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GENETIK DANISMA VE KLINIK ONEMI

Nurettin BASARAN
Eskisehir Osmangazi Univ. Tip Fak. Tibbi Genetik Bilim Dali Bagkant ve Genetik Hastaliklar: Dogumédncesi
Tan Merkezi (GENTAM) Midiirii

Genetik damgma, bir ailedeki genetik hastaliklarnin ortaya ¢ikmasi ya da ortaya ¢ikma risklerine iliskin sorunlar ele
alan bir iletigim siirecidir, Bu siireg, genetik danisma amaciyla egitilmig bir ya da birden fazla kisinin, aile ya da kigi-
lere yardimcer olmak amaciyla giristikleri gayretleri icermektedir. Genetik damigmada genel olarak su {i¢ ana hedef
amaglanmaktadir: 1) Hasta olgulara iligkin genetik danigma, 2) Ailelere iligkin genetik damsma ve 3) Toplum saglig-
na yonelik genetik danusma. Genetik danisma siiresi ise aile Oykiisiiniin alinmast ve pedigri ¢izimi, fizik muayene,
laboratuvar bulgular: ve tani, risklerin hesaplanmas: ve genetik 83t ile izleme ve destek asamalarim igermektedir.

Genetik danigma pek ¢ok yas grubundaki ve pek ¢oz dzel durumdaki kisi ya da ailelere uygulanmaktadir, fakat efer
bu kigiler ¢ocuk yapmay: diisiinecek olurlarsa, hamilelikten 8nce ve hamilelik sirasinda mutlaka genetik danigma al-
malari gerekir, Diger bir deyigle, prenatal tanu nygulanacak ailelere kesinlikle genetik damgma verilmesi gerekimekte-
dir. Onun i¢in genetik danigma verilen kisiler arasinda en dnemli grubu prenatal tam amaciyla genetik damigma yapi-
lan kigiler olugturmaktadir. Bu grupta genetik damigmaya paralel olarak prenata} tan endikasyonlart da saptanir ve bu
endikasyonlar a) gebelik tncesinde belirlenenler ve b) gebelik sirasinda ortaya gikanlar olmak iizere iki grug altinda
toplanirlar, Her iki endikasyon grubunda da kromdzom ditzensizlikleri temel rol oynamaktadir. Kromozom diizensiz-
liklerindeki genetik danigma, kullanian prenatal tam teknikleri ve endikasyonlar: kisi ya da ailedeki prognozu degigik
durumlara gore farkltiklar gstermektedir.

BIOCHEMICAL SCREENING FOR FETAL ABNORMALITIES

Mark 1. Evans, M.D.
Professor and Vice-Chief of Obstetrics and Gynecology Professor of Molecular Biology&Genetics Profes-
sor of Pathology Director, Division of Reproductive Genetics and Center for Fetal Diagnosis and Therapy

Despite the fact that it has been known for decades that there is a correlation between maternal age and the incidence
of chromosome abnormalities such as Down syndrome, approximately 80 % of all babies with chromosome abnog-
malities are born to women under age 35. It has been approximately 10 years since the chance association of low ma~
ternal serum alpha-fetoprotein values with an increased risk of Down syndrome, was first noted by Merkatz et al. Us-
ing appropriate adjustments for gestational age, maternal age, race, diabetic status, and multiple pregnancy, it is
possible to detect between 40 % and 50 % of the Down syndrome cases in total, which comprises the 20 % over age
35 who will be offered invasive procedures on the basis of age alone, plus about 30 % of the remaining 80 % that oc-
cur to women under age 35. In an effort to further increase the detection frequency, other markers have been added,
the two most notable of which are B-HCG and unconjugated estriol (E3). It is uniformly agreed that of the three mar-
kers, AFP, 3-HCG and E3, that HCG is by far and away the most sensitive. AFP and E3 are comparable, but AFP is
already used for neural tube defects, so the question is what marginal effect does E3 add? Stadies have been conflict-
ing with approximately half suggesting a benefit and a half not. Altered forms of HCG, for example free beta and
nicked beta, have been suggested to confer higher sensitivity rates, but these parameters are somewhat labile. Other
markers such as PAPPP-A, SP1, and alkaline phosphatase are being investigated and may have specific advantages at
differing gestational ages, or under differing circumstances.
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NEW PROSPECTS FOR NON-INVASIVE PRENATAL DIAGNOSIS

The-Hung Bui, MD.
Department of Molecular Medicine, Section of Clinical Genetics, Karolinska Hospital,
S-171 76 Stockholm, Sweden

Fetal nucleared cells in the maternal circulation constitute a potential source of cells for the non-invasive prenatal di-
agnosis of fetal genetics abnormalities. Three types of nucleated fetal cells (trophoblasts, lymphocytes and erythrocy-
tes) cross the placenta and circulate within maternal blood. Syncytiotrophoblastic cells may not always reflect thesfe-
tal genome and fetal lymphocytes may persist from previous pregnancy. Thus, fetal erythrocytes seem {o offer the
most potential for non-invasive prenatal diagnosis.

Three steps appear essential to allow non-invasive prenatal diagnosis: 1) distinguishing fetal from maternal cells, 2)

enrichment of the fetal cell population, and 3) use of rapid methods of analysis on small number of fetal cells or
DNA, respectively. To identify fetal cells several monoclonal antibodies are used, but this is still problematic. Fur-
thermore, the number of fetal cells in the maternal circulation is scarce; in the order of 10-5 to 10-6 or less. Therefore
enrichment strategies usingk selective density gradients, magnetic cell sorting (MACS) or fluorescent activated cell
sorting (FACS) are required. Rapid analysis can be actueved by tests based on polymerase chain reaction (PCR) or
fluorescent in situ hybridisation (FISH). Using these techniques, fetal sexing and fetal aneuploides have been diag-
nosed in fetal cells recovered from maternal blood, and the diagnoses have been confirmed by conventional invasive
methods. Thus, the prospects for non-invasive prenatal diagnosis are promising. However fast and better cell separa-
tion techniques are still needed along with further improvements of detection methods. Other major issues to be ad-
dressed in the future include the investigation of the presence and frequency of fetal cells in maternal blood through-
out gestation, whether there are differences in individual pregnancies, and the persistence and duration of fetal cells
in maternal blood after delivery.

FETAL REDUCTION AND SELECTIVE TERMINATION

Mark I. Evans, M.D.

Professor and Vice-Chief of Obstetrics and Gynecology Professor of Molecular Biology&Genetics Profes-
sor of Pathology Director, Division of Reproductive Genetics and Center for Fetal Diagnosis and Therapy

Over the course of the past several years, multifetal pregnancy reduction (MFPR) has emerged as a method to reduce
the high perinatal morbidity and mortality secondary to iatrogenic rmultifetal pregnancies created by excessive hormo-
nal stimulation and aggressive assisted reproductive technologies. The experience of a limited number of groups
worldwide shows that MFPR is performed mostly as a transabdominal needle insertion into the fetal thorax of potas-
sium chloride. The technical success rate of the procedure approaches 100 %, and in experienced hands, the take-

home baby rate is comparable to that of the background expectations for the stopping number of fetuses. In a series of

over 1000 cases, most all of which were reduced from higher order of numbers to twins, the percentage of pregnan-
cies reaching viability for 3 to 2 has been 95 %, 4 to 2 90 %, and 5+ to 2 80 %. There are also higher risks for premat-
uritly with greater starting and stopping numbers. For second trimester procedures done for fetal abnormalities, re-
ferred to as selective termination, there is an inverse correlation between the gestational age at the procedure and the
likelihood of fetal loss, with loss rates prior to 16 weeks approximately 5 %, and greater than 17 weeks approximate-
1y 15 %. There have been no instances of coagulopathies nor damaged survivors in dizygotic gestations,
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ADVANCE IN INVASIVE PRENATAL DIAGNOSIS AND FETAL THERAPY

The-Hung Bui, MD.
Deparmment of Molecular Medicine, Section of Clinical Genetics, Karolinska Hospital,
S-171 76 Stockholm, Sweden

Invasive procedures for prenatal diagnosis have undergone rapid evolution with the availability of increasingly so-
phisticated ultrasonographic modalities. Although second trimester amniocentesis followed by cytogenetic or bio-
chemical analysis of cultured ammniotic fluid cells brought prenatal diagnosis into the mainstream of pregnancy man-
agement, it has been overshadowed in recent years by advances in sampling and laboratory methods. Thus, chorlonic
villi biopsy has moved prenatal detection from the second to the first trimester, whereas experience is been accumu-
lating with early amniocentesis (before 15 weeks of gestation). Fetal blood sampling and fetal biopsy have given ac-
cess to specialised tissues for rapid karyotyping, biochemical or histological analysis. In the luboratory the develop-
ment of recombinant DNA technology, and in particular tests based on polymerase chain reaction (PCR), has
revolutionised fetal diagnosis and carrier detection of single gene disorders, or discases caused by expansion of sim-
ple DNA sequence repeats, a new mutagenic mechanism. The feasibility of detecting chromosomal aneuploidies us-
ing fluorescent in situ hybridisation (FISH) on interphase or metaphase cells has already significant clinical impact.
These methods can enhance the speed and accuracy of diagnosis. Once effective prenatal diagnostic procedures be-
come established the same evoluationary steps in medical concepts for postnatal life can be expected for the fetus
with a correctable congenital defect or disorder. The ability to achieve early diagnosis is a significant steps towards
the potential for fetal therapy. It provides time for counselling and to determine whether therapy is feasible or indeed
appropriate. Fetal therapy includes transplacental drug provision, minimally invasive procedures, manipulation of
amniotic fluid, transfusion of blood products, transplantation of progenitor hematopoietic cells, drainage and shunting
procedures, and open human fetal surgery. Although most fetal treatment is still experimental, the siage is now set for
intrauterine fetal therapy; the final domain and next exciting frontier for perinatclogists.

GEBELIKTE HiPERTANSIYON: TERMINCOLOJI VE SINIFLAMA

A. Ceylan ERDEN
Dicie Tip Fak. Kadin Hastaltklar: ve Dogum Anabilim Dall, Divarbakar

Gebelikte hipertansiyon, Obstetrifin 100 yildan uzun bir siiredir lizerinde ugrastifs halde etyopatogenezini aydinlata-
madig: en dnemli etyopatogenezi aydinlatilamayan her konuda oldugu gibi gebelik hipertansiyonunda da gerek ta-
nim, gerekse siiflamada tatmin edici sonuca ulagilamamaktadir. Bazi kadinlarda korionik villuslarin varhg, nedeni
tam anlasilamayan bir sekilde hipertansiyona neden olmaktadrir. Bélgesel farkliliklar gostermekle birlikte, normal ge-
belerin % 5-10, renal veya vaskiiler hastalift olan gebelerin ise % 20-40'mda gdritlen hipertansiyon degisik isimler al-
tinda anilagelmigtir. Toksemi, gestoz, EPH sendromu, PIH, gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsi bunlardan sa-
dece birkagidir, Son yillara kadar biitiin dinyada anne ve gocuk &ltimlerinin en Onde gelen iic sebebinden biri olan
hipertansiyon, gebelik swasinda akut veya kronik olarak ortaya ¢ikar. Hipertansiyona genelliklc proteiniiri ve tdem
eslik eder. Bu semptomlar degisik siniflamalara tabi tutulmus olmakia birtikie, son yillarda kabul géren terminoloji
su sekildedir:

1. Hipertansiyon: En az 6 saaf arayla, oturur durumda sag koldan alinan ve 140/90 mmHg Gizerinde bulunan veya sis-
tolik basingta 30, diastolik basingta 15 mmHg artis saptanmasi, 2. Preeklampsi: 20, gebelik haftasindan sonva hiper-
tansiyon ile birlikte 300 mg/giin veya 6 saaf arayla 2 defa | g/L. tizerinde proteiniivi ve veya ddemin varhgi. 3. Bk-
lampsi: Gebelik swrasinda preeklampsi zemininde veya postpartum 2 giin i¢inde nérolojik hastalik olmaksizin
jeneralize konvulsiyonlarin gdritimesi, 4. Kronik hipertansiyon: Gebelikten 6nce ve veya 20. gebelik haftasmdan
daha nce, molar dejenerasyon olmaksizin saptanan ve postpartum 6 haftadan daha uzun siiren, genellikle rcnal ve
vaskiiler hastalik ile rastlanan persistan hipertansiyon, 5. Superimpoze preeklampsi-eklampsi: Kronik hipertansiyon
iizerine eklenmis olan ve preeklampsi-eklampsi tarifine uyan hastalik bulgulari. Pratikte hipertansif bir gebenin saf
preeklampsi, kronik hipertansiyon veya superimpoze preeklampsi olup olmadigim tammak oldukga zordur. Burada
kargilagilan sorunlar: tansiyon Slgliminiin standardize edilememesi, diastolik basingtaki fizyolojik diisiistin her {i¢
grupta da goriilebilmesi, 8dem tarif ve tasnifinin zor olmas1 ve {itkemizde oldugu gibi olgularla gec karsilagiimasidir.
Hipertansif olgulart agir ve hafif olarak ayirmanin da pratikte sakincalari olmakta, hafif olarak nitelenen bir olgu bek-
lenmedik gekilde eklampsiye déntisebilmektedir. Bu goriigler iginda gebelikie hipertansiyon su sekilde smiflandi-
labikir: 1, Gebeligin olusturdugu hipertansiyon: a) Hipertansiyon, b) Preeklampsi: Hipertansiyon+proteiniiriztidern, ¢)
Eklampsi, 2. Kronik hipertansiyon, 3. Gebeligin afiriagtirdid: hipertansiyon a) Superimpoze preeklampsi, b) Super-
impoze eklampsi. Sonug olarak unutulmamas: gereken nokta, gebelikte gériilen hipertansivonun bir hastalik olarak
degil, bir sendrom olarak ele alinmasidir,
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PATHOPHYSIOLOGY OF PREECLAMPSIA

Gustaaf A. Dekker MD PhD.

Chef-de-Clinique Division of Maternal-Fetal Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology, Free
University Hospital, De Boolelaan 1117, 1081 HY, Amsterdam, The Netherlands, Extended Abstract 4th
Perinatology Congress, Istanbul, 26th-30th April, 1994

Preeclampsia and eclampsia are important causes of maternal death worldwide. Preeclampsia/eclampsia constitutes
the syndrome of vasoconstriction with elevated arterial blood pressure, edema, proteinuria and convulsions. Pree-
clampsia reduces uteroplacental perfusion, which places the fetus at high risk of {acute and/or chronic) hypoxemia,
malnutrition, fetal growth retardation, preterm birth, and perinatal morbidity and mortality. In contrast, hypertension
arising Jate in pregnancy, and not accormpanied by proteinuria is neither associated with any increase in perinatal mor-
tality or morbidity nor with a decreased birthweight.

Although preeclampsia has been studied extensively, its true cause remains unknown. Hypotheses have focussed on
endogenous hormones, nutrition, and immunologic and genetic factors, There is increasing evidence that genetic and
immune mechanisms are involved in the etiology of preeclampsia. Severe preeclampsia and eclampsia have a familial
tendency. The development of preeclampsia-eclampsia may be based on a single recessive gene or a dominant gene
with incomplete penetrance. Penetrance may be dependent on the fetal genotype. Multifactorial inheritance is another
possibility. Future molecular genetic methods will provide information on the exact mode of inheritance. The possi-
ble involvement of the immune systern in the pathogenesis of preeclampsia has attracted increasing attention. The fe-
toplacental unit serves as an allograft because it contains paternal antigenic tissue which is foreign to its maternal
host. Pregnancy represents an unique state of mutual immunologic tolerance.

The decidua has been recognized as a mainly lymphoid tissue. Certain types of immune responscs may be benefical
to pregnancy and prevent 'rejection’ by natural effectors such as lymphokine activated killer cells. Cytokines such as
granulocyte-macrophage colony stimulating factor derived from T-cells or macrophages can stimulate trophoblast

growth. Plenty of circumstantial evidence suggests that immune mechanisms ought to be involved in the eticlogy of

preeclampsia. Involvement of immune alterations in the early development of preeclampsia, show a significantly low-
er proportion of T-helper cells than those who remain normotensive, already early in the second trimester. In addi-
tion, it was found that neutrophil activation occurs in preeclampsia, localized in part to the placental bed.

Immune maladaptation is an attractive, although still hypothetical, explanation for the disturbed endovascular tropho-
blast invasion in preeclampsia. In normotensive pregnancy the invasion of the uteroplacental arieries by non-villous
trophoblast results in a significant reduction in peripheral vascular resistance in the uteroplacental vascular circulation
altowing substantial blood flow under low pressure through the intervillous spaces of the placenta. In preeclampsia
the physiologic changes in the uteroplacental arteries are confined to the decidual arteries, the myometrial segments
remain anatomically intact and do not dilate. Adrenergic nerve supply to these arteries remains infact. The inhibition
of trophoblastic invasion of the myometrial segments of the spiral arteries, and secondary lesions such as acute ather-
osis and thrombosis, may have the effect of curtailing the increased blood supply required by the fetoplacental unit in
the later stages of pregnancy and cause further acute dearangements of uteroplacental perfusion.

In recent years evidence has been adduced to support the concept that the eicosanoid system plays an important part
in the pathophysiology of pre-eclampsia. The imbalance between vasodilator prostaglanding and vasoconstrictors
such as thromboxane-A2 and angiotensin-1l, especially in the uteroplacental circulation and the kidney allows an ex-
planation for many of the clinical manifestations of preeclampsia. The absence of the normal siimulation of the renin-
angiotensin-aldosterone system, despite significant hypovolemia, and the increased vascular sensitivity to angioten-
sin-1T and norepinephrine can be explained by a single mechanism: endothelial cell injury, resulting in a prostacyclin/
thromboxaneA2 imbalance, In addition, the increased thromboxane-A2/prostacyclin ratio may be the cause of the se-
lective platelet destruction, sometimes accompanied by microangiopathic haemolysis resulting in the syndrome of
haemolysis, elevated liver enzymes, and low platelet count (HELLP syndrome}), and the reduced uteroplacental blood
flow with arterial thrombosis and placental infarction. Because the platelet is the principal source of circulaling serot-
onin, the increased plalelet aggregation in preeclampsia may be the cause of the higher levels of serotonin reported in
blood and placentas of women with preeclampsia as compared to normotensive pregnancies. The increased level of
free circulating platelet-derived serotonin further facilitates platelet aggregation, but may also amplify the vasocon-
strictor action of certain neurohumoral mediators, in particular catccholamines and angiotensin-Tl, and may cause di-
rect contraction via S2-recepiors on vascular smooth muscle itself,

Although the concept of a prostacyclin/thromboxane-A2 imbalance, as a major pathogenetic mechanism, aftows an
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explanation for many of the clinical manifestations of pregnancy-induced hypertensive disorders and provides a
framework for further investigations, the hypothesis remains unproven.

Endothelial cell injury and altered endothelial cell function play an important role in the pathogenesis of preeclamp-
sia. Serum from preeclamptic women injures endothelial cells in vitro. Preeclampsia is characterized by a generalized
disturbance in normal endothelial physiology, and not merely by an isolated defect in vascular prostacyclin synthesis.
It might be that the physiologic vasodilation in pregnancy is mediated by other autocoids instead of prostacyclin. Re-
cent animal and in-vitro studies support the hypothesis that endothelium-derived relaxing factor (EDRF) is the major
“antihypertensive factor” in normal pregnancy rather than prostacyclin. If this hypothesis is correct, prostacyclin syn-
thesis in the uteroplacental circulation may be “just” a rescue mechanism in those pregnancies where uteroplacental
perfusion is endangered because of inadequate conversion of spiral arteries to uteroplacental arteries and a decrease
in uteroplacental EDRF release. The adequacy of the uteroplacental rescue mechanism (S1-receptors, prostacyclin,
EDRF, uteroplocental renin-angiotensin system) may determine the final clinical and perinatal outcome.

Neutrophil activation occurs in preeclampsia, localized in part to the placental bed. Plasma neutrophil elastase, a
marker for neutrophil activation, is significantly higher in plasma from preeclamptic patients than in normotensive
controls. The number of elastase containing neutrophils in the fibrin of the decidua is significantly greater in pree-
clampsia than in normal pregnancies, and correlates with piasma urate. Concentration of neutrophil elastase in umbil-
ical venous plasma is similar in normotensive and hypertensive pregnancies, which implies that neutrophil activation
in preeclampsia is confined to the maternal circulation.

What might be the connection between these activated neutrophils and endothelial cell dysfunction in preeclampsia?
Neutrophils have been implicated in the pathogenesis of vascular damage in the non-pregnant situation. Activated
neutrophils release a variety of substances, capable of mediating vascular damage. These include the contents of neu-
trophil granules such as clastase and other proteases which can destroy the integrity of endothelial cells, vascular
basement membrane and subendothelial matrix. Endothelial cells convert leukotriene-A4 generated by neutrophils to
leukotriene-C4, a molecule capable of smooth-muscle constrictor activity. Leukotriene-C4 is known to cause a sus--
tained formation of platelet activating factor (PAF). In addition, toxic oxygen free radicals are released which results
in membrane lipid peroxidation, lysis of endothelial cells, disruption of the endothelium and increased vascular
permeability and reactivity. Oxygen free radicals inhibit endothelium-dependent refaxation in vitro and in vivo by
chemical inactivation of EDRF and inhibition of the production and release of relaxing factors due to oxidant injury
of endothelial cells. Lipid peroxides activate cyclo-oxygenase and impair endothelial prostacyclin synthetase. There-
fore the increased lipid peroxide levels in preeclampsia favour production of platelet-derived thromboxane-A2 above
vascular prostacyclin production. Also, an increased production of oxygen free radicals may cause "Up™ regulation of
endothelin receptors with a subsequent increased reactivity to endothelin,

Oxygen free radicals and lipid hydroperoxides are increased in preeclampsia. Erythrocyte glutathione peroxidase ac-
tivity and erythrocyte glutathion levels, major lipid hydroperoxide scavenger systems, are increased in preeclampsia.
This increase is probably compensatory.

The increased production of oxygen free radicals, or other products released by activated lymphoid cells in the preg-
nant decidua may be the link between the hypothetical immunologic maladaptation and the generalized endothelial
injury occurring in preeclampsia.
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PREDICTION OF PREECLAMPSIA

Gustaaf A. Dekker MD PhD.

Chef-de-Clinique Division of Maternal-Fetal Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology, Free
University Hospital, De Boolelaan 1117, 1081 HV, Amsterdam, The Netheriands, Extended Abstract 4th
Perinatology Congress, Istanbul, 26th-30th April, 1994

The signs and symptoms of preeclampsia are usually apparent at a relatively late stage in pregnancy, usually in the
third trimester. However, the disorder results from abnormal interaction between the mother and the invading endo-
vascular trophoblast much earlier in pregnancy. For that reason it seems logical to search for earlier indicators of this
disorder, and indeed a multitude of tests have been proposed as a means of predicting the later development of the
disease. In this presentation the various clinical, biochemical and biophysical tests that have been proposed for the
carly diagnosis of preeaclampsia that are presently available or feasible in most hospitals in developed countries will
be reviewed briefly.

CLINICAL ASSESSMENT

Blood pressure: Hypertension is the most common sign and potentially the most dangerous clinical manifestation of
pregnancy-induced hypertensive disorders. The increase in blood pressure is a rather early feature of the disease.
However, measuring blood pressure or second-trimester MAP is not useful for the early diagnosis of preeclampsia. If
an increased diastolic blood pressure, MAP or second-trimester MAP, or incremental changes in blood pressure pre-
dicts anything it is transient hypertension, but not the real disease preeclampsia-eclampsia with its associated perina-
tal morbidity and mortality. '

Edema and weight gain: The one visible sign of pregnancy-induced hypertensive disorders in swelling, but this is
not a reliable sign. Moderate edema can be detected in 60-80 % of normotensive pregnancies. Pathologic edema af-
fects 85 % of women with a pregnancy-induced hypertensive disorder. Pathologic edema appears suddenly and is as-
sociated with an accelerated rate of weight gain. The diagnostic signs of pregnancy-induced hypertensive disorders
usually antedate symptoms. The classic sequence of the signs is edema, increased blood pressure, and proteinuria.
However, any order of appearance may occur, and edema is not a prerequisite for diagnosing pregnancy-induced hy-
pertensive disorders. Weight gain cannot be used to predict the development of pregnancy-induced hypertensive dis-
orders and excess weight gain alone impart no adverse prognosis to perinatal outcome.

. Isometric exercise test: Isometric hand grip exercise increases arterial blood pressure by increasing systemic vascu-
lar resistance. Presently, no firm conclusion can be drawn with regard to the clinical value of the isometric exercise
test or hand-grip test in the early diagnosis of preeclampsia. Several studies did report good results, but, conclusions
of these studies were based on miscalculations or no definitions were reported for diagnosing preeclampsia. Further
prospective studies are necessary.

Roll-over test: The roll-over test has gained some popularity because of its simplicity, and the good results that were
reported in the initial studies. However, more recent studies demonstrated that a major part of the pressor response in
the roll-over test is caused by the relative change in the position of the cuff in relation to the level of the heart when
turning supine, and that the rollover test is of no use in predicting preeclampsia.

BIOCHEMICAL MARKERS

It is important to emphasize that the majority of women with a pregnancy-induced hypertensive disorder are asympto-
matic. This lack of symptoms is, in fact, an important part of the rationale for the frequent antenatal care visits in late
pregnancy. Laboratory tests have been used for prediction, diagnosis, and monitoring of disease progress. The diag-
nosis "preeclampsia” is even based on a laboratory test.

Uric acid: Preeclamptic hyperuricemia is caused by a decreased urate clearance by the kidneys and uric acid clear-
ance drops disproportionally in preeclampsia as compared to urea clearance. The pathophysiologic explanation for
this specific decrease in urate clearance is based on the biphasic pattern of renal involvement in preeclampsia. The tu-
bular function i the first to be involved, later on in the disease process the glomerular function impairs. The impair-
ment of tubular physiology, a rather early feature of renal involvement in preeclampsia, results in a reduced renal
clearance of uric acid, and thus an increase of plasma uric acid levels. Later on in the development of the disease,
about the time proteinuria appears, glomerular function and thus urea and creatinine clearance becomes impaired.
Preeclamptic hyperuricemia has been shown to correlate more or less with the decrease in plasma volume and plasma
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renin activity. Preeclamptic hyperuricemia is probably caused by a combination of intrarenal (peritubular) vasocon-
striction and hypovolemia. Increments in urate levels have been demonstrated to correlate with the severity of the pre-
eclamptic lesion in renal biopsies, the degree of uteroplacental vascular pathology, and with poor fetal outcome. Hy-
peruricemia has been reported to be a better predictor for adverse perinatal outcome than blood pressure. More recent
studies report contradictory findings. Serum uric acid levels may begin to rise before the appearance of proteinuric
hypertension. In most patients the increase in urate levels appears 1o coincide with the increase in blood pressure, and
precedes the development of the proteinuric stage of the disease. As such uric acid levels have been used for the early
diagnosis of preeclampsia, but not for hypertension as such. Uric acid may be used as an indicator of disease severity
in pregnancy-induced hypertensive disorders.

Creatinine and creatinine clearance: Creatinine clearance is a glomerular function. Measuring serum creatinine or
creatinine clearance is certainly not useful for early diagnosis of pregnancy-induced hypertensive disorders. A de-
crease in creatinine clearance, and elevated creatinine levels are late features of preeclampsia, more or less coinciding
with the appearance of proteinuria. Measuring creatinine is essential not for diagnosis but to anticipate increasing re-
nal impairment which might precede acute renal failure.

Proteinuria: Proteinuria is obligatory for the classic diagnosis of precclampsia. Proteinuria is o late sign of pregnan-
cy-induced hypertensive disorders, and is a reflection of advanced disease. HELLP syndrome and eclampsia (prior to
seizures) may occur in the absence of proteinuria. The occurrence of proteinuria is an expression of glomerular dys-
function, and coincides more or less with a decrease in creatinine clearance. Proteinuria is associated with a poorer
perinatal outcome, and a poorer prognosis for the mother. On average proteinuria appears about three weeks before
intrauterine demise or mandatory delivery. Hypertension plus proteinuria is associated with a two-fold increased risk
of perinatal death, as compared to normotensive pregnancy and hypertension without proteinuria. Because the deve-
lopment of proteinuria is a late feature of the disease routine use of dipsticks in a normotensive low-risk population is
probably just as ineffective as measuring maternal weight gain.

Microalbuminuria tests have been tried in order to predict preeclampsia. On the whole there appears to be little value
in using precise techniques of detecting proteinuria in the early diagnosis of preeclampsia. Other signs such as an in-
crease in blood pressure, a fall in the namber of platelets, and a rise in plasma uric acid levels appear to antedate the
occurrence of detectable microalbuminuria.

Urinary calcium excretion: Hypocaiciuria is present in the majority of patients with severe stage of the diseasc. Pre-
eclamptic hypocalciuria is, just as a decreased urate clearance, an expression of tubular dysfunction. Although initial-
ly several investigators reporied very good results withk measuring urinary calcium excretion as a predictive test, lat-
er investigators could not demonstrate the occurrence of hypocalciuria preceding the onset of clinical symptoms.

Enzymes and Hormones:

Human chorionic gonadotrephin (hCG): Some studies found elevated levels of 8-HCG in pregnancy-induced hy-
pertensive disorders, and it has been suggested that §-HCG determination may have value for the early diagnosis of
preeclampsia. However, levels of B-HCG in normotensive and hypertensive pregnancies appear to overlap considera-
bly, also levels show a large scatter. Therefore, the clinical value of 8-HCG measurements for predicting or monitor-
ing pregnancy-induced hypertensive disorders seems limited at the most.

Placental proteins: The studies reported in the literature demonstrate that measuring placental proteins, such as
PAPP-A, hPL, SP1 et cetera is of no use to predict pregnancy-induced hypertensive disorders.

Deoxycytidylate deaminase and cytidine deaminase: As a predictor for adverse perinatal outcome the clinical val-
ue of both enzymatic activities is similar, but the cytidine deaminase assay is much simpler. Measuring cytidinc de-
aminase (PET-test) is a simple method that can be used as a routine laboratory tcst, but determination of serum uric
acid levels appear to be just at least as least as good to monitor the course of the disease.

HEMATOLOGIC MARKERS

Factor VIII Related Antigen - Factor VIIIe: The ratio Factor VIII related antigen/Factor Ville (VIHrag/fV1ic) in
healthy subjects is 1.0 per definition. An increase in the numerator of this ratio, the fVIllrag, is associated with endo-
thelial release of this antigen. Several authors have demonstrated an carly rise of the fVHirag/fVIllc ratio in pregnan-
cy-induced hypertensive disease, and a positive correlation between the magnitude of increase of the ratio and the se-
verity of the disease, the degree of hyperuricemia, placental infarcts, adverse perinaial outcome, and a strong negative
correlation between this ratio and platelet life-span. The increase of fVllIrag and thereby the ratio is most pronouced
in preeclampsia associated with fetal growth retardation. Endothelial release of fVIlirag is not increased in chronic
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hypertension. In time the increase in fVI{Irag runs parallel with the increase in serum uric acid levels and the increase
in blood pressure.

Antithrombin II and Thrombin-Antithrombin I complexes: Decreased ATIII activity levels have been demon-
strated to exist in a majority of patients with preeclampsia. However, a decrease in ATIII activity levels is nol useful
for early diagnosis, although occasionally a patient may show a decrease in AT activity more than 10 weeks prior
to the development of clinical manifestations. Exacerbations and remissions of the disease process are excellently re-
flected in fluctuations of ATIH activity levels.

Fibronectin: Fibronectin is a major cell-surface glycoprotein. In normal pregnancy plasma levels of fibronectin are
similar or just slightly increased as compared to non-pregnant individuals. The upper range of normal is 300 mg/L. in
pregnancy-induced hypertensive disorders plasma fibronectin levels are elevated. In established preeclampsia most
studies show an approximately 2-3 fold increase in plasma fibronectin levels. There is almost no overlap in plasma fi-
bronectin levels between normotensive and hypertensive pregnancy. The high fibronectin levels in preeclampsia are
caused by endothelial cell damage or activation that occurs e.g. in the uteroplacental vascular bed, kidneys, liver et
cetera, and by increased hepatocyte production. Pregnancies in women with chronic hypertension have normal fibro-
nectin levels, therefore the increase in plasma fibronectin is not simply a consequence of hypertension. Ballegeer et
al. (1989) compared plasma fibronectin, PAI-1, fVIlIrag, and uric acid, and concluded that fibronectin is the best pre-
dictor of preeclampsia. Ballegeer et al. (1989), evaluated the presence of increased fibronectin levels (mean+2SD) at
25-32 week's gestation in the early diagnosis of preeclampsia and found a sensitivity of 96 % and ak specificity of 94
%. According to Ballegeer et al the increase in plasma fibronectin antedates the increase in blood pressure by 4-6
weeks on average. In our high-risk antenatal clinic at the Department of Obstelrics at the Free University, we found
that elevated fibronectin preceded the increase in blood pressure by 4 weeks in patients with gestational hypertension
and 12 weeks in patients with subsequent preeclampsia. Measuring fibronectin levels, is feasible with techniques that
are available in most hospitals, and may be of great help in the early diagnosis of preeclampsias.

Platelet count: Platelet life-spau is significantly shorter in pregnancy-induced hypertensive disorders, in particular
when complicated by fetal growth retardation, as compared to uncomplicated pregnancy. In preeclamptic women the
fall in the platelet count coincides more or less with the increase in uric acid levels, both precede the development of
proteinuria by 3 weeks. However, the standard deviations in the number of circulating platelets in normotensive and
hypertensive pregnant women preclude the use of platelet counts as an effective method for early detection in low-
risk nulliparacus women. Prospective serial counts in selected high-risk patients are cerlainly useful when the pa-
tient's own baseline is established in early pregnancy.

Hemoglobin level, hematocrit: Abnormal high Hb/Htc levels are a better predictor of adverse perinatal outcome than
abnormally low esiriol or hPL levels. High maternal Hb/Hic levels are associated with low birth weight and placental
weight, increased incidence of prematurity and perinatal mortality, as well as with peripheral vascular resistance, and the
degree of maternal hypertension. Serial measurements of Hb/Htc are of definite use to monitor pregnancies at a high risk
of developing uteroplacental insufficiency, and to monitor the course of disease in established pregnancy-induced hyper-
tensive disorders andfor pregnancies complicated by fetal growth retardation. Marked elevation of hemoglobin leves in
the second trimester have been demonstrated to precede the development of pregnancy-induced hypertensive disorders,
and to be useful as a predictor. However, the predictive value of less pronounced hemoglobin levels is low.

DOPPLER ULTRASOUND ASSESSMENT OF THE UTEROPLACENTAL CIRCULATION

The absence or presence of physiologic changes in the uteroplacental vessels is the pathophysiologic basis for the use
of Doppler-flow studies in the early diagnosis of preeclampsia. The increase of the uteroplacental flow velocity wave-
form resistance indices has been found to correlate with the results of pathologic examination of the placental bed and
placentas. It is imporiant to note that these pathologic vascular changes have been demonstrated to exist in a signifi-
cant proportion of normotensive pregnancies complicated by fetal growth retardation. Indices of uteroplacental blood
flow velocity waveforms (resistance index) decrease in early pregnancy until 20-26 weeks' gestation and the remain
stable to term. The high end-diastolic blood flow velocity and low ratios during the last half of pregnancy reflect the
low peripheral resistance of the uteroplacental vascular bed. There is an ongoing discussion concerming the use of
continuous wave (CW) versus pulsed Doppler ultrasound for the study of the uteroplacental circulation. Althougl
pulsed waved ultrasonography with a range gate may demonstrate the exact depth of insonation, it does not necessari-
1y visualize the vessels accurately, and so presently there is no convincing reason to advocate its use for the study of
the uteroplacental circulation. In the third trimester, narrow branching vessels can be identified with real-time ultra-
sound in the lateral uterine wall, which, in most instances, represent the arcuate arteries. The sample gate is then
placed over such a pulsating vessel, and FVWs are obtained. However, in the second trimester, the arcuate arteries
are difficult to visualize without colour doppler flow equipment. In this setting, pulsed Doppler has no clear advan-
tage as compared to CW equipment. CW has the advantages of cost, manouvrability of the probe, and smaller ma-
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chine size. In the study of the uteroplacental circulation CW and pulsed wave ultrasonography have shown consistent
results. In screening for uteroplacental insufficiency CW ultrasonography has to be preferred. In using CW for the
studying the uteroplacental vascular bed, it is impossible to determine which vessel produces the signal. Therefore,
the signals are best described as coming from a uteroplacental vessel.

There is no standard method of reporting uteroplacental FVWs. Pearce and McParland (1991) have suggested that
both sides of the uterus should be examined and the FVWs reported as follows:

1. Uniform low resistance; FVYWs from both sides of the uterus have a R1 < 0.58

2. Uniform high resistance: FVWs from both sides of the uterus have a R1 > 0.58

3. Mixed resistance pattern: One waveform (almost invariably that from the placental side) is of low resistance (RI <
0.58) while the waveform from the other side is of high resistance.

There is more information in the waveform shape than just 2 FVW index. Especially the presence or absence of a
notch is very important in this respect. The early diastolic notch of uteroplacental FVWs has been reported in normal
pregnancy until approximately 26 weeks gestation. However, on the placental side of the uterus it has been reported
to be rarely found after 20 weeks'gestation. Presently, the studies reported in the literature concerning the clinical val-
ue of Doppler ultrasound evaluation of the uteroplacental circulation, have resulted in widely varying results. These
differences may be related to wide differences in technique, different definitions of pregnancy-induced hypertensive
disorders, fetal growth retardadation, fetal distress and adverse perinatal outcome. However, the major reason for the
different conclusions concerning the value of Doppler FVWs of the uteroplacental vessels is probably given by the
fact that investigators used different selection processes in dividing populations with a normal or abnormal uteropla-
cental Dopler flow pattern. Abnormality was sometimes based on the worst FVW, an average, the four-site averaged
resistance index or even the best FYW. The scattered occurrence of "preeclamptic lesions” in the spiral arteries sug-
gest that it is more logic to lock for the worst doppler-flow patterns, and indeed investigators that used the worst
FVW have consistently reported the best results with uteroplacental Doppler in the early-detection of preeclampsia.

In 1986, Campbell et al. were the first to report on the use of uteroplacental Doppler velocimetry as a screening test
in early pregnancy for hypertension, fetal growth retardation, and fetal asphyxia. This first vielded extremely promis-
ing results. However, the excellent predictive value found in this study was caused by a complication rate of 25 % in
the study group. Similar results were reported form other studies concerning high-risk patients. The results from sub-
sequent larger studies in low-risk patients demonstrated a low predictive value. However, the majority of these stud-
ies did not look for the worst FVW, or evaluated the use of uteroplacental Doppler in predicting the occurrence of
any degree of hypertension. In the early detection of severe preeclampsia associated with adverse perinatal outcome
uteroplacental Doppler has been demonstrated to have a very high sensitivity.

In conclusion, Doppler-flow studies of the uteroplacental circulation are easy, inexpensive, and noninvasive, Dop-
pler-flow studies can be done in early pregnancy and are suitable for therapeutic intervention in an attempt (o reduce
the incidence of preeclampsia and its complications. The results of Doppler ultrasound examination of the uteropla-
cental circulation as a screening test for any degree of hypertension are somewhat disappointing. In the early diagno-
sis of severe preeclampsia and/or severe fetal growth retardation Doppler ulirasound has demonstrated a high sensi-
tivity, but this may be sufficient for clinical purposes because most hypertension in pregnancy probably represent an
enhanced physiologic adaptation to pregnancy.
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PREVENTION OF PREECLAMPSIA

Gustaaf A. Dekker MD PhD.

Chef-de-Clinique Division of Maternal-Fetal Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology, Free
University Hospital, De Boolelaan 1117, 1081 HV, Amsterdam, The Netherlands, Extended Abstract 4th
Perinatology Congress, Istanbul, 26th-30th April, 1994

Preeclampsia-eclampsia is the largest single cause of perinatal mortality and maternal death in most developed and
developing countries. The ultimate goal in the management of preeclampsia is to be able to detect the disease in the
early stages and have an available therapy that either cures it or at least ameliorates its progression in an attempt to
achieve fetal maturity. The term “prevention” not only points at averting the occurrence of disease (primary preven-
tion), but also at breaking off the disease process before the emergence of clinically recognizable disease (secondary
prevention), and at prevention of complications caused by the disease process (tertiary prevention). This presentation
concerns secondary prevention of preeaclampsia.

Whether the endothelial cell injury in preeclampsia causes primarily a decrease in prostacyclin synthesis or a de-
crease in for example EDRF platelets play a central role in the disease process. Redman stated "preeclampsia is a
trophoblast-dependent process mediated by platelet dysfunction and prevented at least in part by antiplatelet agents”.
On the virtually non-endothelialized surface of the spiral arteries in the absence of an adequate production of antiag-
gregatory prostacyclin and/or EDRF by the uteroplacental vasculature and/or endovascular trophoblast, surface medi-
ated platelet activation may be expected to occur. Platelets will adhere and release alpha- and dense granule constitu-
enis. Thromboxane A2 and serotonin will be generated, contributing to platelet aggregation and inducing the
formation of fibrin to stabilize the platelet thrombus that may occlude maternal blood flow to a placental cotyledon,
thus leading to placental infarction, Based on the hypothesis that preeclampsia is af least partially cavsed by an in-
crease in platelet-derived thromboxane-A2, several investigators have attempted to correct this pathology by phar-
macologic manipulation with low-dose Aspirin.

Acetylsalicylic acid {Aspirin) as an antiplatelet agent: Aspirin prolongs the bleeding time through its inhibition of
platelet cyclo-oxygenase activity and the resultant platelet secretory reaction. Aspirin acetylates the alanine residue at
the active site of the cyclo-oxygenase enzyme. Because the acetyl group of Aspirin is covalently bound to the active
size of cyclo-oxygenase, the inhibition of the enzyme is irreversible. Platelets lack nuclei and are unable to resynthe-
size cyclo-oxygenase. Therefore, following Aspirin administration, thromboxane A2 synthesis in platelets remains
impaired for the duration of their lifespan. The optimal antithrombotic dose of Aspirin remains disputed. Doses as
high as 3.5 g/day and as low as 20-40 mg/day have been reported to be effective in preventing thrombotic events, In
the case of Aspirin, it is of particular importance to use the lowest effective dose, because of its concomitant effect on
vessel-wall cyclo-oxygenase, Aspirin inhibits endothelial cyclo-oxygenase, but the vessel wall may be less sensiiive
and has the capacity to synthesize new cyclo-oxygenase when Aspirin is removed from the system. Another niajor
mechanisms involved in the causation of the "paradoxical” selectivity of low-dose Aspirin on platelet cyclo-
oxygenase is based on the pharmacokinetic characteristics of this drug. Platelets passing though the gut capillaries,
while an oral dose of Aspirin is undergoing presystemic hydrolysis, are exposed to significantly higher concentrations
of Aspirin than platelets in the peripheral circulation. Absorption of a low oral dose of Aspirin causes relatively high
concentrations in the portal circulation leading to a cumulative inhibition of cyclo-oxygenase in platelets passing
through the gut capillaries, whereas the concentration in the peripheral circulation (after deacetylation of Aspirin in
the liver) remains too low to affect endothelial cyclo-oxygenase.

Safety aspects: The current literature suggests that the use of low-dose Aspirin during pregnancy is safe with regard
to congenital anomalies and fetal, neonatal, and maternal cardiovascular physiology and hemostasis. Secondary pre-
vention of preeclampsia with low-dose Aspirin:

Up to the 8th World Congress for the Study on Hypertension in Pregnancy in November '92 in Buenos Aires the re-
sults of low-dose Aspirin in randomized trials, all concerning small groups of selected high-risk patients, demonstrat-
ed, 30 % reduction in the incidence of gestational hypertension, 85 % reduction in the incidence of preeciampsia, and
a significant reduction in the incidence of adverse perinatal outcome in the Aspirin treated group as compared to the
placebo-group. The results of the more recent Italian Aspirin study, the N.LH study, the Birmingham study and the
results of the CLASP study will be discussed in some detail during the congress.

The results of the N.LH study, reported by Sibai et al in January '93 at the Society of perinatal Obstetricians in San
Francigco, and the results of the CLASP study reported by Chris Redman at the IXth ISSHP World Congress in
March of this year suggest that low-dose Aspirin should not be adopten in routine prenatal care. Over all the effect of
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low-dose Agpirin appears to be modest. The major benifit of low-dose Aspirin appears to be delaying the onset of se-
vere preeclampsia. However, because perinatal mortality or serious morbidity is mainly associated with early-onset
preeclampsia, this effect of low-dose Aspirin makes the use of this safe antiplatelet durg worthwhile in high-risk pa-
tients. Based on the available literature and an 8 year personal experience with low-dose Aspirin [ advocate the use of
low-dose Aspirin only in women considered at high-risk of developing preeclampsia and/or fetal growth retardation.
Because of the reported high recurrence rates of preeclampsia, we recommend use of low-dose Aspirin in all patients
with severe early-onset preeclampsia in the previous pregnancy. Other indications for the use of low-dose Aspirin
will be discussed during the congress. The optimal time to initiate low-dose Aspirin is 10-14 weeks amenorrhea.

Low-dose Aspirin has been demonstrated not to influence the clinical course and perinatal outcome of women with
mild pregnancy-induced hypertensive disorders {tertiary prevention). Low-dose Aspirin is not curative, but is essen-
tially a preventive treatment which, in order to be effective, should be started weeks before clinical signs of pree-
clampsia are present.
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GEBELIK VE HIPERTANSIYONDA KLINIK YONETIM

C.SEN, H. MUTLU
L.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Perinatoloji Bilim Dali, Istanbul

Gebelikte hipertansiyon kronik hipertansiyon ve gebeligin olusturdugu hipertansiyon olmak iizere iki olgu grubu ola-
rak ele alinmaktadir.

Gebelikte, esansiyel hipertansiyon, bobrek veya diger patolojilere bagli olarak gelisen kronik hipertansiyonda klinik
uygulama, gebelikten dnce oldugu gibi mevcut patoloji ve hipertansiyonun kontrol altinda tutulmasi seklindedir. Kro-
nik hipertansiyonlu hastalarda gebe olmadig1 donemde uygulanan siki diyet, tuz kisitlamas: ve eksersiz uygulamalari
gebelikte tavsiye edilmez. Gebelikten tnce de antihipertansif kullanim: gerektiren yada diet ve istirahat ile kontrol al-
tinda olan, ancak gebelikte kan basincinda artma meydana gelen olgularda, kan basincinda ani ya da siirekli artig, kro-
nik hipertansiyona ya da lizerine eklenen preeklampsiye bagli gelisebilir. Kan basincinda bir artig, gebeligin agirlag-
tirdif1 kronik hipertansiyon olarak ele alinip tetkik edilemli ve ayirict taniya gidilmelidir, Kronik hipertansiyona
preeklampsinin eklendigi olgularda, yani gebeligin agirlastirdigr kronik hipertansiyonda, perinatal mortalite ve intrau-
tering elisme geriligi belirgin olarak artmaktadir. Kronik hipertansiyon olgulari gebelik hipertansiyonu yadak hafif
preeklampsi takip kriterleri cercevesinde izlenmelidir. Maternal takipte; serum kreatinin, lirik asit, proteiniri, hemo-
globin seviyeleri aylik muayenelerde kontrol edilmelidir. Fetus saglig1 agisindan; fetal gelisim, fetal hareketlerinin iz-
lenmesi, nonstress test (NST), uterin ve fetal dolagim i¢in dopler tetkikinin uygun zaman ve araliklarla yapiimasi ge-
reklidir. Akut hipertansiyon hecmeleri olmadikca ya da gebeligin agiurlastirdigi kronik hipertansiyona doniigmedigi
siirece hastaneye yatirma geregi olmaz. Kronik hipertansiyonda hipertansiyonun kontrol altinda tutulmast; fetus sagli-
gim risk altina sokmadan, tansiyon ylikselmesinin anneye getirecegi riskleri minimumda tutmaya yonelik olmalidir.
Kronik hipertansiyon oigularinda amag, gebeyi agir hipertansiyonun kardiyovaskiiler komplikasyonlarindan ve eger
miimkiinse preeklampsiden korumaktir.

Gebelik hipertansiyonu gebelikten evvel hipertansiyonu olmayan, retinopati ya da nefropati saptanmayan, proteiniiri-
si olmayan ve gebelikte hipertansiyon gelisen olgulan icermektedir. Bu grupta perinatal mortalite ve morbidite nor-
motensif olgulardan farklilik gostermez. Gebelik hipertansiyonu, gebeligin ileri evrelerinde hafif ya da agu preek-
lampsiye doniigebilir. Bu nedenle yakin izleme altinda tutulmalidir. Bu hastalarin hastaneye yatirtimalarinin, sonuca
herhangi bir etkisi yoktur. Kan basinci degerlerinde artma ya da testlerde patoloji gelistiginde, gebe hastaneye yauril-
mali ve tetkik edilmelidir. Dikkat edilecek olan husus, gebenin bir list gruba gecip gecmedigidir. Gebelik hipertan-
siyonu olarak devam ettigi sirece terme kadar beklenir. Fetusta IUGR veya oligohidramnios geligirse, gebelik bu pa-
tolojilere gore yonlendirilir. Ancak terme kadar dogurmayan olgularda, serviks olgunlastiriidiktan sonra indiiksiyon
ile dogum saglanir.

Hafif preeklampsi gebelik hipertansiyonuna proteiniirinin eklendigi (0.3 gr/1t-5 gr/l) olgulardir. Baglangigta hastaneye
yatirtlmali, kan basinct ve laboratuvar tetkikleri yapiimalidir. Proteiniirinin 3 gr/lt veya daha da artmasi, agi preek-
lampsiye gidisin bir gostergesi olarak alinmalicir. Hafif preeklampside hospitalizasyonun yararli olduguna dair goriis-
ler mevcuttur. Ancak hastamin kendi ortaminda yatak istirahatinin saglanmas: ile elde edilen sonuglarla aymidir. Hafif
preeklampside klini§imizde uygulamamiz; hospitalize edilmeden hastanin evde giinliik aktivitelerinin kisitlamayan
yatak istirahatinin saglanmasi, agir1 kilo alma ve asirt tuz kullanimindan kaginmak kayd: ile tuz ve diyet kisitlanma-
mast, antihipertansif kullanilmamasi ve 1-2 hafta araliklarla, klinik ve labovatuvar takibi seklindedir. Gerek fetal hare-
ketlerin izlenmesi gerekse ultrasonografik izleme (1UGR ve oligohidramnios ), NST ve dopler testleri ile fetus saghgi
hakkinda fikir sahibi olunabilir. Agir preeklampsi ya da TUGR veya oligohidramnios gelismedigi stirece, hafif preek-
lampside terme kadar beklenir. Oligohidramnios ya da TUGR gelisti§inde, dogum zaman: ve sekline, bu patolojilerin
gerektirdigi gercevede karar verilmelidir. Terme kadar ulagan olgularda ise indiiksiyon ile vaginal dogum saglanm.

Agir preeklampside maternal-fetal morbidite ve mortalite belirgin 6l¢iide artmistir. Agir preeklampsi geligtiginde, fiz-
yopatoloji sistemik hale gelmistir. Bu nedenlerden dolay: anne ve fetus ciddi risk altindadrir. Aym sekitde gebeligin
afirlagtirdigt kronik hipertansiyon ve eklampsi olgularinda da maternal ve fetal riskler, agir preeklampsi ite ayni 61-
clide artmistir. Kronik hipertansiyona preeklampsinin eklenmesi ile kan basincinm artmas: yaninda dider laboratuvar
bulgularinda da bozulma goriiliir ve fizyopatoloji siiratle ve agir sekilde tabloya hakim olur. Agir preeklampsi, gebeli-
gin agirlagtirdig1 kronik hipertansiyon ve eklampsi, birlikte agir grubu olustururlar ve ayni klinik, laboratuvar takibe
ve yonetime sahiptirler. Agir olgularda. fetal ya da neonatal komplikasyonlar, daha ziyade TUGR ve prematiiritedir.
Ancak anne de aym Olgiide ciddi morbidite ve mortaliteye sahiptir. Uygulanacak olan tedavi ya da yaklasimda, dnce
annenin ve daha sonra fetusun sagligini gdzoniinde bulundurmalidir. A olgularda uygulanacak tek tedavi, dogu-
mun saglanmasidir. Preeklampsiyi olusturan fizyopatoloji artik sistemik bozukluklara yol agacak dlciide ilerlemistir,
fetus siiregelen bu patolojiden etkilenmistir ve suboptimal kogullardadir. Dolayisiyla gebeligin daha fazla devam et-
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mesinin fetusa bir katkis1 yoktur. Bu nedenlerden dolay:; agir preeklampsi gebelifin agwrlastig: kronik hipertansiyor.
ya da eklampsi olgularinda, anne ve fetus agisindan en uygun ¢oziim dofumun saglanmasidir. Agir preeklampsi tanisi
alan olgular, hospitalize edilerek izlemelidir. Fizyopatolojinin agirlastif: olgularda, trombositopeni, karaciger enzim-
lerinde yiikselme ve hemoliz (HELLP sendromu) gbzlenebilir. Kan basincinda ani artiglar oldugunda ya da antihiper-
tansife ragmen diastolik kan basimcimn 10 mmHg'nin altina inmemesi ve buna serebral ya da grme bozukluklarimn
eklenmesi, konvulziyon habercisi olarak kabul edilmeli ve magnezyum siilfat tedavisine alinmalidir. Bu tedbirlerde
diizelme elde edilemezse, anne ve fetus ciddi risk altindadir ve dogum siiratle saglanmahdy. Serviksin yeterli olgun-
Tukta olmamast, dekolman ve fetal distres riski nedeniyle genelde tercih edilen dofum yOntemi sezaryendir.

HELLP sendromu, henoliz, karaciger enzimlerinde artma ve trombositopeni bulgular ile tarif edilen bir sendromdur.
Sikhigi % 2 ile 12 arasinda bildirilmektedir. Erken dénemde ortaya cikan precklampsi olgularinda daha sik gozlenir.
HELLP sendromu saptandiginda fizyopatolojinin agr seyrettifiinin bir bulgusu olarak ele alinmali ve dogum saglan-
malidir.

Agir preeklampsi, gebeligin agulastirdifs hipertansiyon ve eklampsi olgularinda dogumu takiben 12-24 saat yakm iz-
leme altinda tutulmalidir. Gzellikle HELLP sendromu gézienen olgular, yogun bakim sartlarinda tutulmahidir. Yakin
izleme altinda tutulan olgularda morbidite ve mortalite minimuma indirilebilmektedir. Klinik semptomlar ilk 24 saat
i¢inde stiratle geriler. Hipertansiyonun devam ettifi durumlarda antihipertansif kullanimina devam etmek gerekebilir.
Egier 6 hafta gectigi halde hipertansiyon devam ediyorsa, hipertansiyonun nedeni detayh olarak arastinlmalidir.

INTRAUTERIN GELISME GERILIGI (SMALL FOR GESTATIONAL AGE: SGA)
KLINIK DEGERLENDIRME

Ahmet ARVAS, Emel TASDELEN, Nazmi ATAOGLU
1.U. Cerrahpasa Tip Fak. Kadin Hast. ve Dogum Anabilim Dalt Yenidogan Unitesi

Perinatal mortalite ve postnatal morbiditenin 6nemli nedenleri arasinda intrauterin gelisme geriligi de yer alur. Digtik
dogum tartili bebeklerin licte birini, tim canh dofan bebeklerin ise % 3-10'unu olusturur. Gelisme gerilifine; anne
vagt, boyu, tartisy, paritesi, stk gebelik, coZul gebelik, etnik, irksal ve genetik nedenler gibi fizyolojik faktorlerin yani-
sira, kronik renal, pulmoner hastaliklar, hipertansiyon, preeklampsi, sigara, ilaglar gibi anneye ait, intrauterin enfek-
siyon, konjenital anomaliler, kromozom anomalileri, metabolik ve endokrin hastaliklar gibi fetusa ait patolojik fak-
torler yol agar. Erken gebelik donemlerinde gelisme gerilifine yol acan olaylar genellikle fetusun bag, boy ve
agirhifinda oransal degisiklik yapmazken (simetrik SGA'lik bebek), son trimestr olaylar: bag ve boydan gok viicut
agirlifinda azalmaya (asimetrik SGA'1 bebek) neden olur. Fetal dénemde klinik, biyofiziksel ve biyokimyasal deger-
lendirmelerin yanisira seri ultrasonografik izlem, fetusun gelisimini olumsuz etkileyen faktdrlert ve fetusun durumu-
nu saptayarak, SGA'l1 bebegin en uygun zaman ve sartlarda dofumunu saglayacaktr. Intrapartum asfikst olasillify
yiksek bebegin dogum smrasinda resusitasyonu 6nem kazanir, Ayrica hipotermi, hipoglisemi, polisterni, mekonyum
aspirasyonu, pulmoner ve infraventrikiiler hemoraji, persistan fetal sirkiilasyon ve enfeksiyon SGA'ls bebekte kargi-
lagilan olumsuz bulgulardir. Asimetrik SGA'l1 bebek siklikla ilk alt1 ay igerisinde normal agirhifina ulagrken, sime-
trik SGA'T: bebekte agirlik siklikla geri kalir, bazi norolojik ve davrams bozukluklar goriilebilir.
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PERINATAL MORTALITE

Riza MADAZLI .
1.U. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Perinatoloji Bilim Dalt, Istanbul

Perinatal mortalite orami, 1000 dogumda fetal ve erken neonatal §liimlerin toplami olarak tanimlanir. Fetal mortalite
orani 1000 doumda 20 gebelik haftast tizérindeki 6lii dogum orani, erken neonatal mortalite ise 1000 canl1 dogumda
ilk 7 giin igindeki yenidoBan &liim oram olarak tarif edilmektedir (1),

Giiniimuizde obstetrik uygulamanin temel amact perinatal mortaliteyi miimkiin olan en diigiik seviyeye indirmektir.
Bu amag iilkenin genel saglik politikasinin ayrnilmaz bir pargast olup perinatal mortalite orant, toplumda ana gocuk
saghig hizmetlerinin etkinliginin degerlendirilmesinde ve diger lilkeler ile kiyaslanmasinda kullanilan 6nemli bir &l-
¢lidiir, Perinatal mortalitenin irdelenmesi, fetus ve yenidogan dliimlerinde rol alan faktorlerin belirlenerek, bunlara
yonelik tedbirlerin gelistirilmesine olanak saglayacaktir. Saglik hizmetinde rol alan kurumiar da kendi perinatal mor-
talitelerini tesbit ederek ve irdeleyerek, yillar igindeki gelisimini ortaya koymali, perinatal mortaliteye neden olan ana
faktorleri belirleyerek eksikliklerini dizeltme yoniine gitmelidir.

Perinatalk mortalite oranlari diinyanmn degisik tlkelerinde bliylik farkliliklar gbstermekle birlikte, gelismis tlkelerde
1000 dogumda 10'un altina dugtirtilebilmistir (2). Isveg, Finlandiya ve Japonya perinatal mortalite orani en diisiik olan
ilk t¢ tilkedir. Avrupa {ilkelerindeki perinatal mortalite oranlart % 7.3 ile 16.5 arasinda deZigmektedir. Antenatal ba-
kim ve intrapartum ySnetim, fetal 6limler tizerinde belirleyici fakir iken, neonataloji konusundaki teknik ve bilgi bi-
rikimindeki gelismeler ise erken neonatal Sliimler tizerinde etkin rol oynamaktadir. Glinlimiizde perinatal mortalitede-
ki diglis baglica neonatal mortalitedeki. diigtise baghdir. Neonatal yogun bakim initesindeki teknik ilerlemeler
ozellikle diigiik dogum agurhikli yenidoganlann yasatlabilmesine olanak saglanmustir, Perinatal mortaliteyi miimkiin
olan en disiik seviyeye getirebilmek i¢in glinlimiizde fetal mortaliteyi azalnc 8nlemler lizerinde durmak gerekmekte-
dir.

Perinatal mortalite oranlari istatistiksel degerler olup, ¢liimlerin nedenleri ve onlenebilirlikleri konusunda fikir ver-
mezler, Perinatal ¢liimlerin nedenlerini ortaya koyabilmek ve bunlar: &nleyici tedbirleri olusturabilmek igin perinatal
6liim nedenlerini belirli bir siniflama iginde ele almak gerekmektedir. Wigglesworth'a gbre siniflama basit ve uygula-
nabilir olmali, 6lim nedenlerini net olarak ortaya koyabilmeli ve perinatal mortaliteyi azaltici tedbirlerin alinmasinda
yol gosterici olabilmelidir (3). Perinatal liimlerin siniflanmas: konusunda ¢ok ¢aba sarfedilmesine kargin giintimiizde
bile tam bir fikir birligi saglanamamistir. Perinatal mortalite konusunda &nerilen simflamalardaki ana problem 6liim
nedeni olarak tek bir faktoriin gosterilmesi, buna karsilik gergekte fetal ve neonatal 6liimlere degisik faktorlerin bir
arada etki etmesidir. :

Perinatal ¢liimlerde, 6limlerin gergek nedenini arastirmak, 6liim nedeni olarak diigiintilen klinik yorumun dogrulugu-
nu irdelemek ve konjenital anomalileri belirlemek amaci ile otopsi yaptinilmalidir. Perinatal Sliimlerde bildirilen otop-
si sikhifft merkezlere bagh olarak % 30 ile 81 arasinda degigmektedir (4). Otopsi sonras: 6llim nedeni olarak digiinii-
Ien klinik goriigten farkl sonug bulunmas: bir ¢alismada % 11.5 (5) olarak bildirilmigtir. Bu farkhlikta rol oynayan
asil faktor ise klinik olarak siiphelenilmeyen ve otopsi ile tesbit edilen anomalilerdir.

Konjenital anomaliler perinatal ddnemdeki Sliimlerin 6nemli bir kisminin nedenidir. Konjenital anomalilerin biiylik
cogunlufu kromozom bozukluguna baglidir veya bir sendromun pargasidir. Ozellikle bu olgularda otopsi ve kromo-
zom ¢aligmasi ile elde edilecek olan bilgi, hastalifin tekrarlama riskinin belirlenmesinde ve sonraki gebeliklerin taki-
binde son derece gerekli ve Snemlidir. Refere merkezlerde, sonraki gebelikleri takip agisindan ve perinatal lim ned-
enini anlamak igin perinatal 6liimlerde otopsi yapilmas: gereklidir. Bu bakis agist ile perinatal otopsi Kadin Dogum
hekimi, Neonatolog, Klinik Genetikci ve Patologdan olugan bir ekip igidir. Otopsiyi yapacak olan patologunda, peri-
natal otopsi konusunda uzmanlagmig olmas: gereklidir.

Ekip ¢aligmasi i¢cinde Kadin DoZum hekimi gebelifin takibi ve dogum ile ilgili bilgileri, Cocuk Hekimi neonatal &y-
kilyii detayl: olarak ortaya koymahdir. Otopsi amnda gerekli oldugunda kiinikg enetisyen, otopsi yapilacak olan ¢ocu-
gu incelemeli ve disiindigli sendroma ytnelik olarak patologla birlikte ¢alismalidir. Normallii veva anormalligi
dokiimante etmek ve sbzciiklerle ifadesi gii¢ olan anomalileri goriintlilemek amaci ile fotograf ¢ekilmelidir. Tlim vii-
cut radyografisi (yan ve 8n-arka) otopsinin rutin bir parcas olmalidir.

Malformasyonu olanlarda, intrauterin gelisme geriligi olanlarda, anne anamnezinde daha énceki gebeliklerinde fetal
kayip anamnezi olanlarda karyotip arastirmas: yol g&sterici olabilir. Kromozom tetkiki igin, 8liim 48 saat iginde ol-
duysa kordon veya kalp kam incelenebilir, deri biopsisi yapilabilir (6). Plasentamun fetal kismindaki hiicrelerin, fetu-

23



Perinatoloji Dergisi 2; 10-62, 19--

sun dliimiinden somra da bir kag hafta canly kalabildigi gosteriimigtir. Bu gibi olgularda fetal membran veya koryon-
dan steril gartlarda biopsi almarak karyotip denenebilir. Bakieryal veya viral nedenlere bagl: fetal kayip dilsiiniilen ol-
gularda beyin omurilik sivisindan, akciger veya karaciger dokusundan, kardiak kandan mikrobiyolojik incelemek igin
steril sartlarda ornek alinmalidir, fetal slimlerde mutlaka plasenta da histolojik olarak incelenmelidir. Tim bu galis-
malarim sonunda elde edilen bilgi ekip tarafindan degerlendirilerek 6limiin nedeni ortaya konulmalidiv. Bu yaklagim
iginde perinatal otopsi, 6liimlin gergek nedenini 8grenmek ve kisinin daha sonraki gebeliklerinin takibi agisindan zo-
runludur. Incelemelerin temel amaci 6liim nedenini belirlemesi yaninda olayin tekrarlama riskini saptarnak ve daha
sonraki gebeliklerde prenatal tam ve takibi yonlendirmektir.

Klinigimizin 1986-1992 tarihleri arasindaki fetal mortalite orant % 24.39, erken neonatal mortalite oram % 19.3 ve
perinatal mortalitesi % 43.22 dir. Perinatal ¢liimlerin % 54.47'si antepartum veya intrapartum asfiksiye, % 17.34'%
konjenital anomalilere, % 13.27'si hiyalen membran hastalifs veya inmatiir akcifere bagli olugmustur.

Giiniimiizde antenatal takipte ultrasonografi ile fetal anomalilerin erken tesbiti ve bu gebeliklerin 20. gebelik haftasin-
dan 6nce sonlandirtimalart anomalilere bagli fetal mortalite oranim azaltacaktir. Ayrica ultrasonografi ile fetal geligi-
min izlenmesi amnios stvisinin deferlendirilmesi kronik hipoksik fetuslarin taninmasina olanak salayacakur. Ante-
partum dénemde fetal iyilik halinin belirlenmesi i¢in kullanidan kardiyotokografi ve dopler uygulamalarr ile
antepartum dénemde hipoksiye bagl fetal Sliimlerin minumuma inmesi ve hatta morbiditenin &nlenmesi ile neonatal
mortalitenin diigtiriilmesi saglanmahdir. Perinatoloji kavram iginde antenatal takibin yapilmast ve yayginlagtirilmast
perinatal mortalitenin istenilen seviyeye indirilmesinde ana fakttrdiir.
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INTRAUTERIN GELISME GERILIGINDE YAKLASIM

Turgay SENER
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dalt

intrauterin gelisme geriligi (IUGG) gebeliklerin % 5-10'unda gériilmektedir. Perinatal mortalite 8-10 kat artmustir.
Olii dogumlarin ise % 26'sida [IUGG mevcuttur.

TUGG etyolojisinde yetersiz beslenme, fetal enfeksiyonlar, konjenital malformasyonlar, kromozomal anomaliler, ma-
ternal sistemik hastaliklar, ilag-alkol-sigara kullanimi sayilabilir.

Taniya giderken dncelikle gebelik yagindan emin olunmalidir. Ultrasonografi ile fetal dlgiimler yapiimali, konjenital
anomaliler aragtirtimalidir, Doppler kan akim hizi Slgiimleri tanida yardimer bir diger yéntemdir. Term'de olan olgu-
larda dogum en iyi yaklagim seklidir.

Preterm olgularda uyugturucu-ilag-sigara-alkol'den uzaklagtirma, yatak istirahati, diyetin diizenlenmesi, fetal monitor-
izasyon ile yakin takip uygundur. Asetil salisilik asit, dipridamol, oksijen tedavisi, voliim genisleticiler, parenteral nu-
trisyon halen tartigilmakta olan yaklasimlardir,

Preterm olgularda dogum zamaninin belirlenmesinde akciger matiirite testleri, doppler kan akimi dl¢timleri, biofizik
kriterler, amniotik s1vi miktar, maternal iyilik hali, neonatoloji kliniginin yeterliligi dikkate alinir.

Dogum eyleminde elektronik fetal monittrizasyon ile fetlis yakindan takip edilmelidir. Dogum eylemi sirasinda fetal
distress bulgulari dikkatle degerlendirilmelidir. Vaginal doguma karar verilmisse acil sezaryen imkanlar hazir olmal-
1dir, Yitksek risk tagtyan olgularda elektif sezaryen uygulanmalidir. Dogum anindan itibaren neonatal yogun bakim
uygulanmalidir.

DIABETIK GEBEDE INSULIN DUZENLENMESI

N. BAGRIACIK
Cerrahpaga I¢ Hast. Diabet ve Metab. Bilim Dali ve Tiirk Diabet Cemiyeti Baskan

Diabet ve Gebelik beraberligi gesitli sorunlar olan bir sendrom kabul edilebilir. Ciinkii diabet normal bir kadinda ge-
sitli hiimoral ve metabolik degisimlere neden olacag: gibi, buna ilave olan bir gebelik sorunlari daha komplike hale
gotlirlir. Diabetik bir gebeligin ¢ok az sorun ve saglikli bebek ve zarar gormemig bir anne organizmasi ile sonlandiril-
mast bu iste yetigmis iyi bir ekip, erken tani ve erken donemde tedavi ile basarilabilir. Olgular, gebelik esnasinda or-
taya ¢ikmigsa Gestasyonel Diabet, Gebelikten once tani konulmugsa Pregestasyonel Diabet diye sintflandirihir. Ges-
tasyonel diabet ¢ok tipik olarak higcbir semptomatolojisi olmayan ve rutin screening testlerle’ ortaya konulan bir
durumdur. Bunun tedavisinde gaye maternal, neonatal morbiditeyi korumak ve kan sekeri degerini normal diizeye in-
dirmektir. Progestasyonel diabet ise, yani diabetik bir kadinda gebelik baglamigsa ¢ok kere anneye ait komplikasyon-
lar ve ¢ocukta problemlerle kargi, karsiya oluruz. Bunun igin diabetik gebenin (Gistasyonel ve Pregestasyonel) tedavi-
sindeki prensipleri kisaca 6zetleyerek instilin diizenlenmesine deginecegim.

1. Ekip ¢aligmast olmahidir. (Kadin Dogum uzmani, Diabetolog, Cocuk Hast. Uzmani ve Dietisyen).
2. Gebeligin baglangicindan itibaren egitilmeye baslanilmali.

3. Nefropati ve preeklampsiyi onleyici ¢ok ciddi diet 6nerilmeli

4. Post-partum ¢ocuk bakimi i¢in onlem alinmalr.

5. Erken donemde insiilin tedavisine baglaniimali.

Diabetik gebede insiilin tedavisinin esaslari: Mutlaka konsepsiyondan ¢nce baglanmall, normoglisemik diizeye indi-
rilmeli (Ag¢hkta 90 mg %, toklukta 130 mg % den asag1). Agir hiperglisemi ve keto asidoz durumlarinda yogun insii-
lin tedavisi veya insiilin pompasi1 uygulanmali, labil geng diabetiklerde kisa regular instilinle giinde 3 veya 4 doz insii-
lin verilmeli. Antikor olusumunu &nlemek i¢in mutlaka mono component veya human insiilin kullaniimali. Bunlar
icin ekip iyi egitilmelidir.
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POLAT RENAISSANCE OTEL

AGIR IMMUN HIDROPS'TA FETAL PROGNOZ

Lemi IBRAHIMOGLU, Hayri ERMIS, Atil YUKSEL, Tanju DEMIROREN, Ergin BENGISU
L.U. Ist. Tip Fak. Kadin Hast. ve Dogum A.B.D. Perinatoloji Bilim Dals, Istanbul

istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum A.B.D., Perinatoloji Bilim Dal, prenatal
tan ve tedavi Unitesine 16.02.1991 ila 31.12.1993 tarihleri arasinda bagvuran 56 immunize Rh vakasina tedavi ama-
ciyla toplam 176 kez intrauterin transfiizyon (IUT) uygulandi, IUTar serbest el teknigi uygulanarak ultrason goriin-
tiillemesi altinda 20G ve 15 sm'lik spinal igne kullanilarak yapildi. Prenatal tani Ginitesine miiracaat eden immunize Rh
vakalarindan 20 tanesinde ilk gelislerinde asit saptandi. Bunlarin 4 tanesi hafif, 5 tanesi orta ve kalan 11 tanesi de ag
hidrops olarak degerlendirildi.

Bize ilk gelisinde afir hidropsu olan 11 vakay: fetal prognoz agisindan degerlendirdik. 11 vakanm ilk geliglerindeki
ortalama gebelik haftalar1 26.8142.4 olarak bulundu. Tlim vakalarda alinan tranfiizyon Oncesi fetal hematokrit deger-
leri gebelik haftalarina gore -2SD'in altinda idi. Transfizyon Oncesi ortalama inisyal htc degerleri 18.8146.8 olarak
bulundu. 11 vakaya toplam 28 defa IUT yapildi. Bu vakalarda IUT arasi intervallerin ortalamas: 10.64+3.4 giin idi.
Olgulardan tiglinde, yapilan transfiizyon sonras1 hidropsun geriledigi goriildii ve gocuklar canli olarak dogurtulup sag
ve saghkli olarak taburcu edildi. 5 olguda fetuslar intrauterin olarak kaybedildi. Bir fetus IUT sonrasi afr fetal bradi-
kardi gelismesi ve persiste etmesi {izerine acilen sezaryana alinch ve yenidogan postpartum erken donemde kaybedil-
di. Kalan iki fetus ise agir hidropsiu olarak dogdu ve yenidogan yogun bakimina rafmen postpartum erken dénemde
kaybedildi. Agir hidropslu olgularda perinatal mortalite % 72.7 (8/11) olarak bulundu. Tiim olgularda obstetrik anam-
nezlerin kot oldugu tespit edildi. Yapilan tiim IUT larin basarili olmas: ve transfiizyon sonras: fetal hematokritin is-
tenilen seviyeye yiikseltilmesine ragmen lig olgu haricinde fetal hidropsun gerilemedigi goriildi. Bu gruptaki perina-
tal mortalitenin gok yliksek olmasini; obstetrik 6ykiisii yiiklii olan bu vakalarin bize geg bagvurmalari sonucu geligmis
olan agyr hidropslarinin transfiizonlara cevap vermemesine baglamaktayiz.
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PRENATAL TANI AMACLI INVAZIF GIRISIMLERDE FETAL KAYIP ORANLARI

Atil YUKSEL, Lemi IBRAHIMLOGLU, Hayri ERMIS, Tanju DEMIROREN, Yalcin EGECI
1.U. Ist. Tip Fak. Kadin Hast. ve Dogum A.B.D. Perinatoloji Bilim Dali, Istanbul

Prenatal tan: amactyla uygulanan invazif girisimler fetal kayip oranlar basta olmak iizere cesitli komplikasyonlarla
kargimiza cikarlar. Invazif girigime bagh fetal kayip oranlars; ekibin deneyimine, indikasyona ve kullamilan teknige
gbre merkezden merkeze defisim gisterebilmektedir. Invazil girigim bncesi aileye genetik damsma verilirken merke-
zin kendi fetal kayip oranini verebilmesi 8nemlidir. Bu nedenle prenatal tam linitemizin invazif girigim sonras: fetal
kayip oranlanm ¢ikartmay: amagladik.

istanbul Universitesi, {stanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve DoZum A.B.D., Perinatoloji Bilim Dali, prenatal
tami ve tedavi linitesinde 1988-1994 yillari arasinda, prenatal tant amagh 326'si amniyosentez, 119" transabdominal
koryon villus biyopsisi ve 389 tanesi fetal kan Srneklemesi (367'si kordosentez, 7'st hepatosentez, 14'li kardiyosentez
ve 1'i koryal plaktan Smekleme) olmak {izere toplam 834 invazif girigim yapild:. '

Yapilan 326 amniyosentez sonrasinda ti¢ fetal kayip (% 0.92) gozlendi. Bunlardan biri serimizin ilk olgusu, ikincisi
servikal yetmezlik tams: alan bir gebe idi. Son olgumuz ise amniyoreksiz sonras: oligohidroamniyos gelisen ve aile-
nin terminasyon talebinde bulundugu bir hastamizd.

119 transabdominal koryon villus biyopsisi sonrasinda iki olguda fetal kayip saptand: (% [.6).
Uygulanan 389 fetal kan drneklemesinde ise 11 fetal dliim tespit edildi (% 2.82), Fetal kayip saptadifiimiz [ 1 olgudan

dordiinde intrauterin gelisme geriligi, ikisinde Rh izoimmunizasyonu ve kalan bes tanesinde konjenital fetal anomali
fetal kan 8rneklemesi indikasyonlarim olusturmaktayd,

KISTIK HIGROMA PRENATAL TANISINDAKI DENEYIMLERIMIZ

Alkan YILDIRIM*, Hayri ERMIS*, Birsen KARAMAN®**, Lemi IBRAHIMOGLU,

Ertug KOVANCI*, Atil YUKSEL*

* [.U. Ist. Tip Fak. Kadin Hast. ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Daly, ¥ I.U. Cocitk Saghg
Enst. Tibbi Genetik Bilim Dalt, Istanbul

Kistik Higromalar jligiiler lenfatiklerin torasik kanal ile birlesememesi sonucu olugan ve boyun bdlgesinde gorillen igi
lenfatik sivi ile doku degisik boyutlarda tek veya multiple septali kistler seklindeki olugumlardur. Istanbul Universite-
si, Istanbul Tip Fakiiliesi, Kadin Hastaliklan ve Dogum A.B.D., Perinatoloji Bilim Daly, prenatal tant ve tedavi tinite-
sinde, 24/08/1988 ile 18/02/1994 tarihleri arasinda tamisi konan 621 fetal konjenital anomalinin 16 tanesini (% 2.6)
kistik higromalar olusturmustur. 15 vakamin dort tanesi izole tipte, kalan 12 tanesi ise nonimmun hidrops fetalis ile
birlikte bulunmustur. Sitogenetik caliymas: yapitabilen 12 vakanin 3 tanesinde 45,X0O (% 25) tespit edilmistir.
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HIDROSEFALI PRENATAL TANISINDAKI DENEYIMLERIMIZ

Hayri ERMIS*, Atil YUKSEL, Lemi IBRAHIMOLGU, Giilleyla KILIC**,
Ertug KOVANCI, Turgut UCAK
*[ U7 Ist. Tip Fak. Kadm Hast ve Dogum Arnabilim Dali, ¥+ U, Cocuk Saghgt Enst. Tibbi Genelik Bilim Dali

Hidrosefali prenatal donemde tanisi en sik konulan konjenital anomalilerden biridir. Hidrosefali tarus: alan fetuslarda
detayli ultrasonografik inceleme ve fetal kan drneklemesi yapilarak birlikte gorillen difer anomaliler ve etyolojik se-
bepler aranmahdir.

Tstanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum A.B.D., prenatal tant {initesinde, 01.10.1987-01.12.1993 1arihle-
ri arasinda hidrosefali tamsi alan 153 olgudan 51'inde (% 33. 3) izole hidrosefali, 102'inde (% 66.6) ise hidrosefaliyle
beraber difera nomaliler de meveuttu. 56 olguda (% 36.6) nbral tilp defekti, 14 olguc a (% 9.2) Dandy-Walker malfor-
masyonu, 10 olguda (% 6.5) holoprosensefali saptandy. 11 olguda (% 7.2 hidrosefali nonimmun hidrops ile beraber-
di. 11 olguda ise (% 7.2) cesitli anomalilerle birlikte hidrosefali saptandi.

153 olgudan 61'inde invazif girisim uyguland: (2 amniyosentez, 4 transabdominal koryon villus biyopsisi ve 55 kor-
dosentez). 61 invazif girisimden 14'finde (% 23) pozitif sonug elde edildi. Bunlardan besi kromozom anomalisi, ikisi
sitomegaloviriis TgM pozitifligi ve yedisi ise nonspesifik konjenital infeksiyon bulgusu idi. Takibi yapiabilen 120 ol-
gudan 107'inde prenatal tan: postnatal tam ile aynt idi. Sekiz olguda yetersiz postnatal tany ve 11 olguda ise eksik pre-
natal tant konuldu@u saptandi.

GEBELIGIN AKUT YAGLI KARACIGERI

Zeki AKKUM, Aysel KABUKCU, Liitfit ONDEROGLU, Tekin DURUKAN
Hacettepe Univ. Tip Fak. Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Daly

Gebeligin akut yagh karacigeri ilk kez 1940'ta tanimlanip, sonrasinda fitevatiirde 125 civarinda olgu bildiritmis olan;
erken tam ve tedavi yoklugunda hem anne hem bebek icin yiiksek oranda oliimctl olabilecek, birgok sistemin deZisik
vayginlik ve giddette tutulumu ile karakterize, bir liglincll trimester komplikasyonudur. Hastanemizde gebeligin akut
yagh karacigeri tamist almig i1k ve tek olgu olan; hem anne, hem de yenidogan siirveyi ile sonuglanan 29 haftalik mul-
tipar gebe sunulup literatir igifinda tartstiacakur. :

AMNIOTIK BAND SENDROMUNUN ANTENATAL TANISI

Liitfii ONDEROGLU, Zeki AKKUM, Tekin DURUKAN
Hacettepe Univ. Tip Fak. Kadm Hastaliklart vke Dogiem Anabilim Dalt,

Amniotik band sendromu, tek parmak konstriksiyonlarindan, yasamla bagdagmayacak derecede agir olanlara kadar
¢ok degizik malformasyonlart kapsayabilecek; karakteristik bazi 8zellikleri ile antenatal tamsi olanakly olan dnemli
bir malformasyon nedenidir. Rutin antenatal ultrasonografi sirasinda tamlar konulup, gebelikieri sonlandintan ve kli-
nik patolojik inceleme ile tamilan teyid edilen iki amniotik band sendromu olgusu sunulup; etyopatogenez, amenaml
tani ve yaklagim literatiir |§1gmdd tartigtdacaktir,
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MULTIPLE SKLEROZ VE GEBELIK

E.SARAC, L. ONDEROGLU
H.U.T.F. KAdin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dal

Multiple skleroz merkezi sinir sistemini fokal ve dagmk olarak tutan, multiple demiyelinizasyon plaklarmm gelistigi,
remisyon ve alevlenmelerle seyreden bir hastaliktir. Siklikla reprodiiktif cagdaki kadinlarda goriiliir. Etiolojisi bilin-
memekle birlikte otoimmiin, genetik ve cevresel faktérlerle agiklanmaya galigtimistir. Hacettepe Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde 1993 yilinda antenatal ve puerperal dénemlerinde izlenen iki multi-
ple sklerozlu gebenin klinik seyirleri ve gebelik sonuglar titeratiirle kargdagtirdarak tartigiimustr,

GEBELIKTE VALVULOPLASTI

T. DURUKAN, A. OTO, I. DOGAN, H. KAYA, I. ONDEROGLU
H.UT.F. Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Kardiyoloji Anabilim Dali

29 ve 30 haftalik gebelikieri ve agir mitral darligi (mitral kapak alanlari: 0.7 em2 ve 1.1 cm?2) olan iki hastaya perkii-
tan transluminal balon vulvoloplasti uygulandi. Valvuloplasti sonrast komplikasyon gorillmedi. Kullandiklar tim ila-
clar kesildi ve asemptomatik olarak takipleri devam etmektedir.

ONEMLI TRANSAMINAZ YUKSEKLIGI ILE GIDEN BiR GEBELIK INTRAHEPATIK
KOLESTAZ OLGUSU

Z. AKKUM, A. KABUKCU, L. ONDEROGLU
HUTF Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dali

Gebelik intrahepatik kolestazi, sarilik ve kagint1 ile seyreden, dogum sonrast semptom ve bulgularin hizia dizeldigi,
sonraki gebeliklerde tekrarlama egilimi gdsteren nadir bir bozukluktur. Serum transaminaz diizeylerinde genellikle
normalin § katin1 agmayan hafif bir yiikseklik sanbk ve kagintiya eglik eder. Serum transaminaz diizeyleri, literatiir-
deki en yiiksek degerlerin tstiinde seyreden ve dofum sonras: uzun siire yiiksek kalan, mitkerrer bir intrahepatik ko-
lestaz olgusu sunulacaktir,

FETAL DOWN SENDROMU TARAMA YONTEMI OLARAK MATERNAL SERUM 10

ALPHA-FETOPROTEIN, HCG, UNCONJUGATED ESTRIOL BAKILMASININ
ETKINLIGI VE PERINATAL SONUCA ETKISI

A. KABUKCU, L. ONDEROGLU, E. GOKSIN
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dalr

Down sendromunun anienatal dénemde saptanmasi amaciyla kullanilan, bir tarama testi olan anne yasi ve {ig¢ bivo-
kimyasal deferin (anne serumunda alpha-fetoprotein, HCG, estriol) etkinliZinin degerlendirilmesi planlanmistir, Geb-
eliginin 15-18. haftalarinda bu ii¢ biyokimyasal markerin bakildir 250 kadin degerlendirilmistir. Ikinci trimester
Down sendromu riski 1:250 ve lizerinde olanlar screen (+) kabul edilmiglerdir. Screen (+) olan 26 hasta (% 10.4) sap-
tanrmgtir. Bunlardan 20 anesi amniyosentez yapiimasim kabul etmigtir. Down sendromu olan 2 vaka, trisomy 8’
olan 1 vaka dogru olarak saptanmugtir, Maternal HCG degerinin artmus oldugu gebelerde diisiik dogum aguhg ve
preterm eylem riskinin arttigr gorilmiistiir,
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PREEKLAMPSIDE, UMBILIKAL ARTER FETAL VE PLASENTER UCLAR ARASINDAKI
REZISTANS FARKININ KOYBOLMASI

Ahmet TEKSEN, Ozay ORAL, Mustafa KARADENIZ, Ekrem OZAKIN, Kadir GUZIN
SSK Géztepe Hastanesi Kadin-Dogum Klinigi, Istanbul

AMAC: Precklampside Utero-plasentar alanda vaskiller rezistansin artmast nedeniyle UA'de genel olarak rezistans
artarken plasenter ugta daha fazla rezistans artmasi yada en azindan fetal ug ile olan aradaki farkm kapanmasi bekle-
nir, Caligmamizda bu durumun kanitlanmas: amaglanmigtur.

MATERYAL VE METOD: Caligmaya 16 proteiniirik preeklamptik gebe alindi. Hastalarda UA doppler dalgaformu
analizleri UA'min fetal karin duvar girigi, orta kisim ve plasenta insersiyon yeri olmak fizere ti¢ noktada yapild.
Otomatik analizorierle rezistans gostergeleri hesaplandi.

BULGULAR: 146 proteiniirik preeklamptik gebenin yas ortalamasi 30.7£5.9 (21-40), gebelik haftast ortalamasi
32.5+4.4 (23-38), Max. TA ortalamasi 171.2414.0 (160-200), Min. TA ortalamast 110.6+13.4 (90-140). UA doppler
analizleri:

Lokalizasyon S/D Oram Ort.SD RL Ort.+SD PL Ort.+SD

Fetal ug 4.0842.65 0.72+0.24 0.96+0.29
Orta 4.0842.65 0.7240.2 0.97+0.28
Plasental ug 4.34+2.66 1.19£1.75 1.04+0.28

Her li¢ doppler rezistans indeksinde de fetal ve plasental ug deZerlerin ortalamalar: kargilagtrldifinda p degeri
0.05'den biiyiik bulunmaktadir. ‘

TARTISMA VE SONUC: Preeklampside spiral arteriollerde rezistansin dilgmemesi veya artmast sonucu meydana
gelen uteroplasenter yiiksek rezistans dolayisi ile UA'in plasenter ucunda rezistans: artmaktadir. Caligmamizda UA'm
genel vaskiiler rezistans gstergeleri artmakia birlikte, heriki ugtaki rezistans farki ortadan kalkmus, hatta plasenta le-
hine yer defistirmis oldugunu goriilmektedir.

PRETERM VE TERM GEBELIKLERDE MATERNAL VE FETAL IgE DUZEYLERININ 12
KARSILASTIRILMASI

Murat MATARACI, Ayse Canan UCISIK, Giilten GURAN, Miikremin CEYLAN,
Ates BARAN, Kadir GUZIN, Necdet SUER
SSK Géztepe Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul

IgE fetiiste gebeliin onbirinci haftasinda sentez edilmekte ve dereceli olarak artarak dogumdan hemen sonra hayatin
ilk yilinda hizls bir artigg Sstermektedir. Preterm dogumun etyopatogenezinde immiin mekanizmalarin rol oynmadigs
diigiincesi bu galismada preterm ve term bebeklerin IgE seviyelerinin farklilifim ortaya koymayt amaglamstr,
1.10.93-1.3.94 tarihleri arasinda S.8.K. Goztepe Hastanesi Kadin Hast.v ¢ Dofum kliniginde miadinda dogum yapan
rastgele secilmis 89 gebede ve 25 preterm doZum yapan gebede maternal kanda ve kordon kaninda total IgE diizeyle-
ri Slgiildid. Cahgmanin ikinei kisminda kordon kam IgE diizeylerinin seks'e bagh degisiklik gosterip gGstermedigi
arastinldl. Termde dogum yapan 89 olgunun 88'inde (% 98.8) IgE diizeyleri normal, 1 olguda (% 1.2} yiiksek bulun-
mugtur. 26 preterm gebeligin 18'inde (69.2) IgE seviyesi normal, 8'inde (% 30.8) yitksek bulunmustur. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.0001). IgE diizeylerinin term ve preterm yenidoganlarda seks'e bagh degisiklik
gostermedigi saptanmustir (p>0.05). Sonug olarak 28-37. haftalar arasindaki IgE diizeyleri ile 37 ve iizerindeki gebe-
lik haftalarindaki IgE diizeyleri arasindaki farklihgin, literatiir bulgularimin aksine erken dogumun etyopatogenezinde
rol oynayacag: diigiinfilebilir. Caligmada istatistiki degerlendirme Fisher'in Exact testi ve Student-T testi ile yapinus-
fir.
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L . 13
ABORTUS IMMINENS PROGNOZUNU BELIRLEMEDE ULTRASON, SERUM

B-HCG VE PROGESTERON'UN YERI

Kadir GUZIN, Giilten GURAN, Nuray SOZERI, Miikremin CEYLAN,
Canan GOKCEN, Necdet SUER
SSK Géztepe Hastanesi, IV. Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul

OZET: Abortus imminens 6n tamst alan olgularda prognozu belirlemede serum B-HCG, progesteron ve ultrasonogra-
fik incelemenin 6nemini aragtirdik. Mart 1993-Eyliil 1993 tarihleri arasinda abortus imminens 6n tanst alan 62 olgu
bu ¢aligmaya alind1. Hastalarin yasi 18-40, gestasyonel yag ise 5-20 hafta arasinda degismekteydi. Tlim olgularda 15
glinliik periyotlarla en az iki kez serum B-HCG, progesteron diizeylerine bakildh ve ultrasonografik inceleme yapiidi.
Ultrasonografik incelemede, subcorionic kanama, gestasyonel sac'm goriinlimii, CRL ve fetal kardiak aktivite deger-
lendirildi.

Abortus imminens 6n tansiyla incelemeye alinan 62 gebenin, 41'inde gebelik devam etti (Grup 1); 21'inde ise gebelik
spontan abortus ile sonugland: (Grup IE). L. gruptaki olgularin % 97.5 de (40/41) progesteron diizeyi 9.4 ng/dl'nin tize-
rinde; % 97.5 de (40/41) progesteron diizeyi 9.4 ng/dl'nin tizerinde; % 95'de (39/41) ise B~-HCG diizeyi gebelik hafta-
sma gore normal swrlarda idi. Spontan abortus ile sonuglanan II. graptaki olgularin % 90'da (19/21) progesteron dii-
zeyi 9.4 ng/dl'nin altmda; % 95.2'de (20/21) progesteron dizeyi 9.4 ng/dl'nin altinda; % 95.2'de (20/21) ise B-HCG
diizeyi gebelik haftasina gore diislik degerlerde bulundu.

B-HCG ve progesteron degerleri grup 1 de normal, grup II de diigtik olarak saptanmigtir ve aralarindaki farklilik ista-
tistiki olarak anlamlidir (p<0.0001). Ultrasonografik incelemede subcorionic kanama ile prognoz arasinda anlambi bir
iliski bulunamazken (p>0.05), diizensiz gestasyonel sac goriilme oranlari arasindaki farklihik ise anlamls idi (p<0.05).
Abortus imminensde, gebelik prognozunu belirlemede serum progesteron (sensitivite % 90, spesifite % 97) ve B-
HCG (sensitivite % 95, spesifite % 95) degerleri tek baglanina Snemli olmalanna ragmen, birlikte kullanilmast dogru
tant oranim artirmaktadir (Dogru tant oram % 97).

. . . . - N 14
HIPEREMESIS GRAVIDARUM ETIOLOJISINDE SERUM [i-HCG VE ESTRADIOL'UN YERI

Canan ERDEM, Hatice YAGMURKAY A, Miikremin CEYLAN, Giilten GURAN,
Kadin GUZIN, Necdet SUER
SSK Géztepe Hastanesi Kadmn Hastaliklart ve Dogum Klinigi, I'stanbul

OZET: 1.11.1993-15.2.1994 tarihleri arasinda, bulanti, kusma ve kilo kaybi sikayeti ile bagvuran 6-15. gebelik hafta-
lar arasindaki 33 hiperemesis gravidarum olgusu (Grup 1) ile herhangi bir yakinmas: olmayan ayni gebelik haftala-
rindaki 32 kontrol grubu gebe (Grup 2), caligma grubumuza alindi. Olgulann ortalama yas, gebelik haftasi, gravida,
parite, kilo, sigara igme ve egitim diizeyleri kargilagtirtlde.

B-hCG ve estradiol seviyeleri MEIA (Microparticle Enzyme Immunoassay) yontemiyle dlgiilerek, her iki grup arasin-
da kargilagtirma yapildi

Grup 1 olgularinda B-hCG 106.384+6974 mlIU/ml iken grup 2 olgularinda B-hCG 87.42746936 miU/m! bulundu,
Yine grup 1 olgularda E2 309041691 pg/ml iken, grup 2 olgularda E2 277741470 pg/ml idi. Gruplar gebelik haftala-
rma gore B-hCG yoniinden kiyaslandiginda (p<0.03) olup istatistiksel olarak 3-hCG yiikseklifinin anlamh oldugu
gizlenmistir.

Sonug olarak hiperemesis gravidarum etyolojisinde B-hCG'nin sorumiu oldugu, estradiol'lin ise etkisinin olmadif
kanisma vanld
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3. TRMESTR'DA IKI OLGUDA NONIMMUN HIDROPS FETALIS

Eyiip YAYCI, Kadir GUZIN, Giilten GURAN, Necdet SUER
SSK Goztepe Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogwn Klinigi, Istanbul

Cesitli anatomik ve fonksiyonel bozukluklara bagh olarak geligen Nonimmun Hidrops Fe
larin % 70 - % 90" perinatal periodda 6lirler. Peritoneal, plevral, ve perikardial effiizvo
zindaki 8demli olgularda perinatal mortalite yaygmndir. NIH insidans: 1/2566 ile 1/3338 ar
mamizda maternal hipoproteinemi ile beraber seyreden 29 haftalik NIH ve maternal CMV s
28 haftalik NIH olgulari sunulmakta, bu nedenle etyoloji, tant ve tedavi gbzden gecirilmekiedir. Olgulanmizda taniya
yonelik ultrasonografi, amniosentez, ve kordosentez neticeleri sunulmaktadir. Her ikisinde de 25 XY karvotipi tesbit
edilen olgulardan birisi multipl anomali nedeni ile sonlandirilirken, digeri kordosentez sonras: 2v. 5131

:NIHYle beraber fetus-
peraber anazarka tar-

erilmekiedir. Calig-
sivonu tesbit edilen

. g . . 16
THALASSEMI TASIYICILARINDA DOGUM ONCESI TANIDA CVS

0. GOKCEN, N. TANDOGAN, E. DAMGACI, M. PETROU, E. GEMICIOGLL,
B. MODELL. F. KANADIKIRIK
SSK Gdoztepe Hastanesi, Whittington Hospital, DNA Lab.

Beta thalasseminin heniiz kesin tedavisi yoktur, dolayisiyla prenatal tanmi riskli aije!
dir. Bu ¢iftlerde hasta ¢ocuk riski her gebelikte % 25 dir. Koriyon villus biyopsis
nidi ve DNA -dan direk preparasyon teknigi ile sonuglarinin kisa stirede ¢ikmasi n
SSK Goztepe Hastanesi 1. Kadin Dogum Kliniginde 32 thalassemi tagiyicisi gebe 3

™ tagimakia-
2 edilme tek-
2 villarn arasinda

12-14. GH'da 7 gebeye TA-CVS, 9-13. GH'daki 25 gebeye ise, TC-CVS yapildy. CV3 o2
tip sonuglar: 9'u hasta 16's1 tagiyict 7'si saglam olarak geldi. 23 tagiyicr ve sag
bunlardan 18'1 miadinda ve saglikh olarak dogdu. 9 hasta fetusun 11 ubbi ta
sonlands, 1 olgu terminasyonu reddetti. Diger 7 hasta fetusa ailenin onay! ile nx={ 1!

cigunun fetal geno-
lifine karar verilerek
nce, spontan abortusla
e vapildr.

Thalassemide CVS ile prenatal taminin sensivitesi % 100, spesifitesi % 90 olarsx suprands.

Tiirkiye'deki genotipik heterojenite nedeniyle boyle riskli giftlerin tespitinde ve prenatal tamsmda jinekologlara
onemli gorevler diismekiedir. Ancak, yitksek riskli gebeligi saptiyabildifimizde. dogum Gncesi tant sansi olabilir,

. . . . 17
PREEKLAMPSIDE ALPHA-2 MAKROGLOBULIN DUZEYLERI

N. TANDOGAN, O. GOKCEN, B. TANDOGAN, E. DAMGACI, F. KANADIKIRIK
SSK Gdztepe Hastanesi

Preeklamsideki endotel hasari ve trombosit agregasyonunda artis sonucunda koagiilasyon ve fibrinolozis mekaniz-
malarinda aktivasyon gerceklesmekiedir. Pihti olusumu ve ortadan kaldmimaya caligiimas: ¢esitli proteaz inhibitdrle-
rinde azalmaya neden olmaktadir. Bu nedenle gebeligin hipertansif hastaliginda hastaligin giddetinin saptanmasi ve
prognozunun belirlenmesi amaciyla proteaz inhibitOrlerinden biri olan serum alpha-2-makroglobulin diizeylerini arag-
tirdik.

25 Preeklamptik, 15 saglikl 2. ve 3. trimestirdeki 40 gebede 25 preeklamptik grubun serum alpha-2-makrogiobulin
deferlerinin ortalamas1 2.19 gr/lt£0.63k (p<0.0) kontrol grubunun 3.223 Gr/lt£0.647 olarak saptandi. Preeklampside
endotel hasary, pthiilagma ve fibrinolozise bagli olarak daha diigiik alpha-2-makroglobulin diizevieri izlendi,

Alpha-2-Makroglobulin preeklampside prognozuk belirlemede diger yontemlerle beraber kulluniiahilir.
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ILK TRIMESTER ABORTUS IMMINENS OLGULARININ PROGNOZUNU

SAPTAMADA MATERNAL SERUM B-HCG VE CA-125 DUZEYLERININ DEGERI

E. DAMGACI, B. BAYSAL, O. GOKCEN, N. TANDOGAN, F. KANADIKIRIK
SSK Goztepe Hastanesi

Bu prospektif ¢aligmada sik goriilen bir gebelik komplikasyonu olan Abortus Imminens vakalarmin prognozunu sap-
tamada maternal serum B-HCG ve CA-125 diizeylerinin roltindl arastirdhk. 5-12 gebelik haftasinda intrauterin gebe-
ligi ve vaginal kanamas: olan 31 olgu ¢alisma grubuna alindi. Aym gebelik haftasinda olup, hi¢ bir yakinmasi olma-
yan 13 olgu kontrol grubunu olusturdu. B-HCG ve CA-125 Slglimleri immilnoradiometrik yontemle yapilds.

Caligma grubu ile kontrol grubu arasindaki B-HCG 6lciimleri yoniinden istatistiksel olarak anlamb fark bulunurken,
CA-125 slctimleri arasinda anlamli fark bulunamads, Abortus imminnens olgularinin progrozunu saptamada B-HCG
diizeylerinin etkin rol oynadifim saptadik. CA-125 diizeylerinin ise prognostik bir faktdr olmadigr izlendi.

ERITROBLASTOSIS FETALISTE INTRAUTERIN FETAL TRANSFUZYON 19

H. KANIT, S.R. ONER, G. AYDIN N. DEMIR
SSK Tepecik Dogumevi ve Kadin Hastaliklart Hastanesi, Tzmir

OZET: Yeni dofanin hemolitik hastalifi tibbi destegin en yararl: oldufu konulardandir. Bu nedenle 40 yil 6nce
100.000 dogumda 70'in lizerinde olan bebek lim orami exchange transfitzyonlar, fetal intraperitoneal ve intraventz
transfiizyonlann da yardimiyla 10'un altina inmistir. immiinize hastaya yaklagimda en son gelisen teknikte kordosen-
tez ile fetal kan Ornegi alinarak fetal aneminin derecesi saptanir ve buna gore hesaplanan oranlarda kan transfiizyonu
yapilarak fetal aneminin diizeltiimesi saglamr. Burada Rh isoimmunizasyonu sonucunda hidrops fetalis geligtifini
saptadifimz iki hastamizda yaptigim intravierin fetal transfiizyon deneyimimizi sunuyoruz.

FETAL EKOKARDIOGRAFI ILE TANISI KONAN HIPERTROFIK KARDIYOMYOPATI:
OLGU SUNUMU

A.R. BAKILER, H. KANIT*, SR. ONER*, A.R. KANDILOGLU**, M. ARCASOY
Ege Univ. Tip Fak. Cocuk Hastaliklart ABD, SSK Tepecik Dogumevi ve Kadin Hastaliklar: Hastanesi®
SSK Buca Hastanesi Patoloji Laboratuvari®*

OZET: 10 yili askn bir siiredir devreye giren ve bir tiir hasta icinde hasiay: inceleme teknigi olan fetal ekokardiogra-
fi ile sekundum atrial defekt ve patent duktus arteriosus diginda tim konjenital kalp hastaliklar: intrauterin dénemde
taninabilmektedir. Fetal ekokardiografi ile saglanan bu gelismeler yakin diagnostik ve terapdtik yaklasimlan degil, le-
gal ve etik tartigmalar da ortaya gikarmustir. Fetal Ekokardiografi ile intrauterin dénemde tanimlanan ve etik kurulu-
muzda gebelifin sonlandirilmasina karar verilen hipertrofik kardiomyopatili bir olgumuzu sunuyoruz, Gebelik son-
landirildiktan sonra yapilan otopsi ¢caligmalarinda da intraventrikiiler septumun, sol ventrikiill arka duvanmin belirgin
hipertrofisi saptandi.
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N . . . - 21
YUKSEK RISKLI GEBELIKLERDE FETAL UMBILIKAL ARTER AORT VE

MIDSEREBRAL ARTER KAN AKIM OLCUMLERI

H. KANIT, B. URAN, Z. METE, N. DEMIR, M. OZGEDIZ, G. AYDIN
SSK Tepecik Dogumevi ve Kadin Hastaliklar: Hastanesi, lzmir

AMAQ: Yiiksek riskli gebeliklerde fetal umbilikal arter, aort ve midserebral arter ortalama sistol/diastol oranlarimizt
bulmak. :

YONTEM: Fetal umbilikal arter, aort ve midserebral arter kan akim: sistol/diastol oranlari retrospektif incelenerek is-
tatistiki yontemlerle ortalama degerleri belirlendi.

HASTALAR: 30. gebelik haftasindan sonra bagvuran 151 yiiksek riskli gebe.

BULGULAR: Yiiksek riskli gebelerde alinan sonuglarin gebelik haftalarina gére ortalama degerleri belirfendi.
SONUC: Yiiksek riskli gebelerde fetal doppler dlglimlerinde literatlirdeki verilerden farkli sonuglar elde edildi.

. . 22
UMBILIKAL ARTER NEGATIF VE REVERCED END AKIM FORMLARINDA FETAL

MIDCEREBRAL ARTER SISTOL/DIASTOL ORANLARI

H. KANIT, S.R. ONER, N, DEMIR, G. AYDIN, M. OZGEDIZ
SSK Tepecik Dogumevi ve Kadw Hastaliklar: Hastanesi, lzmir

AMAC: Umbilikal arterin negatif ve reversed end kan akim formlarinda fetal midserebral kan akimlarindaki farkhl-
g1 incelemek.

YONTEM: Umbilikal arter negatif end diastolik ve reversed and diastolik kan akimi saptanan fetasiarda fetal midse-
rebral arter sistol/diastol digtimleri alinarak karsilagtirtldi.

HASTALAR: Umbilikal arterlerinde negatif end diastolik akim saptanan 22 hasta ile reversed end diastolik akim
saptanan 5 hasta. )

BULGULAR: Negatif and diastolik akim saptanan hastalarda fetal midserebral kan akiminda sistol/diasto]l oraninda
azalma ile baglantih direng azalmas: ve akun artigt g&riildi, Reversed end diastolik akim sapfanan 5 hastadan 3inde
goriilen yiiksek S/D orani akim azalmasim gostermekteydi.

SONUC: Negatif end diastolde midserebral arter kan akiminda goriilen artig hipoksiye karsi kompansasyon amaciyla
kan akimmin yeniden diizenlendigi diistincesini desteklerken, reversed end diastolik akim saptanan olgularda midser-
ebral arter kan akiminda azalma ile dekompansasyon arasinda baglant olabilecegi diisiintildii.

SSK TEPECIK DOGUMEVI VE KADIN HASTALIKLARI HASTANESINDE PRENATAL
TANI AMACIYLA YAPILAN GIRISIMLER

H. KANIT, S.R. ONER, F. SANDRAZ*, C. GUNDUZ*, N. DEMIR, C, OZKINAY*
SSK Tepecik Dogumevi ve Kadin Hastaliklar: Hastanesi, lzmir, Ege Univ. Tip Fak. Genetik ve Teratoloji Birimi*

SSK Tepecik Dogumevi ve Kadin Hastaliklarn Hastanesinde 1993 yilinda prenatal tam amaciyla 18 hastaya aminio-
sentez, 28 hastaya kordosentez, 4 hastaya korion villus drneklemesi vapilmistir. Bu girigimler sonucu genetik ince-
lemelerde bir fetusta Trizomi 18, bir fetusta Trizomi 21, bir digerinde de translokasyon tipi Trizomi 21 saptandi. Bu
oigularla prenatal girisim sonras1 saptanan genetik anomali orant % 6 olarak bulundu. Sonuclarimiz literatiirdeki veri-
lerle karstlagtirtldi. Hastalarin prenatal tanminin olast oldugu konusunda bilgilendirildikleri takdirde genellikle yapila-
cak isleme olumlu yaklagmakta olduklar: gézlendi.
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HELLP SENDROMU-PREEKLAMPSIDEKI YERI VE OBSTETRIKTE TEDAVI PROTOKOLU

L. MARAL, E. BALIK, U. SOZEN, C. BUYUKTOSUN, M. YAMAZHAN
SSK Tepecik Dogumevi ve Kadin Hastaliklart Hastanesi, Izmir

Hellp Sendromu, viksek anne ve bebek morbidite ve mortalitesi olan, hemoliz, anormal karaciZer fonksivon testleri
ve trombositopeni ile karakterize, agir preeklampsi ve eklampsi'nin Onlenmesi gli¢ bir komplikasyonudur, Multip! or-
gan disfonksiyonuna yol agan bu obstetrik komplikasyon'a son yillarda tilkemizde Hellp Sendrom'lu olgularm yayn-
lanmasiyla dikkat ¢ekilmistir. Bu ¢alisma ile son yillarin ilgi ¢eken kavramlarindan biri olan HELLP SENDRO-
MU'nda 7 wilk tecriibelerimizin 131§t altnda obstetrik tedavi protokolu ortaya konmus: teghiste laboratuvar
parametreler irdelenmis, sonug olarak HELLP PROTOKOLU ortaya konmustur. Hastahin tahmin edilemiyen pro-
gressif gidiginden &tlirti Hellp Sendrom'lu hastalarin yakimn klinik ve laboratuvar takibi gerekecektir. Hellp sendromu,
ortaya gikan bir hasar sonucu gelisen damar ici trombosit aktivasyonu ve mikrovaskiiler endotelial hasar nedeniyie ol-
ugan bir grup klinik ve patolojik goriiniimden ibarettir. Tecriibelerimize gore hastaligin ilerlemesi trombosit sayisinda
azalma ile karakterizedir. Perinatal mortalite igin en dnemli parametre trombosit sayisilir. Fetus eksitus olmadan
Once trombosit sayisi giderek diigmektedir, Laboratuvar parametrelerinde; iist karn + epigastriurn’'da adry aragtirmass,
palpasyonda karacifer bolgesinde dolgunluk, idrarda protein, total protein, trombosit, karaciger fonksiyon testleri,
hematocrit hemogram, total bilirubin, indirekt bilirubin, LDH, alkalen fosfataz, periferik kan muayenesinde eritrosit
morfolojilerini inceleme, gestasyonel yag ve TUGG tesbiii igin USG, st batin karaciger USG, pihulagma faktirleri,
iire-kreatinin, BUN, elektrolit, kreatinin klirensi, plasentamn histopatolojik incelenmesi, HPL, sezaryen'da karaciger
incelenmesi, kardiyofotografi de fetal asfiksi rutin olarak protokolumuzda yapiimaktadir. Yiksek maternal ve fetal ri-
siko'dan dolay1 teshisten hemen sonra tiim olgularda aktif yaklagim tercih edildi ve gebelik sonlanduildi. Protokolu-
muzda da ¢abuk dogum temelde sezaryen'dir. Sezaryen yapilacak gebelerde genel anestezi kullanilmast kanama kom-
plikasyonlarim &nlemek icin peridural anestezi yapimamahdir. Hemostazik komplikasyonlar) dnlemck icin, pihti-
lagma bozukluklan diizeltilmeli, plasma substisyonu yapilmali, yara insizyon sahasnun hemostazi ve yeterli drenajs
yapiimaly, subfasyal ve cilt altr dren koymalichr. Hematolojik anomaliler dogumdan sonra 2-3 giin icinde, transami-
naz, trombositopeni ve LDH 9-15 giin iginde normale déner. Bu vaka serisinin ve tecriibelerin yayinlanmasi ditkemiz-
de HELLP SENDROMU'na dikkati gekmek, hekimleri tan igin uyamk bulunmaya ¢aZirmak, erken tant ve uygun te-
davi ile perinatal ve maternal mortalite'nin biiytik olclide azaltilabilecegi inancindayiz.

FETAL ANOMALILERIN PRENATAL DIAGNOSUNDA VE TEDAVISINDE 23
ULTRASONOGRAFININ YERI

1. MARAL, E. BALIK, I. ARUH
SSK Tepecik Dogumevi ve Kadin Hastaliklart Hastanesi, [zmir

Bir gocugun saghksiz dofmast ya genetik yapisindaki bir bozukluk veya intrauterin donemde ve dogumda fetus'a
zararli olan ortam faktorleri nedeniyledir. Gerek genetik gerekse teratojen etkiler, diislik, 6l dofum ve konjenital
anomalilerin olugmasina yol agarlar. Konjenital anomaliler perinatal mortalite ve morbidite’nin en 6nemli nedenlerin-
den biridir. Fetal anomali insidans1 1000 olguda 2 ile 6 arasinda degismektedir, Biitin konjenilal anomalilerin % 47'si
$8S. 9% 30'u GIS., % 7'si dolagim sistemi bozukluklarnm ilgilendirmektedir. Antenatal muayenelerin amaglanndan bir
tanesi fetal malformasyonlarin yakalanmass olarak kabul edilir. Bu amaca ulagmanin en ivi yolu uygun gebelik hafia-
sinda yapilacak USG'dir. Fetal anomali teshisi icin en uygun zaman 20, gebelik haftas: civandir. Fe(al anomalilerin
tanusinda beg sonografik tzellik dikkati gekmektedir. Bunlar; ,

I-Atipik viicut sekilleri veya fotal organlardaki atipik yankiar aracilifn ile yapisal kusurun dofrudan gisterilmesi,
2-Belli bir fotal kismin oransiz bliyimesinin gtsterilmesi, 3-Anomalilerin komsuk yapiiar tzerindeki etkilerinin ta-
mnmast, 4-Amnion sivisinda normal sapmalar, 5-Ekstremitelerin yavaglamis hareketleri veya hareketsizligi,

Yiiksek rezollisyonlu makina, tecritbeli bir operattr ve hedeflenmis USG ile malformasyon tanimi yapilir. Bu galig-
mada, antenatal takipler srasinda USG istenilen ve gestasyonel yas olarak 20 hafta altinda feral malformasyoniu ol-
gular saptanmig ve gebelik sonlandiriimistr. Feral malformasyon dagiliminda; Néval Tiip Defektlerinden (anansefaii,
spina bifida, meningomyelosel, ensefalosel) (yarik dudak + yarik damak} GIS anomalilerden, omfalosel, gastrogisis;
ayrica yapigik ikizin nadir formu olan DIPROSOPUS saptanmstir. Bu vakalarin gebeliklerine son verilmis olup,
konu ile ilgili fotograflart gekilmis olup. Sonug olarak 16-18. haftada yaptlacak olan rutin USG'de;

1-Cranium, lateral ventrikiiller AE (hydrocephaly, anencephaly taramasi igin), 2-Vertebral kolon AE (Spina Bifida,
meningemyelosel), 3-Fetus boynu AE (hygroma, meningosel i¢in), 4-Gebelik yagt AE (BPD, CRL, f61al agirhk hesa-
planmasi-abdominal gevre ile AE, IUGR tamimlamak igin), 5-Thorax dikkatle incelenerek degerlendirilmeli, kesin an-
omali saptananlarda aile ile diyalog kurup gebelige son verme voluna gidilmelidir.
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iKiZ GEBELIKTE BIR IKIZ ESININ ANTEPARTUM OLUMU 26

I. MARAL, C. BUYUKTOSUN, Z. METE
SSK Tepecik Dogumevi ve Kadin Hastaliklart Hastanesi, Izmir

Ikiz gebeliklerde, ikizlerden birinin antenatal Sliimii nadir rastlanan bir obstetrik komplikasyon olup, literatiirde %
0.5-6.8 arasmda belirtilmektedir. Obstetrik morbidite’si yamsira canh kalan ikizde de neonatal morbidite yiiksek oldu-
fundan, bu vakalarmn antenatal tams: ¢ok dnemlidir. Canh fetus'un basing etkisi ile uterus i¢inde kalan 6lu ikiz esi
yassilmakta ve adeta parsdmen kagidi goriintimii almaktadir (FETUS PAPYRACFUS) Olii bebegin icirde kalmasi
ile maternal pihtilagsma mekanizmas: dnemli lglide bozulur. Ayrnica fetus papyraceus'un sebep olacag distost, 61i fe-
tus, plasentamin ¢ikiginin gecikmesi enfeksiyon ve maternal mortaliteyi artinr, Vaginal kanama, ani alt karm agrilar
ve amnion stvist akintisy, fundal biiyliklitkte azalma ve hipertansiyon muhtemelen fetus papyraceus ydniinden hekimi
uyarmahdir. Dogum zamam ¢ikacak komplikasyonlara gore kararlastinlmalidir. canlr dogan bebek, intravaskiiler
koagulasyon ve komplikasyonlar: yéniinden takibe alinmalidr. Perinatal morbidite yliksektir. Anne koagulopati ags-
sindan izlenmelidir. Bu belirecekse 4 haftadan &nce ortaya ¢ikmaz.

Bu caligmada, 3 olgu sunulmus, konuyla ilgili literatiir gbzden gecirilmig olup, vaginal kanama, ani alt batin agnsi,
amnion swvis1 drenaji, abdominal krampf, karnin yetersiz biiylimesi, hipertansiyon'un fetus papyraceus'un erken bul-
gulart oldugu vurgulanip, ikiz esinin daha sonra da biiylime ve gelisme yGniinden uzun yillar 6zlenmesi gerekliligi
unutulmamahdir. leri yaslarda mental retardassyonlar gikabilmektedir. Antenatal gebelik takibinin ve USG'min dne-

mi ayrica gocuk hastaliklan uzmanlarinin zamaninda bilgilendirilmesi, canli dofacak ikizlerin takibi agisindan Snem-
lidir.

GEBELIK VE (PORTAL HIPERTANSIYON-SIROZ) 2

I. MARAL, B. URAN, G. CEVIK, M. 0ZGEDIZ
SSK Tepecik Dogumevi ve Kadin Hastaliklar: Hastanesi, Izmir

" Karaciger hastaliklari anne ve fetus igin tehlikeler yaratir, Bu nedenle erken tani ok nemlidir. Gebelikteki karaciZer

hastalig1 insidans: tam olarak bilinmemektedir. Kronik karaciger hastaliklart ile gebelik ¢ok sik gbriilmez, ¢iinkii si-
roz primer olarak post-menapozal donemdeki kadinlann hastalifidir, Beraber goriilidgiinde fetus agisindan tehlikeli
olup, dikkatli izlemi gerektirir. Gebelik, kronik karaciger hastaliklarini olumsuz yonde etkilemez. Siroz, fibrozis ve -
nodiil formasyonu ile karakterize bir hastaliktir. Etyolojisinde viral hepatit, metabolik hastahiklar, uzams kolestaz,
immunite bozuklugu, hepatit gibi nedenler vardir. Klinik olarak hepatik yetersizlik ve portal hipertansiyona bagh be-
lirtiler goriiliir. Dekompanse donemde zayiflama, halsizlik, enfeksiyonlar, ikter, asit, genel durum bozuklugu, nede-
niyle ¢ogunlukia gebe kalmamalarina karsin gebe kalanlarda prognoz hastalifin ciddiyeti ile dogru orantilichr. Kom-
panse sirozlarda anne mortalitesi cok diisiiktiir. Fetal mortalite % 30-40 gibi yiiksek oran]ardadu Sirozlu hastalarda
goriilen dzofagus varis kanamas: gebelikte artmaz. Gebelikte stvi birikimi asit fazla goriilmez. intraabdominal basin-
cin gebelikte artigt asit olusumunu smirlamaktadir. Bu caligmada, 26 haftalik gebelik + (Portal Hipertansiyon-Siroz)
olgusu sunulmu;z, bu konu ile ilgili literatiir tartisilmus, gebeligin kronik karacifer hastaligini olumsuz yonde etkile-
memesine ragmen, bu hastalarin gocugun bakimu ile yetermce ilgilenememeleri ve yagam siirelerinin normal popu as-
yondan kisa olmass, sosyal yonden gebe kalmamas: Snerisi getirilmelidir.

36




4. Ulusal Perinatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri

. . . 28
MIKROSEFALIL ANTENATAL USG-TESHIS

I. MARAL, E. BALIK, C. BUYUKTOSUN
SSK Tepecik Dogumevi ve Kadin Hastaliklar: Hastanesi, [zmir

Mikrosefali, oksipitofrontal bag cevresinin yas ve cinsiyete gore ortalama degerinden 2-3 veya daha fazla standard
sapma biriminde kii¢iik olmasi olarak tanimlanmaktadir. Bas genigliginin simetrik olarak kii¢iilmesi olup, fetal anom-
aliler i¢inde siiflandiriimas: en zor olanlardan biridir. Literatiirde siklifs 1:6200-1:6800 olup, Anadeli toplumunun
bir kesimi i¢in bu defer Say ve ark. (1973) tarafindan 0.7/1000 bildirilmistir. Mikroensephalie ile kombine ortaya
¢ikar. Kusur esas olarak beyni ilgilendirmektedir, fakat kafatasinin bilylimesi beynin bilylimesine bagh oldugundan
kafatas: da kiigiiktlir ve mikrosefalili cocuklar ¢cogu kere ciice olup, zeka geriligi gtsterir. Bilinen nedenleri; ilk tig
ayda kizamikeik, CMV enfeksiyonu, toxoplazmosis enfeksiyonu, iyonizanm 1gm, eroin, oral antikoagulanlar ve oto-
zomal kalitimdir. Mikrosefali tamsi kolay degildir. Ancak dizi, BPD frontooccipital cap, bag ¢evresi, FL, profil, yiiz
dinamik, orbita sl¢iimil abdominal ¢ap 6l¢timleri yapilmalidir. Tan1 24. gebelik haftasindan sonra konulabilmektedir.
Bu ¢aligmada, mikrosefali olan vaka incelenmis, ilgili yeni literatlir gbzden gegirilmigtir. Tekrarlama riskinin oldukca
yitksek olmasi dolayisiyla; erken prenatal tami yontemlerinin Snemi vurgulanmig, her kadinda screening Slgiisiinde
genisletilmis USG yapilmas: irdelenmigtir.

FETAL SACROCOCCYGEAL TERATOM - DIAGNOSTIK VE TEDAVI 29

I. MARAL, E. BALIK, C. BUYUKTOSUN, M. YAMAZHAN
SSK Tepecik Dogumevi ve Kadin Hastaliklar: Hastanesi, Izmir

Sacrococcygeal teratomn (SCT) yeni dogamn en sik goriilen konjenital tiim&rlerinden olup 35.000-40.000 dogumda
bir goriiliir. Sacrum ve coccyX'in anterior ytiziinde ortaya ¢ikar ve degisik biiyiiklikte olabilir, disi infantlarda daha
sik rastalnir, Genellikle gebelik boyunca semptom vermemektedir. Ttimér ile ilgili siniflandirma Amerikan Cocuk
Cerrahisi Akademisi'nin dnerdigi sekilde lokalizasyona gre yapilmaktadir (AAPSS klasifikasyonu, AAPI, ILHLIV).
SCT pek ¢ok fetusta liime neden olmaktadir. Oliim SCT'un tiimdr kitlesinin polihidramnios'la birlikteligt sonucu,
preterm dogum, tiimor igine kanama ve timér kitlesi nedeni ile sekonder etkiye bagh olarak goriiliir. SCT tanis: rutin
ultrasonografi ile kolaylikla konabilir. Tabloya eslik eden polihidramniyos ve maternal AFP artigt tamiya yardimet
olur. Prenatal tantnin dofru ve zamaminda konmasi ile anne ve bebegin yagsamini koruyacak girigimier énceden plan-
lanabilmektedir. Ayirict tanida alt segmente yerlesmis meningomyelosel, external Willms timori, retrorektal hemar-
tom, noroblastom, lipom ve intrakanalikiiler tiimérler diistiniilmelidir. SCT'lu fetus'ta plasentomegali veya hidrops ge-
lismedigi takdirde, akcifer matiirasyonu tamamlanincaya kadar izlenebilir. Matiirasyondan emin olunduktan sonra
gebelik sonlandirlir. Clink{i bu tiir gebelikierde preeklampsi, erken dofum ve dekolman riski artar. Biiyiik timér-
lerde, tlim&r riiptiirdi, tiimoriin kanamas: nedeni ile fetal eksanguinasyon veya distosi gibi dogumun getirecedi kompli-
kasyonlardan kaginmak igin sezaryen tercih edilir. Tiim&r rezeksiyonu dogumdan sonra yapilir. Fetal akcifer matii-
rasyonun olmadigi, plasentomegali ve hidrops olgularinda; fetal cerrahi girisim endikasyonu dogar. Bu ¢aligmada
fetal sacrococcygeal teratom'lu 2 vaka: teshisi, hamilelik takibi ve dogumu sunulmus, ilgili yeni litaratilr gdzden gegi-
rilmigtir.
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UCUZ GEBELIKLERDE DOGUM YONTEMI

I. MARAL, B. URAN, M. OZGEDiz
SSK Tepecik Dogumevi ve Kadin Hastaliklar Hastanest, Izmir

Daha fazla fetus olmas: durumunda ikiz gebeliklerin tim sorunlarn belirgin olarak artar. A.B.D."de ti¢iizlerin frekansi
(1/80)2 veya 1/6400 diir. Ugiizlerin gercek frekanst lova Universitesinden Syrop tarafindan 4780 spontan olusmus
gebelikte 1 olarak bildirilmigtir. Ortalama gestasyon siiresinin ii¢iiz gebeliklerde 33 hafta oldufu bilinmektedir, Erken
dogum insidensi % 75 dir. Bebekte SGA insidanst % 30'un {istiindedir ve geneliyle Perinatal Mortalite'nin (1000 de
255) oldugu bildiriimistir. Antepartum yaklasimdaki ilkeler, ikizlerdekinin aymdir. Fetuslarin malpozisyonuna bagh
olarak kordon prolapsusu ve fetal ¢arpigma insidans: artar. Ayrica intrapartumda ayrilan plasentalarin sonucu olarak
plasenta perfiizyonunda azalma ve hemoraji olabilir. Anormal prezantasyonlar ¢ogu kez ikinei ve dzellikle diclineii fe-
tus'u komplike etmistir. En son dogan enfantlarin mortalite oranlar ilk doganlarm iki kati, ikinci doganlarm ise birbu-
cuk kati olmugtur. Ug yada daha fazla fetus'la komplike gebeliklerin, belirgin olarak immatiir ya da maternal kompli-
kasyonlarin sezaryen seksiyo'yu anne igin tehlikeli kildiklart durumlar icin vaginal dofum sansimi sakl tutarak,
sezaryen seksiyo en uygun dogum ybntemidir. Bu ¢aligmada 1993 yilinda hig; 1994'de 50 giin iginde rastladigimiz
dort iigiiz gebelik olgusu; dogum sekilleri ve dogum agirliklar, antenatal bakim-takip yoniinden tartssitmustir, Ug of-
guda sezaryen, bir olguda da vaginal dogum yapilmistir. Antenatal bakimda da aktivite kisitlanmasi, fetal biiyiimenin
¢ok yakindan izlenmesi, profilaktik oral tokoliz ve akcifer olgunlugunun temini igin steroid uygulanmasi, saptanmig
servikal yetmezlikte cerclage uygulanmasi dnemlidir.

ANTIFOSFOLIPID ANTIKOR SENDROMUNA BAGLI REKURRAN FETAL KAYIPLARLA -1
PREZANTE OLAN BIiR SISTEMIK LUPUS ERITEMATOSUS (SLE) VAKASI

Rabiye BABALIOGLU*, Murat INANC**, Lale OCAL**, Lemi IBRAHIMOGLU***,
Aykan OZCELIK***, Ahmet GUL**, Meral KONICE**, Bilhan SIDAL*

* Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif Gureba Hastanesi, Kadin Dogum Klinigi

#% [ U Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaltklart Romatoloji Bilim Dalt

sk [ U [stanbul Tip Fakiiltesi Kadin Dogum-Perinatoloji Bilim Dali

Antifosfolipid antikorlarin rekiirran abortusla iliskisinin kesfinden sonra rekiirran abortusta otoimmun sebepler konu-
suna ilgi biiviik dlciide artmisgtir. Antifosfolipid antikor sendromu, tromboz, rekiirran fetal kayip ve trombositopeni ile
karakterize bir tablo olup genellikle SLE'e eglik etmekie birlikte, primer olarak da géritlebilmektedir. ikinei trimes-
terde 5 fetal kayb: bulunan 33 yaginda hastada, antifosfolipid antikorlart pozitif bulundu. Antiniikleer antikorun zayif
pozitif ve LE hiicresinin pozitif olmas: ile lupus benzeri hastalik tanisiyla izlendi. Diisiik doz aspirin ve kortizon teda-
visi alunda gebeligi glikoz intoleransi diginda problemsiz seyretti ve miadinda saglikli erkek bebek sahibi oldu. Post-
partum, trombositopeni ve serebrovaskiiler atakla SLE gelisti, kortikosteroid ve antimalaryal tedavi ile minimal ng-
rolojik sekel chsinda remisyon saglandi. Ug yil sonra tekrar gebe kalan hasta ayni sekilde takibe alinds. Gebelik
seyrinde tekrar glikoz intolerans: gelisti ve 36. haftada trombositopeni saptandi. 38 haftada canlr problemsiz bebek
dogurtuldu. Postpartum gelisen malar rag ve trombositopeninin derinlesmesine bagli mukoza kanamalar:, SLE reakti-
vasyonu olarak degerlendirildi. Baslanan yiksek doz kortikosteroid ve antimalaryal tedavi ile aktivasyon belirtileri
kayboldu. Bu vaka bulgular ve literatlir ipndinda tartigilds.
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HURLER SENDROMUNUN PRENATAL TANISI (MUKOPOLISAKKARIDOSIS TiP 1)

Fahri KARAGOZLU*, Yakup Erkan ERATA**
*Lefkoge Devlet Hastanesi Lefeoge-KKTC, **Dokuz Eyliil Univ. Tip Fak. Kadin Hast. ve Dogum ABD, Izmir

GIRIS: Hurler sendromu 1919 yilinda ilk kez Hurler tarafindan tanimlanan mukopolisakkaridosis gesitlerinden biri-
dir. Primer defekt tiim dokularda o-L-iduronidase fermentinin yoklugudur, Bunun patolojik sonucu ise parenkimal ve
mesenkimal dokularda mukopolisakkaridlerin birikimi ve néronal dokularda Jipidierin depolanmasidir. Oliim genel-
likle ¢ocukduk yillarinda respiratuvar ve kardiak komplikasyonlara bagl olarak olmaktadir.

VAKA TAKDIMI: Daha 6nce mental retardasyonlu ¢ocugu olmas: nedeniyle, mevcut gebeliginde prenatal tam am-
actyla bagvuran hastanin ¢ocugunun fenotipi dikkat ¢ekiciydi. Yagina gire boyu kisa, kaba yiiz yapisi, biiyiik dili, hi-
pertelorismi, sig karni olan ¢ocukta Hurler sendromu diigiiniildii. Cocukian alinan heparinize kan ve 16. gebelik hafta-
sinda amniosentez ile elde edilen amniotik mayi her iki Srnekte de o-L-iduronidase ve amniotik sivida glikosaminog-
likanlarin tayini icin Ingilterede "GUY'S hospital”e gonderildi, Yapilan tetkiklerde ¢ocuk kaninm plasma ve 16kosit-
lerinde ve amniotik siv1 hiicre kiiltiirinde o-L-iduronidasin yok denecek diizeyde az oldugu, ve yine amniotik sivida
iki boyutlu elektroforez y@ntemiyle glikosaminoglikanlanin (dermatan sulfat ve heparan sulfat) varh@i gosterildi.
Cifte yagayan ¢ocukta Hurler sendromu oldugu, tiim gebeliklerinde % 23 olma riski olan bu hastaligin mevcut gebe-
likte de oldugu stylendi. Gebelik 19. haftada termine edildi.

TARTISMA: Mukopolisakkaridlerin tiimii Hunter sendromu diginda otosomal resesif kalitim gosterip tiimiintin en-
zimatik statiileri tam olarak tamimlanmistir ve tim tipler i¢in prenatal tami miimkiindiir, Bazi vakalarda disi tagivie: fe-
tuslerin azalmis enzim seviyeleri sonuglarin izahum gliglegtireceginden amniotik stvida glikosaminoglikanlarn tanim-
lanmasi son derece tnemlidir. Hurler sendromunun tagiyicilik statiisti heniiz yapilamamaktadir. Mutasyon yerinin
saptanip spesifik probun yapilabilmesi i¢in yapilan ¢aligmalar henilz baganh degildir. Alfa-L-iduronidase geninin
iizerinde iki polimorfizm oldugu bildirilmigtir. Normal populasyon ve Hurler sendromlu hastalarda bu iki polimor-
fizm icin allel ve haplotip frekanslarinm analizi "gen kompozisyonlarinda” dengesizligi dlistindiirmustiir. 2,2 allelinin
frekanst normal populasyonda % 37 iken Hurler sendromunda % 57 olarak saptanmisar. Bu bulgu Hurler sendromu-
nun tagtyicilik statiisiiniin saptanmasi igin yapilan ¢ahigmalara yol gostericidir. Tagiyicihik statiisiiniin saptanabilmest
hastalikli gocuklarin dogmasini onleyecektir.

PRENATAL TANIDA KORDOSENTEZ 33

iskender BASER, Tansu KUCUK, Riisti ERGUR, Ali ERGUN, Saffet DILEK, inal URGENALP
GATA Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Ankara

Ocak 1992-Agustos 1993 tarihleri arasinda, GATA Kadm Hastalilkdar ve Dogum Anabilim Dali'na miiracaat eden 51
olgu, prenatal tani i¢in kordosentezle degerlendirilmistir. Bunlarm % 66.6'sim ultrasonografik bir anomali saptanan
gebelikler olugturmugtur. En sik rastlanan endikasyon % 19.6 ile noral tiip defekti idi. Maternal yas ortalamast 26.5
yil iken, gestasyonel yay ortalamasi 28.3 hafta idi. Baganl kordosentez oran1 % 98'dir. Olgularin % 94'iinde 6rnek-
leme, kordonun plasental insersiyon yerinden yapilmistir, Bradikardi oram % 6 iken, igne giris yerinden kanama ora-
m % 88'dir. Isleme bagl 6liim, sadece bir olguda saptanmigtir, Digi fetuslar hem ¢aligma grubunun timiinde, hem de
anomalili grupta coguniuktaydi (% 61). Bu yliksek riskli ¢alisma grubunda toksoplazma insidansim % 22, sitomega-
loviriis insidansimt % 2 olarak saptadik. Hig¢bir olguda kromozom anomalisi izlenmedi. Merkezimizde prenatal tan:
yontemi olarak kordosentezin glivenilir oldugu ve endikasyonlarin genisletilerek tedaviye yonelik islemler yapilabi-
lecegi kamsina vardik.
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SIMPLE (BASIT) URETEROSEL OLGUSUNUN PRENATAL DONEMDE
3 BOYUTLU ULTRASONOGRAFI ILE GORUNTULENMESI

Hiilya ONAY*, urhan UNAL, Birol CENGIZOGLU, Mesut UNSAL
*Meditem Tam Tedavi ve Aragtirma Merkezi, SB. Kartal Egitim ve Aragtrma Hastanesi

Uireterosel, iireter terminal submukozal boliimiiniin kistik dilatasyonu ve mesaneye protriizyonu ile karakierize bir
malformasyondur. Ektopik veya simple olmak tizere iki tipte izlenebilen iireterosellerin simple tipinde orifis mesane
trigonuna agtlir. Infantil donemde seyrek goriilmekle birlikte ileri derecede hidroiireteronefroza neden olmaktadir.

Prenatal donemde, 29 haftalik fetus, KRETZ COMBISON 530 3‘Boyutlu US cihaz ile incelendi. Voluson probuyla
hard diske kaydedilerek yapilan incelemede bobrek ve mesane sagital, aksiyal ve koronal planlarda tarandr. Sag bo-
brekte grade 3 hidronefroz, lireter ektazisi saptandi. Ayrica mesane tabaninda da liimen igine uzanan kistik mass
ayirdedildi. Bunlarin diginda ek anomali saptanmayan fetiis, iireterosel olgusu olarak degerlendirildi. Postnatal do-
nemde ise US, voiding sistografi, IVP, sintigrafi incelemeleri ile basit tipte oldugu belirlendi. Erken cerrahi girigim
ile tedavi gergeklestirildi.

Bu caligmada infantil dénernde nadir rastlanan simple tireterosel malformasyonunun, prenatal dénemde US bulgulan
tammilandr 3 Boyutlu Ultrasonografi cihazinin, prenatal dénemde erken malformasyon tanmisma katkilan belirlendi.
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TERM NORMAL DOGUMLARDA DOGUM AGIRLIGI iLE MATERNAL VE FETAL
SOMATOMEDIN-C-GROWTH HORMON DUZEYLERI ARASI ILiSKI

Mehmet TAYYAR*, Mustafa BASBUGH#, Sebahattin MUHTAROGLU**, Demet AYATA*
*Erciyes Univ. Tip Fak. Kadn Hastaliklar: ve Dogum ABD, *¥ Erciyes Univ. Tip Fak. Biyokimya ABD

Bu ¢ahigmada fetal bilyiimeyi sagladig: diisiintilen insulin like growth factor I (somatomedin-C) ve growth hormonun
dogum agirhg ile olan iliskisini aragtirmayi amagladik. Gebeligi esnasinda ve peripartum donemde komplikasyonu
bulunmayip 38-42 haftalik gebelik sonucunda normal dofum yapan 40 kadmdan ve bunlarin fetal kordundan alinan
kanlarda IRMA (DSL-Texas, USA) yontemiyle somatomedin-C ve RIA (Kallestat Diagnostics, USA) yontemiyle
growth hormon diizeylerini arastirdik. Olgular dogum agiliZina gore 3 gruba (I. grup (n: 12) 2200 g-2900 g, 11. grup
(n: 13) 2901 g-3600 g, HL. grup (n:13) 3601-4300 g) ayrilarak incelendi. Maternal somatomedin-C ortalama diizeyleri
L. grupta 235085£56.4 ng/ml, I grupta 267.75£45.72 ng/ml vke [II. grupta 327.62455.92 ng/ml olarak saptand1. Gru-
plar arasinda yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak dnemli farklilik saptand: (p<0.05). Dogum agulid1 ile mater-
nal somatomedin-C diizeyi arasinda elde edilen korelasyon katsayist (r=0.47) istatistikse]l olarak &nemli bulundu
(p<0.05). PFetal somatomedin-C ortalama diizeyleri . grupta 50.94£16.93 ng/mi, II. grupta 83.39£14.49 ng/mi, 11
grupta 98.73£19.48 ng/m) olarak saptand:. Gruplar arasinda yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak nemli farkli-
lik goriildti (p<0.05). Dogum aguwhg ile fetal somatomedin-C diizeyi arasinda elde edilen korelasyon katsayist
(r=0.38) istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.05). Maternal ve fetal growth hormon diizeyleri ise gruplar arasinda
istatistiksel olarak Onemli farklilk gdstermedi (p>0.05). Sonug olarak, somatomedin-C ile dogum agirlify arasinda
saptadigimiz korelasyon bu faktoriin fetal bilylimede 6nemli rol aldigr kamisin bize vermektedir.
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HABITUEL ABORTUS OLGULARINDA FLOWSITOMETRIK DNA KONTENT 36

ANALIZININ DEGERI

Refahattin YOCEL, Acar KOC, Cem AKARSU, Cengiz ALATAS, Liigen CENGIiZ
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Ankara ‘

Habitiiel abortus olgularinda DNA kontant analizinin deferini arastirmak amaciyla 21 diisiik materyali formol ile fik-
se edilerek flowsitometrik (FCM) olarak ¢ihsildi. Olgulann 13'Uinde (% 62) nondipioid, 8'inde {% 38) ise diploid
DNA kontenti izlendi. Nondiploid grubun 10'unda (% 47.6) hiperdiploidi, 2'sinde (% 9.5) triploidi, 'inde (% 4.8) ise
tetraploidi saptand:. Spontan diisiik materyallerinde yapilan sitogenetik analiz ile FCM DNA kontent analizi arasinda
vakin bir korelasyon oldugu g&sterilmistir. Sitogenetik analiz kromozomlarin sayisal deviasyonlarint ve stritktiirel de-
gisikliklerini gtsterirken, FCM total hilcresel DNA kontenti ve hiicre siklus fazlart hakkinda bilgi verir. Sitogenetik
analiz ucuz olmasina ragmen taze, canl, steril doku gerektirdigi ve 2-3 hafiada sonug verdigi i¢in klinikte rutin kulla-
nint sinirhidir. Buna karsin FCM DNA kontent analizi saatler iginde sonug verebilen, hizly, basit, tekrarlanabilir, kan-
titatif bir 8l¢iim metodudur. Bu teknikle hem taze hem de parafinize veya formolle fikse dokular analiz edilebilir. Sit-
ogenetik yaklagimin yapilamadifi vakalarda, FCM DNA kontent analizi distiklerin genetik nedenleri hakkinda bilgi
verebilir. Habitiiel abortuslu olgularnn genetik risklerinin taramada prospektif ve retrospektif kullanilabilen bir test
olarak FCM DNA kontent analizi sitogenetik analize alternatif olarak kullanilabilir.

. .. . . . . . 37
NONIMMUN HIDROPSLU BIR VAKADA INTRAUTERIN INTRAVENOZ

TRANSFUZYON ILE AKUT DUZELME

Acar KOC, Cem AKARSU, Hakan TURAN, Bora CENGIZ, Feride SOYLEMEZ, Hikmet YAVUZ
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Ankara

Bir dnceki gebeligi hidrops fetalis nedeniyle 28. haftada intrauterin eksitus ile sonuglanan gebe, ikinci gebeliginde ya-
pilan rutin obstetrik ultrasonografisinde yine hidrops fetalis saptanmasi iizerine klinigimize refere edildi. Anamnezde
ve yapilan incelemelerde nonimmiin hidropsu agiklayabilecek herhangibir faktdr bulunamadi. Yaptifimiz ultrasonog-
rafide fetal biyometrik dlciimler 32. gebelik haftas: ile uyumlu iken, fetal karin gevresi ascite nedeniyle 3 hafta biiyiik
dlgiildil, Belirgin ascid, skalp 6demi, hidrosel ve umblikal kordun 1/3 fetal kismini igine alan yaygin ddem saptandi.
Ayrica hafif derecede polihidramnios meveuttu. Fetal anomali goriilmedi.k Kordosentez ile fetal kan drneklemesi ya-
puimasina karar verildi. Kordoseniez sonucunda relatif bir fetal anemi saptanmast {izerine diger biyokimyasal ve mik-
robiyolojik testlerin sonuglart beklenmeden ayni seansta intravendz transfiizyon yapilarak anemi diizeltildi. Daha son-
ra sonuglanan fefal kan testleri anemi etyolojisini kesin olarak agiklayamadi. Islemden 72 saat sonra fetal ascitde
rezollisyon bagladi ve 108, saatte yapilan ultrasonografide tamamen ¢oziildiigii izlendi. Hastada erken dogum eylemi-
nin baglamasi Uzerine tokolitik ajan uygulandi. Ancak 34. gebelik haftasinda durdurulamayan eylem sonucunda 2450
ar, 46 cm, erkek bebek vajinal yolla dogurtuldu. Neonatal donem sorunsuz gegti, Bu vaka nonimmiin hidropsta etyo-
loji saptanmast ve tedavi amachi olarak yapilacak kordosentezin yerini tartismak agisindan sunuldu.

. ' . 8
ERKEN GEBELIK KAYIPLARINDA, SERUM PROGESTERON VE ESTRADIOL 3

DEGERLERININ PREDIKTIF DEGERLERI

M. Hakan SATIROGLU, ilkkan DUNDER, Fulya DOKMECI, Aynur DAGDEMIR, Akin CANGA
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dals

Bu caligmada, erken gebelik kayiplarinin 6nceden tarusinda, serum Sstrojen ve progesteron degerlerinin anlamhik
dereces1 arastinidi. A.U. Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dals Polikliniklerine adet gecikmesi
nedeniyle bagvuran 67 hasta gebelikleri serum Beta-HCG degerleri ile tespit edilerek cahiymaya alinds. Gebelerin 4 ile
7. haftalar arasinda haftalik serum progesteron ve ostradiol degerleri tespit edildi. Erken gebelik kayiplaninm 6nced-
en tammmasinda, her iki parametrenin etkinlik ve prediktif degerleri saptandi. Serum progesteronu icin, en iyi tan
koydurucu deger 15 mg/ml, Ostradiol icin 300 pg/ml olarak bulundu. Progesteron icin etkinlik degeri 10-18 mg/ml
arasindaki degerler icin % 75, Ostradiolk i¢gin etkinlik degeri 250-450 pg/ml arasinda % 70 olarak hesaplandi. Serum
progesteronun prediktif deferi, 15 mg/ml serum progesteron seviyesi tespit edilen gebeliklerde % 90'min iizerinde idi.
Benzer gekilde, serum dstradioltiniin prediktif degeri de 300 pg/ml'nin altmdaki dstradiol seviyesi olan gebeliklerde
% 90'mn iizerinde tespit edildi. Caligma sonuglar, erken gebelik kayiplaninm tamsinda, progesteron icin kesme de-
gerinin 15 mg/ml ve tstradiol igin 300 pg/ml olarak alinmasimn anlamh olacagim gosterdi.
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BiYOLOJIK PROFIL VE NST SKORLAMA SISTEMLERININ KARSILASTIRILMASI 39

Giirkan UNCU, Hakan OZAN, Nuray APAYDIN, Candan CENGIZ
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaltklari ve Dogum ABD, Bursa

Klinigimizde muhtelif nedenlerle yatan ve muhtemelen 24 saat iginde dogum yapacak olan 53 gebeye biyofizik profil
(BP) uygulanmug ve BP iginde degerlendirilen fotal kalp atim degisiklikleri baseline-frekans-amplitlid-akselerasyon-
deselerasyon Ozelliklerine gre yeniden degerlendirilerek skorlanmig ve 2 adet skorlama y@ntemi arasindaki ligki
arastimimustir. Elli i¢ olgunun 12'sinde akut fital distres (AFD) gelismis, 41" inde gelismemistir. Biyofizik profil sko-
ru 8 ve 10 normal, 6-4-2-0 anormal olarak kabul edilerek yapilan istatistik ¢alismalar sonucu negatif prediktif degeri
0.92, pozitif prediktif degeri 0.69, sensitivitesi 0.75, spesifisitesi 0.90 olarak bulunmustur. AFD geligen ve gelisme-
yen 2 grup halinde degerlendirdifimiz olgularda, AFD gelisen grupta ortalama BP skoru 5.17£1.67 ve 9.00+1.58 ola-
rak saptanmugtir. Her 2 parametre igin aradaki fark istatistiki olarak anlamlidir (p<0.001). Elli ii¢ olgunun NST ve BP
skorlart arasimda yapilan korelasyon analizinde kuvvetli derecede korelasyon bulunmustur (r=0.785, p<0.001). Bu
sonuglara gore, antenatal bakimda biyofizik profilin degerli bir yontem oldugunu, ama BP icinde kullamlan f6tal kalp
atim degerlendirmesinin bu skorlama ytntemi ile degerlendirildiginde, BP ile aym degeri tastyvabilecefini stiyliiyoruz.

GEBELIK VE KALP HASTALIKLARTI: 40
KLINIGIMIZDEKI 73 OLGUNUN RETROSPEKTI¥ DEGERLENDIRILMESI

Candan CENGIZ, Giirkan UNCU, Serhat TATLIKAZAN, Murat KADIOGLU
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum ABD, Bursa

1988-1993 yillar: arasinda klinigimizde tedavi edilen gebelik ve kalp hastaliklan olgular retrospektif olarak deger-
lendirilmigtir. 5 yillik siire iginde klinigimizde gergeklegtirilen 5190 dogumun 73'inde (% 1.4) kalp hastalifi vardu.
73 olgunun 601 (% 82.19) romatizmal, 8 (% 1(.9) konjenital kalp hastalifiydi. Kalan 5 olgu (% 6.84) kardiyomyo-
pati, aritmi gibi muhtelif nedenlerden olusuyordn. Romatizmal kalp hastaliklar arasinda en ¢ok goriileni 28 olgu (%
46.6) ile mitral stenoz'du. 15 gebelikte (% 25) mitral stenoz ve mitral yetmezligi, 10 (% 16.6) gebelikte sadece mitral
yetmezligi, 3 olguda {% 5) mitral stenoz ve aort stenozu, 2 olguda (% 3.3) sadece mitral stenozu vardi. 2 olguda ise
mitral yetmezligi, mitral stenoz ve aort stenozu birlikteydi. Konjenital kapak hastali: olan olgular 5 VSD, | PDA, 1
ASD ve | Fallot tetralojisi olmak tizere 8 taneydi. Bu olgularin hepsi opere edilmiglerdi. Romatizmal kapak hastahik-
lart iginde 22 olgu opere edilmisti. 73 olgunun 3'il dofum sonrasi erken donemde dldiller (% 4.1). Maternal mortalite-
nin yiiksek olmasinin nedeni her 3 olgunun da hi¢ antenatal bakim almamis olup, klinigimize bagvurduklarmda class
IV grubuna girmeleriydi. Olgularn hepsinde profilaktik antibiyotik kullanild: ve higbir olguda endokardit gelismedi.
6 yenidogan, erken neonatal donemde kaybedildi ve perinatal mortalite % &.21 olarak hesaplandi. 73 olgunun sadece
I'inde (% 1.36) konjenital anomali vards. :
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GEBELIGE BAGLI HIPERTANSIYON OLGULARINDA TiROID 4l
HORMONLARI VE ANTITIROID ANTIKORLAR

Giirkan UNCU, Murat KADIOGLU, Feride SELIM, Omer DARAGENLI
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum ABD, Bursa

Gebelige bagli hipertansiyon olgularinda tiroid hormon diizeyleri ve antitiroid antikorlar: hakkinda tam bir fikir birli-
gi yokur. Total T4 (TT4) ve serbest T4 (SST4)iin arthf total T3 (TT3) ve serbest T3 (ST3)iin azaldigim iddia eden
caligmalarn yaminda TT4 ve ST4' tin azaldifn ve bu azalmanin, gebelige bagh hipertansiyon olgularinin ciddiyeti ile
arttifint iddia eden galigmalarda vardir. Bu olgulardaki asemptomatik tiroid anomalilerinin, antitiroid antikor varlif
ile iligkileri tam agiklanmamakla birlikte bu otoantikorlarin pozitif oldugu olgularda obstetrik prognozun kétiiye gitti-
gine dair ¢aligmalar vardir. Klinigimizde tedavi ettifimiz 22 gebelige bagl hipertansiyon ve 16 kontrol gebede tiroid
hormonlar ve antitiroid antikorlan calisilmistir,

Gebelige bagh hipertansiyon olgulari n:22 Kontrol olgulart n:16

TSH * 0.836410.70 0.918840.55

TT4 * 7A4727£3.44 9.1688+1.56

ST4 ** 0.7048+0.2729 0.9188+0.2588
TT3 ** 108.6143+39.54 164.75423.24
ST3 #* 1.8857+0.8284 2.937520.6965
Antitiroglobulin antikor Hepsi negatif Hepsi negatif
Antimikrozomal antikor Hepsi negatif Hepsi negatif

* [staristiki anlamsiz, ** [statistiki anlamls

TSH ve TT4 diizeyleri kontrol grubuna gére diisiik olmasina kargin fark istatistiki olarak anlamli degildir. Buna kar-
sin ST4 TT3 ve ST3 diizeyleri anlaml: olarak diigiik bulunmustur. Olgularin hepsinde antitroglobulin ve antimikrozo-
mal antikor varlig1 aranmig fakat tiim olgularda negatif olarak bulunmustur. Sonug olarak; gebelige bagh hiperian-
siyon olgularinda saptadigimiz diisik ST4 ve ST3 seviyelerinin rastlantisal olmadifinin ve olgulanin ciddiyetini
yansitabilecegini iddia ediyoruz.

HERPES GESTASYONIS: 3 OLGU 42

Giirkan UNCU, Serhat TATLIKAZAN, Yalgin KIMYA, Candan CENGIZ
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum ABD, Bursa

Herpes gestasyonis (HG) 1/3000-4000 gebelikte goriilen, 2., 3. trimestir ve erken postpartum dénemde baglayan bir
hastaliktir. Klinigimizde son birbuguk yil icinde tam ve tedavi yaptifimuz {i¢ olguyu nadir gbriilmesi nedeniyle sunu-
yoruz,

Olgu ¥: 30 yasinda, gravida 3, parite 1, abortus 1 gebe, 1 hafta 6nce baglayan kaginti sikayeti ile klinigimize bagvur-
du. Yapilan muayenede, yaygin vezikiilobiilloz cilt lezyonlan vardi. 38-39 haftalik gebeligi olan hastaya HG tanist
konularak 1 mg/kg/glin dozunda prednizolon baglandi. Tedavinin ligiincii glintinden itibaren semptomlarda ve lezyon-
larda gerileme bagladi, 40. gebelik haftasinda spontan dogum agrilar1 baslayan hastaya akut fetal distres gelismesi
nedeniyle sezaryen yapildi. HG lezyonlart postoperatif onikinei glinde tam iyilesme gosterdi.

Olgu 2: 26 yasinda ilk gebeligi olan hastaya, son giinlerde artan kaginti nedeniyle bagvurdugu klinigimizde HG tanust
konuldu. I mg/kg/gilin dozunda prednizolon baglanan hasta, 1 giin sonra indiksiyon ile dogurtuldu. Dofum sonrasi
ikinci giinde semptom ve lezyonlarda belirgin diizelme gtsterdi.

Olgu 3: 27 yagmnda ilk gebeligi olan hasta, 37-38 haftalik agrih gebe, 10 giin 6nce baglayan ve gittikge artan kagint
nedeniyle klinigimize bagvurdu. HG tamst konulan hastaya 1 mg/kg/glin dozunda prednizolon baslandl. Vajinal do-
gum sonrasi ikinci glinde semptom ve lezyonlarda iyilesme basladi ve onbirinei glinde tam iyilesme gozlendi,

Yaygin vezikiilobiilloz deri lezyonlar ve kasinti ile karakterize olan HG hastalifinda, lezyonel, perilezyonel ve nor-
mal deri bazal membranmda C3 ve [gG birikimi olur. Kesin tam igin cilt biopsisi vapilir, Bizim 3 olgumuzda da kesin
tant cilt biopsisi ile konuldu. Prednizolon 20-40 mg/glin dozunda verildiginde genellikle 48 saat iginde klinik dii-
zelme saglanmaktadir. Olgunun giddetine gore doz 180 mg/giin'e ¢ikabilir. Her 3 olgumuzda | mg/kg/giin veterli ol-
mug ve tam iyilegme saglanmistir. Sistemik steroid kullanuni minimal fetal risk yaratmaktadir ama bizim olgularnimiz-
da neonatal ddnemde herhangi bir sorun olmamstir.
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GEBELIGE BAGLI HIPERTANSIYON OLGULARINDA OTOANTIKORLAR 43

Giirkan UNCU, Metin DEMIRTURK, Adnan MACIT, Candan CENGIZ
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum ABD, Bursa

Tekrarlayan diigiiklerde, ikinei trimestir intrauterin 6liim olgularinda, ciddi gelisme geriliklerinde viiksek oranda po-
zitif olarak bulunan otoantikorlar, yapilan bazi caligmalarda, normal gebeliklerde de % 40-50 oraninda pozitifk olabil-
digini gostermektedir. Bu calismada, 49 gebelife bagh hipertansiyon olgusunda (16 hafif preeklampsi, 16 afir preek-
lampsi, 12 eklampsi, 5 siiperempoze preeklampsi) antitiroglobulin, antimikrozomal, antidiizkas, antimitokondrial
antiniiklear, antigastrik parietal hiicre ve antitrombosit antikorlar aragtinlmistir.

Pozitif test Sayt %
Tiroglobulin 0 0
T. Mikrozomal 0 0
Diiz kas 2 4,08
Mitokondriyal 1 2.04
Niiklear 2 4.08
Gastrik parietal hiicre 2 4.08
Trombosit 1 2.04
Toplam 8 16.32
Gebelige bagh hipertansiyon tipi Otoantikor sayisi %
Hafif preeklampsi n;16 3 18.7
Agir precklampsi n:16 3 18.7
Eklampsi m:12 1 8.3
Superempoze preeklampsi n:3 1 20

49 gebelige bagl hipertansiyon olgusunun 8'inde tespit edilen otoantikorlar (% 16.3) literatiirde bildirilen oranlardan

daha diigliktir. gebelige bagh hipertansiyon olgularinda ¢alistifrmiz otoantikorlartn diagnostik ve prognostik Snemle-
ri olmadigini ve tedavi gerektirmedigini iddia ediyoruz.

BIRINCI TRIMESTERDEKI ANORMAL GENELIKLERDE RENKLI DOPPLER 4
ULTRASONOGRAFI ILE UTEROPLASENTAL KAN AKIMININ DEGERLENDIRILMESI

Melih USTUN, Tiilay EGELI, ibrahim CELEB{, Numan SOLAK, Metin NURLUOGLU
SSK Balarkiy Dogumevi Kadin ve Cocuk Hast. Hastanesi, Istanbul

GIRIS: Bu gahismada renkli Doppler ultrasonografi ile birinci trimesterdeki missed abortus, anembryonik gebelik,
disiik tehdidi ve normal gebelik olgulaninda uteroplasental kan akimi arastmldz.

MATERYAL VE METOD: Olgularmn renkli Doppler ile tetkikinde subtrofoblastik alanda kan akimi belirlenen bol-
gede puise Doppler ile akim spektrumu elde edilip Rezistans Indeks (RI) degeri hesaplandi. Olgularin hepsinde aymni
olglimler a. uterina i¢in de yapildi. Her bir gruptaki olgulardan aym gebelik haftasinda olanlar birbiriyle karsilagtiril-
du :

BULGULAR: Normal gebelik ve anembryonik gebelik olgularninin ¢ogunda subtrofoblastik alanda kan akimi belirle-
nebilirken (swasiyla % 90 ve % 75), missed abortus ve diigiik tehdidi olgularmmn ¢ofunda belirlenemedi (sirastyla
% 14 ve % 35). Disiik tehdidi olgularinda a. uterina ortalama RI degerleri (0.70) diger gruplara oranla diigik bulun-
du. Diigiik tehdidi grubunda yer alan, a. uterina RI degerleri ortalama degerin oldukea altinda bulunan (0.44k ve 0.59)
ve subtrofoblastik alanda kan akim belirlenemeyen iki hastada gebeligin kisa siirede abortusla sonuclandigi goriildii.
SONUC: Anembryonik gebelik olgularinda uteroplasental kan akiminda normal gebelik olgularina oranla bir degi-
siklik olmadig, missed abortus ve diigiik tehdidi olgularmin ¢ofunda 6zellikle subtrofoblastik alanda kan akiminm
belirlenmemesi ile gosterilebilen bir dolagim yetersizliginin sézkonusu oldugu, bu bulgunun yamsira a. uterina R de-
geri ortalamadan anlamli derecede diislik bulunan diisiik tehdidi olgularinda gebeligin abortusla sonuglanma olasiligi-
nin yiiksek oldugu sonucuna varildr
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GEBELIKTE ASEMPTOMATIK BAKTERIUR] SIKLIGI 45

Erdal A. ARIGULOGLU, Ayhan AYANOGLU, Ceyhun NUMANOGLU,
Nevin ALTUNCU, Yavuz CEYLAN
SSK Bakirkdy Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi

Gebelikte Asemptomatik bakteriliri siklifin1 saptamak ve tarama testlerinin giivenirligini ortaya koymak i¢in bir ¢a-
lisma diizenledik. Bu amagla hastanemiz Antenatal Poliklinigine bagvuran 1000 gebe g§111§ma kapsamina alindi. Has-
talarin orta akim idrar rneklerinde-dipstik metodu ile nitritler ve 16kosit esteraz reaksiyonlar aragtirildi. Ayrica taze
idrar ornekleri direkt 151k mikroskopi ile incelendi ve kiiltlir alind1. Olgular1 yas, parite, trimestir, tedavi 6zelligi ve
komplikasyonlar yoniinden inceledik ve literatiir verileriyle karsilastirdik. Kendi populasyonumuzda asemptomatik
bakteriliri stkligimt % 3.0 olarak saptadik. Kiiltiir pozitif olgularda nitrit ve 16kosit esteraz testinin spesifitesini % 93
ve % 77; sensitivitesini ise % 47 ve % 87 bulduk. Sonug olarak; Obstetrik hastalarda asemptomatik bakteriiiriyi sapta-
mada nitrit ve 16kosit esteraz testi tek bagina yeterince sensitif degildir. Asemptomatik bakteriiiri tamsinda altin stan-
dart idrar kiilttirtidiir ve ilk antenatal muayenede idrar kiiltiirii de bulunmalidir.

. s “ . 46
KLINIGIMIZDEKI DUSUK DOGUM TARTILI (SGA) BEBEKLERIN SAPTANMASI

Melahat KESIM, Meryem USTAOGLU, Ismet KARLIK, Hiirriyet ERDOGAN
Sisli Etfal Hastanesi, Ill. Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul

Tiim yenidogan bebekler arasinda intrauterin gelisme geriligi (UGR) goriilme oran1 % 7'dir. IUGR'lt olgularda sime-
trik tip I ve pondural indeksin (PI) kiiglik oldugu asimetrik tip IT olmak {izere iki ¢esit fetal geligme vardrr. 1.7.1992 -
1.7.1993 tarihleri arasinda sigli Etfal Hastanesi III. Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigine bagvuran, diizenli men-
strusyonu olan ve son menstruel kanama tarihi kesin bilinen travaydaki 1800 gebe incelendi. Ultrasonografik &lgiim-
ler (U/S) ve yenidogan muayenesi (Dubowitz skorlamasi) ile 110 gebeye TUGR tanis1 kondu. Son menstruel kanama
tarihine gore 13 olgu (% 11.8) 37 haftadan kiiciik, 92 olgu (% 83.7) 37-40 hafta arasinda ve 5 olgu (% 4.5) 40 hafta-
dan biiyiik gebelikler idi. SGA bebeklerin agirliklar: incelendiginde 97 olguda (% 88.2) 2101-2500 gr., [ i olguda (%
10.0) 2100-1701 gr., 2 olguda (% 1.8) 1700 gr. altinda yenidogan agirhg1 saptandi. Caligmamizda IUGR goriilme ora-
n1 % 6.10 olarak bulundu.
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TERM VE POSTTERM GEBELERIN iZLEMINDE AMNIOTIK SIVI INDEKSI 47

Giirsel ERKILINC, ibrahim POLAT, Sengiil ERKILINC, N. ALTUNCU,
Y. CEYLAN, E. ODABASI
SSK Bakirkidy Dogum evi Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi

GIRIS: Utero-plasental yetmezligin bir ifadesi olan amnion sivisinin azalmast term gebeliklerde normal bir bulgu-
dur. Amnion sivisinda gériilebilecek bu azalmanm fetusa ve dofuma ait istenmeyen olumsuz etki artis, term veya
postterm gebeliklerde ne zaman baglayabilir? Postterm tanimi 42. gebelik haftasindan sonra gegerdi olmasina karsin,
¢ofu kez erken ultrasonografinin yaptimamis olmas: son adet tarthine gbre giinil gecen ve ultrasonografiye giire term
oldugu saptanan gebelikler izlenmeye alinirlar. Bu gebelerde dogum icin girisim erken oldugunda sezeryan ve pre-
matiir dofumlara, beklemek ise yine sezeryan ve hipoksik fetus dogumlarina yol acabilir,

Bu g¢alismada amacuniz, amniotik stvinm Dort Kadran Teknifi ile olctilerek simflandirtinug term ve postterm gebe-
lere ait maternal ve fetal sonuglarin gosterilmesidir.

MATERYEL VE YONTEM: 1993 ABustos-1994 Subat tarihlerinde SSK Bakirksy Dogumevi Kadim ve Cocuk
Hastaliklart Hastanesi, Perinatoloji Servisinde term-positerm gebe olarak izlenmis ve dogurtulmus 168 gebe ¢alig-
maya alinmighir. Ultrasonografi ile biometrik Slglimler yapilarak biparyetal ¢ap 91 mm, veya femur uzunlugu 72 mm,
veya karin gevresi 345 mm'nin {izerinde saptanan gebeler calisma grubuna alindi. Preeklampsi, diabet, gelisme gerili-
gi ile komplike gebelikier caligma grubuna alinmadt. Phelan'in teknigi (1) ile gebe uterusa ait diset kadranda, amnion
stvist bulunan cep dik diizlemde dlgtilerck, toplamlan Amniotik Sivi Indeksi (AS1) olarak kaydedildi. Yalnizea kor-
donun bulundugu ceplerde Slglim yapiimadt. ASI'e gére hastalar 1-2 cni, 3-5 cm ve 5 cm den biyitk olmak tzere ii¢
gruba ayrildy :

Non-Reaktif Non-Stres Test tanumy, en az 30 dakikada fetal hareketin veya fetal harakete nygun yanitin, 2-4 saat son-
ra tok olarak tekrarlanmasina kargin olmamasi ile konulmustur. Yeterli bulunan 143 NST istatistik caligmaya alinnug-
tir. Servikal olguniuk skoru Biscop'a gbre 5 den kiiciik olanlar prostaglandin gel ve 6-8 saat sonra % -2 1ik oksitosin
ile, digerlerinde ise yalnizca oksitosin ile dogum eylemi baglatiimaya ¢ahigildi. Bas-pelvis uyusmazlig, makat presen-
tasyonu, eski sezeryan ve infertilite nedeniyle sezeryan yapilan gebeler calisma grubundan gikariildi.

Kardiotokografik kayid yeterli bulunan 84 gebede; ge¢ deselerasyonlar, devam eden varyabl deselerasyonlar (15-60
saniye arasinda siiren ve 15 vuru/dk. dan fazla), bradikardi (110 vuru/dk. nim altinda [0k dk siiren), ve devam eden
varyabilite azalmast (vuru/vuru dk. nmn 1-5 olmasy) fetal distres drnegi olarak kabul edilmigtic. Dogum sonrast apgar
ve aguhklar kaydedilmistir.

Ultrasonografi Toshiba SSA-270 A scanner, 3,75 MHz konveks prob ile yaptlmistir.

ASl'lerine gore siniflanan ¢alisma grubunda sonuglar, sezeryan yapilan, fetal distres drmedi gésteren, Non-Reaktif
NST, l.dk ve 5, dk. apgarlarina gore siniflandirimiglardir.

ASI ve NST'nin prognostik Snemleri ayrica kargtlastinilmistir. Istatistik olavak t testi kullanihmg ve NST ile AS{ine
ait sensitivite-spesitifite degerleri bulunmugtur.

SONUCLAR: 1. ASI siuflamasina gore hastalarn ortalama yas, gebelik haftasi ve fetal agihiklar arasinda istatistik-
sel fark yoktu (Tablo 1).

2. ASI azaldika sezeryan dogum ve dofum eyleminde fetal distres sikhifi artmaktadirk ASI>5 grubunda sezeryan
dofum orant % 14 olmasma karsin, ASI< grubunda bu yaklagik ikive katlanmugur (% 36.5) (Tablo 2 ve Grafik).

3. Sezeryan dofum ve dogum eyleminde fetal distres goriilme sikligimin tahmiminde ASI'nin sensitivitesi, NST'den
daha yitksek bulunmugtur. Diger degerler birbirine yakin sayilabilir (Tablo ve 4).

4. ASI<2 grubunmda NST non-reaktif olan bir fetus, indiiksiyon 8ncesi. kalp sesi takibine baslamadan, ASI>S gru-
bunda ise iki glin dnce NST reaktif bulunan bir fetus ayakian takip déneminde intra-uterin kaybedilmigtir. Dogum
sonrast bu fetusta anomali gorlilmemis, ancak kordonun boynuna beg kez sarili oldugu saptanmugtir,

KAYNAKLAR: 1. Jeffrey P: Phelan. Ammniotik Fluid Index. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology Little, Brown
and Company Bosto/Toronto/London p.565, 1993.
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ALT SEGMENT SEZERYAN GECIRMIS GEBELERDE VAGINAL DOGUM 48

Giirsel ERKILINC, Sengiil ERKILINC, Cemal ARK, Mehmet CIFTCI, Yavuz CEYLAN
SSK Bakirkéy Dogum evi Kadin ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi

GIRIS: Ulkemizde ve diinyada sezeryan dogumlar giderek artmaktadir. Son 20 yilda sezeryan dogumlar, % 5-10 dan
% 15-20 lere yilkselmistir. Ayni sekilde gegirilmis sezeryan operasyonu nedeniyle yapilan sezeryanlar tiim sezeryan-
larmn {igte birinden daha fazladir (1). Bu nedenlerle son yillarda sezeryan gegirmis gebelerin normal dogurtulmas:
giincellegmis obstetrik ve cerrahi bir sorundur. "American College of Obstetricians and Gynecologists” komitesi
1988'de. "Abdominal dogum sonrasi rutin sezeryan dogum anlayisimin verini, daha Once alt segment sezeryan olan
kadinlarda travay girisiminin damsilmas: ve tegvik edilmesine birakmasin” 6nermigtir (2).

Bu ¢aligmada amacimiz, sezeryan ameliyati gecirmis olmasina karsin normal dogurtulmus 60 gebede morbiditenin
gisterilmesidir. Ayrica hastanemizde son iki yila ait sezaryan oranlari, eski sezaryen ameliyati nedeniyle yapilan se-
zaryen operasyonlarinm oram ve riiptiir komplikasyonlan aragtirilmsgtir.

MATERYEL VE YONTEM: SSK Bakukdy Dogum evi ve Cocuk Hastalikiar Hastanesinde 1992 Ocak ve 1994
Ocak tarihlerinde daha tnce sezeryan gegirmis olmasina karsin normal dogurtulmug 60 olgunun retrospektif olarak
kayitlan incelenmigtir. Kontrol grubu olarak 1994 Ocak ayinda eski sezeryan endikasyonu ile sezeryan yapilnug 90
olgu ayn1 yontemle ¢alismaya alinmistir. Tiim olgulann itk muayenelerine gtre servikal skorlan, ortalama dogum
agirliklar: ve hastanede kalma siireleri hesaplanmus, rliptiir, maternal morbidite, kan transfiizyonlart aragtiriimigtir,

1992 ve 1993 yillarina ait kayitlardan eski sezeryan endikasyonu ile sezeryan yapilan olgularin oranlari ve bunlara ait
riiptiir komplikasyonlar1 bulunmustur.

BULGULAR: 1992 ve 1993 yilinda hastanemizde dogum sayist 19483 ve 23996, toplam sezeryan sayisi 2346
(% 12), ve 3394 (% 14.1), eski sezeryan sayist 765 (% 32.6), ve 1206 (% 35.53) olmugstur (Tablo I Grafik). Calisma
grubunda 4, kontrol grubunda bulunan 16 olgu iki kez sezeryan gegirmistir.

Eski sezeryan endikasyonu ile sezeryan yapilan grupta iki olguda mesane yaralanmas: meydana gelmistir. Normal do-
Zum yapan eski sezeryanh grupta dofum sonrast kanama nedeniyle, 3 clguda 6, sezeryan grubunda 2 olguda 4 iinite
kan transfiizyonu yapilmistir.

Dogum sonrasi febril morbidite ve solunum yolu enfeksiyonu galigma grubunda olmamasina kargin, sezeryan grubun-
da 1 ve 6 olguda goriilmiigtiir. Normal dogum yapmms 60 olgudan birine rlptiir kuskusu ile laparotomi yapiimis, an-
cak riiptiir dogrulanmanus skar ayrilmasi da gbriilmemistir.

Hastanede kalma siiresi normal dogum yapan grupta ortalama 1.75, sezeryan grubunda 5.06 glin olarak bulunmugtur
(Tablo 2). 1993 yilinda ameliyat edilen eski sezeryanl gebelerde gergek riiptiire bagh 3 histerektomi uygulannugtir
{(Riiptiir oranm % 0.08).

SONUC: 12 calismaya ait toplam yirmi bine yakin eski sezeryanls hastadaki normal dogum deneme girigiminde ute-
rosa ait skar ayrilmast ve riiptlir oranlart % 0.0 ile % 3.3, dogrudan sezeryan yapilan grupta ise bu % 0.0 ile % 3.4 ar-
asinda degiymektedir (Tablo 3). B.L. Flamm tarafindan yayinlanan eski sezeryanlt 5733 gebe kadinin normal dofuma
birakaldig@y calismada, riiptiir orant normal dofuran grupta binde 17, dogrudan sezeryan dofum grubunda binde 19
(3%, M.G. Rosen'in 1982-89 yillarmda yayinlanan 31 ¢alismamn meta-analizini yapu@: ¢abgmada ise, bu ki grupta
riiptiir ve skar ayrilmast % 2 ile aym bulunmustur (4). Eski sezeryanl olgularm % 22.5-68.6's1 normal dogum dene-
mesi icin se¢ilmis, % 62.3-82'sinde normal dogum gerceklesmistir.

Eski sezeryanl, gebelerde, se¢ilmis olgularda normal dofum denemesinde uterus riiptliril sikhigr, sundugumuz ¢alig-
mada ve literatiirde oldukga diigitk goriinmektedir. Uygun olgularda sezeryan gegirmis hastaya damgarak ve onu teg-
vik ederek normal dogum denenebilir.

KAYNAKLAR

1. Francis C, Notzon et al: N Engl Med 316:386-9, 1987.

2, E.P, Kirk et al: Am J Obstet Gynecol 162:1398-405, 1990.
3. B.L. Flamm et al: Obstet Gynecol 76:750-54, 1990.

4. M.G. Rosen et al: Obstet Gynecol 77:465-70, 1991.
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GUNASIMI GEBELIKLERDE NEONATAL SONUCLAR 49

Erdal A. ARIGULOGLU, Ceyhun NUMANOGLU, Ayhan AYANOGLU, Nevin ALTUNC,
Yavuz CEYLAN
SSK Bakirksyy Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi

Calismamizda giin aginu gebeliklerde makrozomi sikhifi, dofum eylemine yaklasim ve takipte en ideal segenegin
saptanmasin amacladik. Bunun icin hastanemiz Perinatoloji Poliklinifine bagvuran 200 giin asumh ve 200 termde
gebe calisma kapsamina alindi. Hasta segiminde, hastalarin son adet taribleri ve ilk rimestir ultrasonografik bulgular
esas almds, Tiim gebelerin ultrasonografi ile amnios sivi voliimi Sl¢tldl, non stres test yapildl.

Servikal skoru uygunsa ya da ek risk faktorii varsa dofum indiklendi. Skoru uygun olmayan olgular spontan travay
baglayana dek antenatal testlerle izlendi. 43. haftadan sonra spontan sonlanmayan olgulara serviksin uygunlufuna
gore ya oksitosin indiiksiyonu (% 11ik) ya da servikal prostoglandin E2 jel (0.5 gr. Dinoproston) uyguland.

Tum olgular intrapartum dénemde devamli monitorizasyonla izlendi. Yenidogan kilo, 1. ve 5. dakika APGAR skorla-
11, postmatitirasyon ve erken neonatal sonuglar yniinden degerlendirildi. Sonuglar ki-kare testi ile kargilagtinidr

50|

HIPERTANSIF GEBELERIN INCELENMESI

Melahat KESIM, ismet KARLIK, Hiirriyet ERDOGAN, Meryem USTAOGLU, Ali Fuat SENGOR
Sisli Etfal Hastanesi, Ill. Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Istanbul

Klinigimizde tedavi edilen 92 hipertansif gebe incelendi. Gebelerin yas dafiim: 15-40 arasinda bulundu, Olgularin
41'1 (% 44.57) 37 hafia Ustinde, 30'v (% 32.60) 32-37 hafta arasinda, 21'1 (% 22.83) 32 haftadan kii¢iik gebeliklerdi.
Hafif preeklampsi 31 olguda (% 33.70), agir preeklampsi 56 olguda (% 60.87), eklampsi 5 olguda (% 5.43) saptand.
Olgularimizin 4inde (% 4.34) HELLP tablosu goriildii. Hipertansif gebelerin ¢'sinda siiperempoze gestoz, yine
5'inde preeklampsi obstetrik anamnezi bulundu. Olgulann Szellifine gore gebeler antihipertansif ajan ve magnezyum
siilfat tedavisi sonucu, uygun zamanda dogurtuldular veya iyilesme ile taburcu edildiler. Dogum sekilleri incelendi-
ginde 56 olgu (% 60.87) vajinal yolla, bir olgu (% 1.09) vakum ekstraksiyonu ile, 24 olgu (% 26.09) sezaryan ile do-
gurtuldu ve 11 olgu (% 11.95) ise tedavi sonras: iyilesme ile taburcu edildi. 12 olguda (% 13.04) inuteromort fetal
saptandi. Apgart 7 ve altinda olan 14 olgu (% 15.22) tespit edildi.
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INTRAUTERIN GELISME GERILIGI (IUGR) OLAN GEBELERDE OBSTETRIK
YAKLASIM

Ismet KARLIK, Melahat KESIM, Meryem USTAOGLU, Abdullah TAHTACI
Sisli Etfal Hastanesi, Ill. Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi, Istanbul

Fetal agirhi@in gebelik haftasina gére 10 persantilin altinda oldugu gebeliklerde TUGR'dan bahsedilebilir. IUGR ' ol-
gularda perinatal mortalite artmustir. Sigli Etfal Hastanesi 111, Kadin Hastaliklart ve Dogum Kliniginde yapilan bu ca-
lismada [UGR oldugu kanitlanmis 110 olgu ve kontrol grubu olarak 23 olgu incelendi. Olgularimizin yag dagdimu
16-38 arasinda ve % 54.6's1 multipar idi. Olgulara biyofizik profil degerlendirmesi yapildi ve travaylarn kardiotoko-
grafi (CTQ) ile izlendi. Caligma grubunda, 81 olguda (% 73.6) normal spontan dogum, 5 olguda (% 4.6) vakum ck-
straksiyon ve 24 olguda (% 21.8) sezeryan (C/S) uygulandr. Her iki grup arasinda dogum sekli agisindan anlaml bir
fark bulunamadi (p>0.05). Caliyma grubunda birinci dakika apgar skorlart iyi olanlar (6 iistily % 53.6 iken, kontrol
grubunda % 30.3 olarak bulundu. Yenidogan kliniginde izlenen diisiik dogum tartilt (SGA) bebeklerde haptomedal
mortalite % 15.5 idi. IUGR'li olgularda dogum sekline karar verirken fetus iyi degerlendivilmelidir.

- .. 52
SON TRIMESTR IN UTERO MORT FETUS OLGULARINDA

LOKAL PGE2-JEL UYGULANMASI

Melahat KESIM, Ozkan OZVERIM, Ismet KARLIK, Almila YILDIZ
Sisli Etfal Hastanesi, Il. Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi, Istanbul

intrauterin fetiis 8liimii gebeliklerin % 0.7-4'linde g&zienen bir gebelik komplikasyonudur. Fetal §liimii takiben spon-
tan travay olgularin % 95'inde 5 hafta iginde baglar. Olii fetiisiin ekspulsiyonundaki gecikme koagulopati, korioamni-
onitis gibi ciddi maternal komplikasyonlart beraberinde getirmektedir. Ayrica 81i fetiis tasidiging 63renen annenin
psikolojik durumu spontan ekspulsiyonu beklenmeyecek derecede diisiiktiir. Calismaya 80 olgu alindi. Bunlarim 30'u
calisma, 50'si ise kontrol grubunu olusturdu. ¢alisma grubundaki olgulara transservikal 0.5 mg PGE2-jel, kontrol gru-
bundaki olgulara ise oksitosin infiizyonu uygulandi. Bishop skoru 5'in lizerinde olan olgularda gerek oksitosin gerek
PGE2-jel grubunda ekspulsiyon hizlar1 ve oranlari oldukga yiiksek olup, gruplar arast istatistiksel bir fark saptanmadi
(p>0.20). Bishop skoru 5'in altinda olan olgularda PGE2-jel grubunda basari orant 6.0 saatle % 635, oksitosin grubun-
da ortalama 6.2 saatte % 38 olup basart oranlart arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Her iki gruptada yan
etki ve komplikasyon minimaldir (p>0.20).

IKIZLERDE BEBEK CINSIYETININ BUYUME FARKLILIGINA ETKISI 53

Ali Ulvi HAKVERDI, Murat YAYLA, Ali Ceylan ERDEN, Semih DEMIROGLU
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kacin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalr

ikiz gebeliklerdeki mortalitenin en sik nedeni preterm eylem sonucunda dogan premature fetus yada TUGR'dir. 1kiz
gebeliklerden dogan bebeklerin % 50'si premature, % 70'1 IUGR'dwr. [UGR fizyopatolojisinde bircok faktor oldugu
gibi, ikizlerden birinin erkek fetus olmast dogum agirhg: lizerine olumiu etki sagladig1 ve bu ctkinin; Y kromozomu,
H-Y antijeni varlifi ve erkek fetusdan salgilanan hormonlarin gebelik i¢in optimal bir gevreyi yaratti1 diigtiniilmekte-
dir.

Calismamizda, 1990-1993 arasinda dogum yaptirilan 88 ikiz gebelik incelendi. Erkek ve kiz bebeklerde ait veriler
kargilastirilarak degerlendirildi. Bunlardan 29'u kiz-kiz, 32'si erkek-erkek, 27'si kiz-erkekti. Cinsiyetlere gore toplam
85 kiz, 91 erkek bebek dogmustur. Kizlarda ortalama agirhk 2167.92770.9 iken, erkeklerde 2401.6£760.3 olup, fark
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). Kiz-kiz ikizlerde ortalama dogum agirlign 2144.24733.4 ve kiz-erkek ikiz-
lerde 2444.7+782.0 olup, fark anlamlidir (p<0.001).
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GEBELIKTE UTERIN ARTERDE NOTCH: 39 OLGUNUN INCELENMESI

Murat YAYLA*, Aslan BILICI**, Yusuf CELIK*#*, Ahmet GOCMEN*, A, Ceylan ERDEN*
* Dicle Univ. Tip Fak. Kadin Hast. ve Dogum ABD, ** Radyoloji ABD, ¥*% Biyoistatistik ABD

GIRIS: Uterin arterde centik: "notch”, vazospazmin bir gostergesidir. Gebeligin 2. yarisindan sonra uzun siire per-
siste etmesi patolojik bir bulgudur. Bu ¢aligmamn amact uterin arterde "notch” saptanan olgularin gebe poplilasyonu
i¢indeki daglimlarinin ve uterin arter sistol/diastol (S/D) oranlanmn incelenmesidir.

YONTEM: 20 ile 40. gebelik hafralar: arasinda patolojik tan: almig olan 70 olgu ve normal bulunmus 49 olgu "pulse
doppler” ve ultrasonografi ile prospektif olarak izlendi. Plasenta tarafi, uterin "notch” ve S$/D oranlary, tam ve fetal
prognoz incelendi.

BULGULAR: Olgulann 39'unda saptanan “notch", % 64 oraninda bilateral olarak gtzlendi "Notch" olan tarafta ute-
rin arter S/D oran: yiiksek bulunurken, normal olmayan olgularda eger bilateral "notch” saptanmigsa S/D orant rautla-
ka patolojik swrlanin iizerinde bulundu. Bilateral "notchun spesifisite ve pozitif predikiif degeri unilateral
"notch”tan daha yiiksek bulundu.

SONUC: Caligmamizda, bir uterin arterde “notch” saptanacak olursa difer tarafta da 2/3 oranida "notch™ bulunabi-
lecegini saptadik. Bilateral “notch"u olan gebelikler, uteroplasenter biyofizik bulgular ve fetal prognoz yoninden,
unilaterale gore daha fazla etkilenmektedir,

w
o

NORMAL VE RISKLi GEBELERDE UTERIN ARTER DOPPLER BULGULARIMIZ,

Murat YAYLA*, Aslan BILICI**, Ciineyt E. TANER*, Arif gi’;N’G(’)REN*, A. Ceylan ERDEN*
* Dicle Univ. Tip Fak. Kadin Hastahklart ve Dogum Anabilim Dalr, ** Radvoloji Anabilim Dali

GIRIS VE AMAC: Obstetrikte fetal ve maternal damarlarda doppler incelemeleri klinik uygulamalara yardimet ol-
maktadir. Bu calismanin amacl, normal ve riskli gebe popiilasyonumuzda uterin arter doppler bulgularimin dagilimin
saptamakuir.

YONTEM: Gebelik bulgulari normal olan 48 olgu ile riskli gebeligi olan 62 olgunun uterin arter ortalama sistol/
diastol (S/D) oranlart “pulse doppler” ydntemi ile prospektif olarak degerlendirildi ve kargilastirildi.

BULGULAR: Normal gebe grubunda ortalama S/D oram 2.2120.51 riskli grupta ise 2.72+1.15 bulundu (p<0.001).
Ilerleyen gebelik haftalar: ile her iki grubun S/D oranlarinda diistis saptands.

SONUC: Klinik vke laboratuar olarak patolojik bulunan gebelerde uterin arter S/D oranlan normal gebelere gore
yiiksek bulunmaktadir.

A * . x - . . 56
PLASENTAL YERLESIMIN UTERIN ARTER DOPPLER DALGA FORMUNDAKI ETKILERI

A. BILICI*, M. YAYLA**, Y. CELIK***, A, UYAR*, M, SIMSEK*
* Dicle Univ. Tip Fak. Radyoloji ABD, * Kadin Hastaliklart ve Dogum ABD | *** Biyoistatistik ABD, Diyarbakir

GIRIS: Gebelerde, plasental yerlesimin uteroplasental akim dalga formu tizerinde etkili oldugy disiniimekiedir, Ca-
lismanin amaci, plasental yerlesime gore, ipsilateral ve kontolateral uterin arter akim dalga formlarins kargilastirarak
bu hipotezi test etmektir.

YONTEM: 114 gebede plasental yerlesim tarafi real time B-mod ile, her iki uterin arter dalga formlart ise renkli
doppler ultrasonografi ile saptandr. Plasenta uterus duvarma yakin ise lateral, on, arka veya fundal yerlesimli ise non-
lateral olarak kabul edildi. Ipsilateral ve konrlateral uterin arter akimlaninm ortalama rezistif indeksleri (RI) ve sistol-
diastol oranlan (8/D) karsilastirilarak analiz edrildi.

BULGULAR: Kontrlateral RI (0.585£0.12) ve S/D oram (2.82441.44) anlaml olarak ipsilateral RI (0.519+0.11) ve
S/D (2.271£0.89) oramindan yiksekti (p<0.001). Lateral yerlegimli plasental olgularda,. RI'de 0.07 ve S/ oraninda
0.61'ik ortalama farklar istatistiki olarak anlamh kabul edildi.

SONUC: Plasental tarafin uterin arter akim RI ve 8/D oram, kontrlateral RI ve S/D oranmndan diigiik bulundu. Bu so-
nug, trofoblastik invazyonun plasenta tarafindaki spiral arter dallarinda meydana geldigi tezini kuvvetlendirmektedir.
Uterin arter doppler incelemeleri, dzellikle yliksek riskli gebelerde yalanci negatif sonucu elimine etmek igin bilateral
olarak yapilmahdir.
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FETAL MATURASYON TAYININDE AMNIOTIK SIVI GLUKOZ DUZEYI 57

Ahmet GOKMEN, Murat YAYLA, Talip GUL, A. Ceylan ERDEN
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali, Divarbakir

AMAC VE YONTEM: Amniotik sivi glukoz diizeyinin fetal matiirasyon indeksi olarak kultantlip kulamlamayaca-
&1 tarigmalidir, Bu konuya agiklik getirmek amac: ile 50 gebede amniotik stvi glukoz seviyeleri aragtirildi. Gebeler
37. gebelik haftasindan kiiciik ve 37 ve daha bliylik olmak {izere iki gruba ayrildi, Calismaya diabetik ve intrauterin
infeksiyon riski olanlar dahil edilmedi.

BULGULAR: 37. gebelik haftasindan kii¢iik olan gebelerin amniotik sivi glukoz konsantrasyonu 30.81£11.19, 37
hafta ve daha biiylik olanlarm amniotik sivi glukoz konsantrasyonu ise 13.30£6.85 olarak tesbit edildi. Iki grup ara-
sinda amniotik s1v1 glukoz konsantrasyonunun anlaml: oranda farkli oldugu saptand.

SONUC: Fetal matiirasyon tesbitinde amniotik siv1 glukoz konsantrasyonunun yardimet bir gbsterge olabilecefi kar-
arma varldr,

PREEKLAMPTIK GEBELERDE SERUM URIK ASIT DUZEYLERI 58

Ciineyt Etfal TANER*, Meral ABAN#, Ufuk OZELBAYKAL*, Omer SATICI**,
Ali Ceylan ERDEN*

# Dicle Universitesi Tip Fak. Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dah,¥*Biyoistatistil Anabilim Dah,
Diyarbakir ’

Pre-eklampsi maternal ve fetal mortalite ve morbiditeye neden olabilen tnemli bir obstetrik sorundur. Bu ¢aligmada
pre-eklamptik ve normal gebelerde serum trik asit dilzeyleri kargilagtirmaly olarak incelendi ve hastaligin giddeti ile
iligkisi aragtirtldr. Caligma grubunu 22'si preeklamptik 18'i eklamptik clan 40 gebe ile kontrol grubu olarak alinan, 21
normal gebe olusturdu. Pre-eklamptik grupta ortalama arteriel basing, serum Urik asit ve kreatinin degerleri normal
gebelerden anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.001, p<0.08).

Eklamptik olgularda serum urik asit diizeyleri preeklamptik gebelerden anlamhi olarak daha vitksekti {p<0.05). Her
iki grupta serum lirik asit deferleri ile ortalama arteriel basing ve serum kreatinin degerleri arasinda anlamh bir kore-
lasyon saptandi. Sonug olarak pre-eklamptik gebelerde serum iirik asit diizeyleri hastahiZm siddetlenmesi ile artmak-
tadir. Bu olgulann izlenmesinde ve tedavinin deferlendiritmesinde serum irik asit diizeylerinin yararli olabilecedi ka-
naatine varildi.
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BUPIVAKAIN ILE EPIDURAL ANALJEZININ MATERNAL, FETAL VE DOGUM 9
EYLEMI UZERINE ETKIST

Basar TEKIN*, Turgay SENER*, irfan DIKTERE#*, Belkis TANRIVERDI**, Hikmet HASSA*,
Sinan OZALP*, Fezan SAHIN®»*

* Osmangazi Univ. Tip Fak. Kadm Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali, ¥* Osmangazi Univ. Tip Fak.
Anesteziyoloji Anabilim Dal, ¥%% Osmangazi Univ. tip Fak. Biyoistatistik Béliimii, Eskisehir

GIRIS: Son zamanlarda agnisiz dogum igin epidural analjezi popiiler olmaya baglamustir. Epidural analjezinin dogum
eylemini uzattig1l ve rotasyon anomalilerine neden oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle prospektif olarak bupivakain
ile epidural analjezinin dogum eylemi ve feto-maternal yan etkisini arastirdik.

YONTEM: Gebelik takibinde agrisiz dofum programuna alinan 63 gebede bupivakain ile epidural analjezi uygulandt.
Olgularin agri duyusu subjektif olarak degerlendirildi. Gerektifinde eylem stiresince ek dozlar yinelendi.
BULGULAR: Epidural analjezi ile kontrol grubu arasinda dogum sekli, rotasyon anomalisi, sezaryen ve vakum ek-
siraksiyon endikasyonlan bakimindan fark bulunmadi. Epidural analjezi grubunda dogum eyleminin 2. evresi kontrol
grubuna gore uzamus olup istatistiksel olarak dnemliydi (p<0.05). Fetlisun 1. ve 2. dakika APGAR skorlart kargtlagti-
rildiginda 2 grup arasinda fark bulunmadi. Epidural analjezi grubunda % 1.6 parsiyel motor blok. % 17.5 glob vesik-
al, % 4.7 bag agnis1 gozlendi. Yiizde 85.8 oraninda iyi analjezik etki elde edildi.

SONUC: Epidural analjezi dogum eylcminin 2. evresini uzatmakia ancak rotasyon anomalisini ve operatif dofum or-
amnt arttirmamaktadir. Analjezik etki iyi seviyelerde olup fetiis fizerine yan etki olusturmamaktadir. Maternal van et-
kiler ise basit ve gegici olmaktadir.

. . L . . . . 60
GESTASYONEL HIPERTANSIYON RISKININ BELIRLENMESINDE IZOMETRIK

EKSERSIZ TESTININ YERI

Bagar TEKIN, Turgay SENER, Mine INAN, Hikmet HASSA, Sinan OZALP
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalr, Eskisehir

GIRIS: Gestasyone! hipertansiyon (GH), maternal ve perinatal morbidite ve mortalitenin tnde gelen sebeplerinden-
dir. Bu komplikasyonun dnceden tahmin edilmesi i¢in izometrik cksersiz testi (IET) gelistivilmistir. Cahsmamizdaki
amacimiz IET nin tam degerini aragtirmak ve sonuglan Roll Over Test (ROT) ile kamlag,tnmc\km

YONTEM: Osmangazi Universitesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali'na antenatal takip igin bagvuran 28-
38. gebelik haftalarinda olan normotansif 130 gebeye ROT ve {ET uyguland.

BULGULAR: Olgularin 26'sinda (% 21) gestasyonel hipertansiyon (GH) geligti. Gebelik boyunca ve postpartum ilk
48 saat icinde gebelerin bir tanesinde siddetli preeklampsi, 10'unda hafif preeklampsi, 15'inde transient hipertansiyon
tespit edildi. GH geligecegini tespit etmede ROT'nin sensitivitesi % 34, spesifisitesi % 94, pozitif prediktif degeri %
66, negatif prediktif degeri % 88 bulundu. IET'nin sensitivitesi % 73, spesifisitesi % 98, pozitif prediktif degeri % 90,
negatif prediktif degeri % 94 bulundu.

SONUC: {ET gebelige bagli hipertansif hastalik riski oldufunu gosteren ve tamsal dederleri ROT'ne goire daha yiik-
sek olan bir testtir.
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FETAL PULMONER MATURITE TAYININDE SHAKE VE TAP TESTLERININ 61
ETKINLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Turgay SENER, Basar TEKIN, irfan DIKDERE, Hikmet HASSA, Sinan OZALP
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali, Eskigehir

GIRIS: Fetal akciger matiirasyonunu belirleyen ideal testi bulmak heniiz miimkiin olamamistir. Ideal test kriterleri
olarak saytlan basit, ucuz, cabuk ve dogru sonug veren ve fazla ekipmana ihtiyag gbstermeyen test arayiglan iginde
shake ve tap testleri 6nemli yer edinmislerdir. Bu nedenle shake ve tap festlerinin akcifer matlirite tayinindeki tanisal
etkinligini aragtirdik,

YONTEM: Fetal matiiritenin tayini gereken prematiir eylem veya 12 saati gegmeyen prematiir membran riiptiiri
nedeniyle bagvuran ve 20-40. gebelik haftasinda olan 72 gebeden amniotik sivi transvaginal, transabdominal amnio-
sentez ile veya sezaryen esnasinda alindi. Bu amniotik mayiden shake ve tap testi yaptldi. Olgularn hepsi testten son-
raki ilk 72 saat i¢inde dogum yapti. Bebekler RDS y6niinden klinik ve radyolojik olarak degerlendirildi.
BULGULAR: Olgularin % 37.8'i termden &nce dofum yaptr. Otuzyedi haftanin tizerinde dodan bebeklerin higbirinde
RDS goriilmedi. Tap testinin fetal akciger mattirasyonunu fesbit etmede, 2., 5. ve 10. dakika pozitif prediktif degerleri
sirayla % 98.1, % 96.3, % 96.6, negatif prediktif deferleri % 52.3, % 52.6 ve % 66.6 olarak bulundu. Shake testinin
pozitif prediktif degeri % 97.2, negatif prediktif deferi ise % 52.9 idi. Shake testinin 2. dakika tap testi ile uyumlulu-
u % 83.3, 5, dk tap testi ile uyumlulugu % 87.0, 10. dk tap testi ile uyumluluZu ise % 85.1 olarak bulundu.

SONUC: Tap testinin fetal akciger matliritesini saptamada en az shake testi kadar etkin oldugu sonucuna vardds.

DOGUMDAN ONCEKI SON BIYOFIZIK PROFILIN PERINATAL PROGNOZU 62
BELIRLEMEDEKI TANI DEGERI

Turgay SENER, Basar TEKIN, Ramazan BAYIRLI, Sinan OZALP, Hikmet HASSA
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dali, Eskisehir

GIRIS: Fetal biyofizik profil skorlamast (BPS) antepartum fetal riski Slgmenin etkin bir ydntemi olarak bildirilmek-
tedir. BPS neticesine gore perinatal mortalite ve morbidite hizlart degismektedir. Bu caligmadaki amacuniz kendi
poplilasyonumuzdaki yiiksek riskli gebelerde fetal prognozu degerlendirmede BPS'nun yerini ortaya koymak ve peri-
natal mortalite ve morbidite iligkisini belirlemektir,

YONTEM: Subat 1993-Ocak 1994 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran 50 yliksek riskli gebede BPS ile fetal dur-
um degerlendirildi. En 6nemli iki endikasyon preeklampsi ve postterm gebelik idi.

BULGULAR Olgularin 26'sinda (% 532) BPS 8-10, 9'unda (% 18) BPS 6, 15'inde (% 30) ise BPS 0- 4 arasinda bu-
lundu. BPS 6-10 saptanan olgularda perinatal mortalite 1000'de 0 iken, 0-4 arasinda olanlarda 1000'de 333.3 olarak
hesaplandi. Intrapartum fetal distress gelisme 8-10 puan alan olgularda % 11.6, 6 puan alan olgularda % 22.2, 0-4
puan alan olgularda % 40 oraninda saptandi. Perinatal prognozu belirlemede BPS'nun sensitivitesi % 82, spesifisitesi
% 86, pozitif prediktif degeri % 88 ve negatif prediktif degeri % 79 olarak bulundu. BPS 0-6 puan olan olgularda
akut ve kronik fetal distress, neonatal 6liim, mekonyumla boyanma, diigiik APGAR degerleri insidans: yiiksekti.
SONUC: BPS perinatal prognozu belirlerede tanisal degeri yliksek olan bir testtir. BPS 0-6 arasinda olan olgularda
perinatal mortalite ve morbiditede belirgin olarak artig saptanmugtir.




Perinatolofi Dergisi 2 10-62, 1994

OBSTETRIK ANALJEZI AMACIYLA DOLANTIN KULLANIMININ
DOGUM EYLEMI UZERINE OLAN ETKILERI

Mehmet ALTUNOK, Giirkan ZORLU, Cem TURAN, Turhan CAGLAR,
Nuri DANISMAN, Oya GOKMEN
Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi, Ankara

AMAC: Bu ¢alismada narkotik analjezikler icin obstetrikte en ¢ok kullanifani olan meperidinin uterin kontraksiyon-
lar ve eylem stiresi tizerine olan etkilert incelendi.

MATERYAL VE METOD: 01.03.1993-15.07.1993 tarihleri arasinda Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesinde 40
gebe ¢aligma grubuna alindi. Hastalar iki gruba aynldu Birinci grupta silinmenin % 80, agilmanmn 4-6 cm oldugu dé-
nemde tek doz I.M. 100 mg meperidine uygnlanch, ikinci grupta hastalara higbir medikasyon uygulanmac:, Calisma
grubunu olusturan hastalarin hepsi spontan vajinal yolla dogurtuldu. Eylem siiresi ve dofum her iki grupta agikiik ve
silinmenin ayn: oldugu bir dénemden itibaren hesaplandi.

BULGULAR: Meperidini kontraksiyon frekansini defistirmedigi ancak, siddetine pozitif etkisi oldugu tespit edildi
(t:5.607 > th:2.021). Eylem stiresi gdztniine alindiinda her iki grup arasinda anlamhi bir fark bulunamadi. Bunun ya-
ninda meperidin ile servikal dilatasyonda istatistiksel olarak anlaml (6:3.650 > th:2.021), silinmede anlamsizda olsa
artiricr etkisi oldugu tespit edildi.

SONUC: Meperidine dezavantajlariun az, uygulanabilirliginin kolay olmasi ve ucuzlugu ile eylem sirasmda, kon-
trendike olmayan ve kondisyonun iyi tespit edildigi hastalarda glivenilir obstetrik analjezik olarak kabul cdilebilir.

AKARDIAK ASEFALIK MONSTERLERDE INTRAUTERIN TANI 64

Elif Giil YAPAR¥*, Eyiip EKICI**, Nuri DANISMAN#, Alparslan SAYILGAN*, Oya GOKMEN#
Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi, Yiiksek Riskll Gebelik™ ve Ultrasonografi** Uniteleri, Ankara

Akardiak asefalik monster nadir goriilen (1/34 600}, ancak son derece agur konjenital anomalilerdendir. Yalnizea ¢o-
gul gebeliklerde gériiliir, Akardiak asefalik monster, diger fetusun dolasimundaki parazitik anastomozlar sayesinde
yagamn stirdtiriir, Cogul gebeliklerde fetus giderek bilytidiigii halde kalp aktivitesi prenatal dénemde sonogratik ola-
rak gOsterilemiyor ise akardiak asefalik monster tamsma yonelinmelidir. Spontan gebelik sonrast olusan iki ayr
monokoryonik ikiz gebelikte saptanan akardiak asefalik monsterde tani, patogenetik teoriler, sonografik ve Doppler
degerlendirmeler ve tedavinin yeri literatiirlerin 1g1g1 altinda tartistlacaktur.

. . . 6
GENITAL MYCOPLASMALARIN PRETERM EYLEMDEKI ROLU >

Hale DAYAN, Mchmet AYDIN, Nuri DANISMAN, Levenf ALAYBEYOGLU, Oya GOKMEN
Dy, Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi, Ankara

AMAC: Preterm eylemlerin erken saptanmast ve risk gruplarinin belirlenmesi ile sonugta prematiiritenin nlenmesi
glinimiizde 6nemli bir sorundur. Bu ¢alisma genital infeksiyon etkenlerinden mycooplasmalarim preterm eylemdeki
rolini arastirdik.

MATERYAL VE METOD: Arabik 1992-Mayis 1993 tarihleri arasinda Dr. Zekaik Tahir Burak Kadin Hastanesi
yitksek riskli gebelikler servisine yatirilan 28-36 haftalik 50 gebe ile, 37. gebelik haftasint tamamlamis eylemdeki 30
kontrol olgu incelendi. Diger preterm eylem risk faktorlerinden anndinimis olmasina Szen gosterilen gebelerden ve
kontrol grubundan alinan servikal salg: drnekleri transport medyast ile laboratuara gonderildi. Urogenital mycoplas-
ma lyophilisat besiyverine aktarilan rneklerde iireme ve antibiogramlar deferlendirildi, Biitiin preterm olgularda toko-
liz bagland:.

BULGULAR: Preterm eylem grubunda i¢, kontrol grubunda iki olgunun kiiltirlerinde Mycoplasma hominis tiredi.
Birinci grupta 12, kontrol grubunda ise beg olgunun kiiltiirlerinde Ureaplasma urealyticum Urerken, bu fark istatistik-
sel olarak anlamlt bulundu (p<0.05). Bununla birlikte kiiltiirlerinde M.hominis iireyen biitlin olgularda
UL.urealyticum'unda firemesi dikkati cekti. Olgularin % 44'iinde tokolize yanit alinamad,

SONUC: Preterm eylem ile ilgili demografik ve obstetrik fakttrleri elimine ederek yaptifimiz ¢ahiymada genital my-
coplasma etkenlerinden U.urealytium'up preterm eylem ile iligkisini gozledik. M.hominis ile anlamli bir baglanti sap-
tamadik.
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66
MECKEL GRUBER SENDROMUNDA DANDY WALKER MALFORMASYONU

Eyiip EKICI*, Elif Giil YAPAR**, Nuri DANISMAN**, Giiner ORBAY**, Oya GOKMEN**
Doktor Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi, Ultrasonografi* ve Yiiksek Riskli gebelik Uniteleri, Ankara

Meckel Gruber Sendromu, 1/10000 oranminda goriilen, otozomal resessiv gecisli, posterior enscfalosel, bilateral kistik
bobrekler, postaksial polidaktili ile karakterli bir sendromdur. Postaksial polidaktili, olgularin % 90'inda tetrameliktir.
Sendromda karacigerin de kistik bébreklerdekine benzer sekilde tutulum gostermesi siktir. Dandy Walker malformas-
yonu ve siklikla malformasyon ile birlikte olan hidrosefali Meckel Gruber Sendromu'nda rastlanmayan bir bulgudur.

1992-1994 yillan arasinda Doktor Zekai Tahir Burak Kadm Hastanesi, Ultrasonografi ve Yiiksek Riskli Gebelik
Uniteleri'nde Dandy Walker malformasyonu ile birlikte Meckel Gruber Sendromu tanisi konan 2 ayrt olgunun klinik
ozellikleri, antenatal tanisindaki sonografik ve Doppler degerlendirmelerin 6nemi tartigilacaktir.

. . . ' N . 67
FETAL INTRAABDOMINAL KITLELERDE PRENATAL SONOGRAFININ ONEMI

Elif Giil YAPAR*, Eyiip EKICT**, Nuri DANISMAN*, Seyhun KARAKAYA*, Oya GOKMEN*
Doktor Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi, Ultrasonografi* ve Yiiksek Riskli gebelik®* Uniteleri, Ankara

AMAGC: Sonografik olarak konan fetal abdomende kitle tanisi ile postnatal bulgular arasindaki korelasyonun karsilas-
tirilmast amaglandi.

MATERYAL ve METOD: 1992-1994 yillar arasindaki 2 yillik stirede ultrasonografik olarak fetal intraabdominal
kitle tanis1 konan 31 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Ultrasonografik incelemelerde Kretz Combison 320/5
(Kretz Teknik Zimpf, Austria) 3.5-4 MHz ve Toshiba SSH-140 A(Toshiba Cooperation, Tokyo, Japan) 3.75-5 MHz
konveks problar kullanildi. Ultrasonografik fetal intraabdominal kitle tanist olgularin 17'sinde 11. trimesterde, 14'linde
HI. trimesterde kondu. Fetal intraabdominal kitlelerin 20'sinin tirogenital sistemden (8 Tip II multikistik displazik bo-
brek, 5 Tip I infantil polikistik bobrek, 4 konjenital hidronefroz ve 1 mesane ¢ikig obstriiksiyonu ve 2 over kisti olgu-
su), 9'unun gastrointestinal sistemden (intestinal obstruksiyon 7, mekonyum ileusu 2), birinin hem iirogenital ve hem
de gastrointestinal sistemden (Meckel Sendromu), birinin noréektodermden (Tip II teratom) kdken aldigi saptandi.
Fetal intraabdominal kitlelerle birlikte 4 hastada ventral indiiksiyon defekti, 5 hastada intrauterin gelisme geriligi, 4
hastada club-foot deformitesi, 2 hastada noral tiip defekti, 2 hastada iskelet displazisi, 1 hastada situs inversus totalis,
1 hastada atrial septal defekt ve 2 hastada hidrops fetalis bulgular1 mevcuttu. Polihidramnios 7 olguda, oligohidramni-
os 13 olguda mevcuttu.

BULGULAR: 20 iirogenital sistem kokenli fetal abdominal kitlenin 18'inde, 9 gastrointestinal sistem k&kenli fetal
abdominal kitlenin 7'sinde, Meckel Sendromu'nda ve Tip I1I teratomda lokalizasyon ve kitle natiiru belirlendi. Hemo-
rajik over kisti ve iskelet displazisi olan tanimlanan bir olguda postmortem incelemede resessiv gegisli mukometro-
kolpos ve Ellis van Creveld Sendromu, mesane ¢ikis obstritksiyonu tanisi alan bir diger olguda megasistitis mikroko-
lon intestinal hipoperistaltizm sendromu saptandi. Mekomyum ileusu ve intestinal atrezi ayrim iki olguda
yapilamadt.

SONUC: Ultrasonografi fetal abdominal kitlelerde kitlenin lokalizasyonu ve natiiriinti dolayist ile de fetal prognozu
belirler; hastaya uygun damisma verilmesini saglar. Yenidogana uygulanacak acil cerrahi girisimlerin tnceden plan-
lanmasi ve yapilabilmesinde son derece yararl1 bir yontemdir.
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TUBAL GEBELIGIN AYRICA TANISINDA KREATIN KINAZ 68

Kutlugiil YUKSEL, Tayfun GUNGOR, Birgiil GURBUZ, Cavidan GULERMAN, Utku OZCAN
Dr. Zekai Tahir Burak Kachin Hastanesi, Ankara

Bu prospektif galigmayi tiibal gebelikte, muhtemel bir markir olarak. maternal serum kreatin kinazin predik(if degeri-
ni aragurmak igin yaptik. Herbiri 20 hastays kapsayan ¢ grubu deferlendirdik. Tiibal gebelikli 20 hastayi igine alan
galigma grubu ile spontan abortus tamst olan 20 hasta ve normal gebelikli 20 hastadan olugan iki kontrol grubunda
serum kreatin kinaz diizeylerini kargiiagtrdik. Tiibal gebelikli kadmlarda maternal kreatin kinaz diizeylerini normal
smirlar iginde bulduk. Bu ¢aligmada slipheli tubal gebeligin degerlendiriimesinde kreatin kinazin etkili olmachigr son-
ucuna vardik.

HIPEREMEZIS GRAVIDARUM'U OLAN HASTALARDA TROID FONKSIYONLARI 69

Bilgiil GURBUZ, Havva CELIKKANAT, Kutlugiil YUKSEL, Mustafa UGUR,
Tahir YONEY, Umit BILGE '
Dr. Zekai Tahiv Burak Kadin Hastanesi, Ankara

Bu prospektif ¢alismada hiperemezis gravidarum (HG) tanisiyla yatmmilarak takip edilen 30 hastanm serum serbest T4
(FT4), serbest T3 (FT3), ve BhCG degerleri dlgiildil. 7 hastada FT4 ve FT3 seviyeleri, bir hastada isc tek bagina ¥FT4
seviyesi yiiksek olarak saptandi. Tiim hastalara konservatif tedavi verildi. Bir haftalik tedaviyi takiben cmeyisi halen
devam eden ve hipertroidinin klinik semptomlarinm eslik ettigi 3 hastaya antitroid ilag baslandi, Kalan 5 hastada hi-
pertroidiye ait highir bulgu meveut olmayip emezis konservatif tedavi ile kontrole alindi ve tiroid hormonlan 2 hafla
icinde normale dondi. Antitroid tedavi verilen 3 hastada emezis ilk hafta icinde kontrol altina alindi. Konservativ te-
daviye direngli hiperemezis gravidarum olgularinda hipertroidinin klinik ve laboratuvar bulgular arastirdmalh; anor-
mal troid fonksiyonlarmin varlifinda antitroid ajan kullanimi diistintiimelidir.

. . ) 70
GEBELIK VE SEREBRAL VENOZ TROMBOZ: OLGU SUNUMU

Orhan UNAL*, Meltem CAM*, Ulkii TURK**, Zeynep OZ* ‘
* Kartal Egitim ve Arasirma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi, ** Noroloji Klinigi, Istanbul

Gebelik ve puerperiumda serebral vendz tromboz itk olarak Abercrombie tarafindan tanimlanmigtie. Klasik tarifi bag
agnisi, papilla ddemi, kasiimalar, fokal defisiter, koma, olim ve antikoagilan kullanimina kontrindike olan hemora-
jik infarkttardr,

Son otuz yiida, serebral anjiografinin taninmast ve yaygm kullanimi. beyin tomografisi ve son olarak da MRI, sere-
bral vendz trombozun erken taminmasin saglamigtir.

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadmn Hastaliklart ve Dogum Klinifi ile Novoloji Klinifine milracaat eden biri
20 haftalik gebe, digeri postpartum 3. hafrada ki hastada superior sagittal sinus trombozu tesbit edildi ve bu nedenle
gebelik serebral venidiz tromboz iligkisi incelendi.
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FETAL ANOMALILERIN TANISINDA ULTRASONOGRAFININ ONEMI 7

Tayfun OSMANAGAOGLU, Birol CENGIZOGLU, Mesut UNSAL, Sedat VAROL, Orhan UNAL
Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi. Istanbul

Cahiymamizda Kartal egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Kliniginde 1.1.1993 ve 28.2.1994
tarihleri arasinda yapilan 953 Obstetrik Ultrasonografide saptanan fetal anomalileri incelendi. Gebeligin ilk trimes-
trinde uygulanan ultrasonografileri galigmaya ahinmadt. [zole oligohidramnios ve polihidraminios olgular ve intraute-
rin geligme geriligi olanlar da ¢alisma kapsamina alinmadi. Obstetrik ultrasonografilerin 28'inde fetal anaromik ano-
mali saptandi. Bu anomalilerden 5'1 tiriner sisteme ait (2 olguda Tip U bobrek, 1 olguda Ureteropelvik darlik, 1 olguda
posterior tiretral valv, 1 olguda hidronefroz) 16'st sinir sistemine ait (4 olguda hidrosefali, 7 olguda anensefali, 2 olgu-
da spina bifida, 2 olguda koroid pleksus kisti, 1 olguda ensefalosel+spina bifida}, 2'si gastrosizis, 3'ti nonimmun hid-
rops fetalis, 1' sakrokoksigeal teratom idi. Bu olgulardan halen izlemekte oldufumuz 1 hidronefroz disinda timii
sonlandi. Olgularin dogumdan sonra da izlendi. Elde edilen sonuglar literatiir ile karsilastirddi.

+ . + S 3 . . 72
GEBELIK VE HIPERTANSIYONDA PERINATAL MORTALITE VE MATERNAL MORBIDITE

Orhan UNAL, Tayfun OSMANAGAOGLU, Birol CENGIZOGLU, Mesut UNSAL, Sedat VAROL
Kartal Egitim ve Arastrrma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi, Istanbul

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Kliniginde 1.1.1992 ve 31.12.1993 tarihleri ara-
sinda dogumlart gergeklestirilen 6100 olgudan gebelik ve hipertansiyon saptanan 94 olgu perinatal mortalite, laborat-
uar bulgulart ve maternal morbidite yoniinden irdelendi. Olgular hafif preeklampsi. agir precklampsi, eklampsi ve
kronik hipertansiyon olarak ayri ayrt gruplandirildilar.Hipertansiyon saptanan olgularin 9'u 28 gebelik haltasindan
kiigiiktil ve daha sonra izlendi, bu nedenle de ¢alisma dig birakildi, 28-32 gebelik haftalart arasindaki 23 olgunun
1¥'iinde perinatal mortalite goriildii. Bunlarin 9'u intrauterin fetal 81timdi. 33-37 gebelik haftalar arasindaki 19 olgu-
dan 6'sinda perinatal mortalite goriildil. 38 gebelik haftas: tizerindeki 43 olgunun sadece !'inde perinatal $lim goriil-
dil. Olgulardaki ortalama dogum tartis: 2384 gram idi. Dogum agwhig: ile perinatal mortalite arasidaki iligki irdeten-
di. Olgular laboratuar bulgulan yoniinden de irdelendi. Trombosit sayis: 100.000/mm3 altinda olan 6 olgu mevcurty,
Bunlarmn 3't HELLP sendromu olarak degerlendirildi. gebelik ve hipertansivon olgularmuzda perinatal mortalite %
231 olarak bulundu. Maternal mortalite gorillmedi.

AMNIOINFUSION 73

B. BORAN, G. BAGBOZAN, R. OZVERI, A. OZGAN, Z. CANER
SSK Istanbul Hastanesi Kadin Dogum Klinigi, Istanbul

Oligohidramnios nedenivle iki olguya 85 mi serum fizyolojik 20 cc lik enjektdrle amnioinfusion ybntemivie verildi.
Ayni anda 2 cc metilen mavisi verildi. Her iki olguda da erken membran viiptiirii oldugu saptand:. Hastalar ateg, na-
biz, CRP, tam idrar, hemogram ile infeksiyon ve USG ile biofizik skor agisindan izleme alindi. Birinci olguda ilk ig-
lem 23 haftalikken yapildi. Islem sonrasi 10 giin Ampsilin+Sulbaktam tab 2x1 verildi. Taburcu olurken ritodrin tab
4x1 baslandi. Hasta 32 inci gebelik haftasinda normal spontan dogum ile 2100 gram canl kiz gocugu doZurtuldu.
Postpartum ilk hafta sonunda anne ve bebek sifa ile taburcu edildi. Tkinci olguda islem 29.9.1993 tarihinde 20 inci
gebelik haftasinda yapildi, Bir aylik bir siire kazanddi. Fakat 24.10.1993 de dekolman plasenta gelismesi nedeniyle
acil sezaryen ile 24 iincii haftada canli 1000 gr erkek bebek dogurtuldu. Anne 1.11.1993 de gifa ile taburcu edildi. Be-
bek yeni dogan prematiire servisinde halen takiptedir.
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TANISAL KORYON VILLUS BIOPSi OLGULARIMIZ 74

F. Tuncay OZGUNEN*, Ciineyt EVRUKE*, Oktay KADAYIFCI*, Abdullah ARPACI**,
Giines YUREGIR**, Yurdanur KILINC##*

Cukurova Univ. Tip Fak. Kadin Hastaliklart ve Dogum*, Biokimya** Anabilim Dal,

Cocuk Hematoloji Bilim Dali, Adana

Genetik hastaliklar iginde Snemli bir yer tutan hemoglobinopatiler, Cukurova Bolgesinde bazi yorelerde % 8-10'1ara
varan oranlarda goriilmektedir. Otozomal resesif gecisli bu hastaligin kusaklar boyu devam etmesi ailelere ve toplu-
ma maddi ve manevi yiik olmaktadir. 1992 yil1 Mayis ayindan baglayarak heterozigot Thalassemi veya Sickle Cell
hastalig1 oldugu saptanan 36 gebede diagnostik amagh Koryon Vilus Biopsisi yapildi. Olgularin tiimiinde yeterli kor-
yon dokusu aspire edilerek alinan materyel Biokimya Anabilim Dali'na bagli Molekiiler Biyoloji Laboratuarinda ana-
lizi edildi. 4 olgu hasta, 30 olgu saglam/tasiyici olarak bildirildi. 2 olguda mutasyon saptanamad:. Olgular analiz son-
uglari ile tartisildi.

170 GEBEDE ACIK NORAL TUP DEFEKTI TARAMASINDA MSAFP SONUCLARI 7

Ciineyt EVRUKE, F. Tuncay OZGUNEN, Oktay KADAYIFCI
Cukurova Univ. Tip Fak. Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dali, Adana

Agik noral tiib defekti insidans1 % 0.1 oraninda bildirilmekle beraber wksal ve cografi farkliliklar gostermektedir.
Maternal yas faktorii, onceki gebelik Sykdiileri, devam eden gebelikte bilyiime geriligi gibi nedenlerle riskli kabul edi-
len 170 gebede gebeligin 15-20. haftalan arasinda maternal serumda Alfafetoprotein Enzim immiin Assay yéntemi
ile ¢aligilip sonuglar AFP-SMS bilgisayar risk programi ile degerlendirildi. 12 olguda AFP degerleri esik deger kabul
edilen 2.5 MOM degerinin iizerinde bulundu (% 7). Olgularin 5'inde amnion sivisinda Alfafetoprotein ve Asetilkoli-
nesteraz arastirildi. Tiim olgularda Asetilkolinesteraz (-) bulundu, amniotik sivi Alfafe-toprotein deZerleri normaldi.
Maternal serum Alfafetoprotein degerleri yiiksek olan gebeler gebelik sonuglari yoniinden arastirildi.

.. . . .. .. 76
YUKSEK RISKLI 170 GEBEDE DOWN SENDROMU TARAMASINDA UCLU TEST SONUCLARI

Tuncay OZGUNEN, Ciineyt EVRUKE, Oktay KADAYIFCI
Cukurova Univ. Tip Fak. Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Adana

Down sendromu; miadinda, canlt dogan ¢ocuklarda 600-800 dogumda 1 gtriilme oraniyla en sik rastlanan trisomidir.
Riskli gebelik olarak kabul edilen 170 olguda tarama amaciyla gebeligin 15-20. haftalar arasinda anne serumunda
Alfafetoprotein, Human Koryonik Gonadotropin ve Ankonjuge-Estriol bakilarak Down sendromu yoniinden arastiril-
d1. Testler Enzim immiin Assay ve Radio Immiin Assay yontemleri ile ¢aligildi. Test sonuglart AFP-SMS isimii bilgi-
sayar risk programu ile degerlendirildi. 8 olguda Down Sendromu risk 1/270'in tizerindeydi (% 4.7). Taramada riskli
bulunan hastalar gebelik sonuglar1 yoniinden degerlendirildi.
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EBSTEIN ANOMALISi; PRENATAL SONOGRAFIK TANISI 77

N. DEMIR, A. AKCORAL, M. KOYUNCUOGLU, Y. BULBUL
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, [zmir

Ebstein anomalisi, seyrek goriilen bir konjenital kalp hastaligi olup, normalde anulus fibrosus’a tutunmasi gereken tri-
kiispid kapak kiispislerinden septal ve arka kiispislerin asa8iya dofru yer deZistirerek sag ventrikiii duvarina apekse
yakin bir yerden tutunmus olmasi ile karakterizedir. Bu anomaliye ASD, pulmoner atrezi. PDA, Fallot tetralojisi,
Aorta koarktasyonu gibi anomaliler de eslik edebilir.

H.D. 26 yasinda, G1PQO, 32. gebelik haftasinda fetus kalbinin ileri derecede genislemis olarak goriilmesi tizerine bolii-
miimiize gonderildi. Yapilan malformasyon USG ve Doppler tetkiklerinde, sag atriumun agin sekilde genigledigi, tri-
cuspid kapagin sag ventrikiil igine dogru yer degistirdigi, sol atriumun hipoplastik oldugu, sol ventrikiilden aorta ¢i-
kiginin normal oldu§u saptandi. Fakat tiim ugragilara ragmen pulmoner arter gdriilemedi. 36, gebelik haftasinda
gebelik C/S ile sonlandirildi. Yogun cabalara ragmen dogumdan 6 saat sonra bebek kalp damar cerrahisi tarafindan
operasyona alinamadan eksitus oldu. Patolojik incelemede trikiispid kapakta Ebstein Anomalisi, patent foramen ovale
ve pulmoner arter atrezisi saptand.

ACHONDROGENESIS TYPE III; PRENATAL ULTRASONOGRAFI K TANISI 78

N. DEMIR, Y. ERATA, D. ERCAL, F. CELIK
Dokuz Eyliil Universitesi Ttp Fakiiltesi, zmir

Achondrogenesis 0.23/10.000 oraninda gbriilen nadir bir konjenital sendromdur. Otozomal resesiv kalitim gostercn
bu sendromda siddetli micromelia, gdvdenin kisahify, buna karsilik kafanin oransiz gekilde biytik olusu dikkati geken
ozelliklerdir.

G.K., 26 yasinda, G1P0, o zamana kadar yapilan kontrolleri normal olarak degerlendiriien hasta 27 hafialik gebe iken
fetal anomali kuskusu nedeni ile refere edildi. Yapilan malformasyon USG'sinde kafa ve vicut derisinde yaygin
ddem, polyhydramnios, normal intracranial ve okuler Sl¢limleri olan hyper extansiyonda bag goriildi. Fetal extremi-
telerin uzun kemiklerinin ileri derecede kisa oldugu ve uvzun eksenlerinin egilmis oldugu saptandi. Uzun kemiklerin
mantar ghivdesi bigiminde olduklart ve kisa olan kostalarda kirklarin olmamas: dikkati ¢ekti. Kordosentez ile yapilan
karyotip sonucu 46,XX olarak geldi. Konsey karari ve hastamin da istegi ile gebelik sonlandiildi. Radyolojik ve pa-
tolojik incelemeler ile prenatal olarak taminan biitiin deformiteler gosterildi.

v 79
ENCEPHALOCELE; PRENATALK SONOGRAFIK TANISI

N. DEMIR, Y. ERATA, D. ERCAL, O. CINAR, B. CETIN
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, [zmir

Encephalocele, meninkslerin ve siklikla da beyin dokusunun craniumdaki bir defektten disariya protriizyonu ile ka-
rakterizedir. 2000 canli dogumda 1 oranmnda goriiliir.

N.U. 28 vasinda, ilk gebeligi, 24, gebelik haftasinda fetal anomali kuskusu ile boliimiimiize gonderildi. Yapilan mal-
formasyon USG'sinde bilateral hydrothorax, tiim viicut derisinde dem. servikal blgede 75x85 mm boyutlarinda yer
yer kistik alanlar da igeren solid bir kitle saptandi. Prenatal tani'ensefalosel olarak dligliniildii, Ayiricr tanuda neuro-
blastoma ve servikal teratom olabilece§i de diisiinien hastada, kendisinin de istedi ile gebelik sonlanduild. Patolojik
tant ensefalosel olarak saptandu
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SISLI ETFAL HASTANESINDE DOGAN YENIDOGANLARIN ANTROPOMETRIK 80
YONDEN DEGERLENDIRILMESI

Tiilay OLGUK, Mine KAFILOGLU, Giil OZCELIK, Sami HATIPOGLU, Muhsin AYHAN

Antropometri viicudun gelisimini, beslenme durumunu kantitatif ve objektif olarak degerlendiren bir yntemier toplu-
lugudur. Yenidogan doneminde bilylime ve geligmenin, beslenme durumunun deferlendirilmesi ve gesitli sendrom-
larin tamnmast antropometrik Slglimler sayesinde miimkiindir.

Hastanemizde dogum sayistmin bir taramaya yetecek kadar yiiksek olusu ve bu konuda bayle bir calisma yapilmadigr-
ni gbzoniine alarak ¢aligmamizt planladik.

Sishi Etfal Hastanest Kadmn Dogum Kliniklerinde Eyliil 1991-Nisan 1992 tarihlert arasinda dogan 474 yenidoZan {ize-
rinde galisildi. Bebeklerin dogum agulif, boy, bas gevresi, gb8is ¢evresi, intermamiller aralik, intermamiller indeks,
tarty/boy orani, ponderal indeks, tist kol orta gevresi, {ist kol orta ¢evresi/bas cevresi orani, triceps ve subskapular deri
kivrir kalinliklars, dst kol kas ve yag alan deferleri saptandi. Bu bebekler gestasyon haftasina, matiiritelererine, do-
gum kilolar1 ve cinsiyete gre stmflandirddy, ortalama ve standart sapma degerleri bulunarak persentil egrileri ¢izildi.
Bulunan sonuglar itkemizdeki daha dnceki ¢aligmalar ve literatiiv bilgisiyle karsilastireldi

L . 1
FETAL BIOFIZIK PROFIL SKORLAMASININ POSTTERM OLGULARIN, ANTEPARTUM 8

DEGERLENDIRILMESINDEKI ONEMI

M. ULUDOGAN, F. DEMIRC], U. KUYUMCUOGLU, S. DEMIRSOY, K. SOFUOGLU,
H. GORGEN, M.N. DELIKARA
Zeynep Kamil Kadm ve Cocuk Hasteliklart Hastanesi Kadin Hastaliklary ve Doguwn Klinigi

Hastanemizin dogum klinifine bagvuran 23'ii 42 gebelik haftasinda, 27'st 43-44 gebelik haftasinda toplam 50 postterm
gebeve antenatal fetal degerlendirme yontemik olarak her olguya en az 2 kez FBP skorlamasi uyguladik, FBP skoru <7
olan toplam 17 olgunun bebeklerinin tiimiinde (% 100), FBP skoru 27 olan 33 vakanin % 48.4'inde siirmaturasyon kri-
terleri tespit edildi (p<0.01). FBP skorunun siirmaturasyon kriterlerini belirlemede spesifisite, sensitivite ve pozitif pre-
diktif deger sirasy ile % 51.5, % 100, % 51.5 olarak tespit edildi. FBP skorlamasi < 7 olan grupta 1. dak Apgar skoru %
82.3 olguda 7'den kiigtik, % 17.7 olguda 7've esit yada yiiksek bulundu. FBP skoru 27 olan grupta 1. dak. Apgar skoru %
3.03 olguda 7'den kiiciik, % 47.17 olguda 7'ye esit yada yiiksek bulundu (p<0.001). FBP skorunun I. dak Apgar skorunu
belirlemedeki spesifite, sensitivite ve pozitif prediktif degeri siras ile % 96.9, % 82.3, % 93.3 olarak bulundu. FBP sko-
ru <7 olan grupta 5. dak. Apgar skoru % 41.2 olguda 7'den kiiclik, % 58.8 olguda 7've egit yada yitksek bulundu. FBP
skoru 27 olan grupta ise 5. dak Apgar skoru % 100 olguda 7'ye esit yada yitksek bulundu. Postterm olgularin antepartum
degerlendirilmesinde, yenidoganda slirmaturasyon kriterlerinin ve fetal iyiligin (1. ve 5. dak Apgar tayini) tespitinde
ASV tayini ve NST'ye gbre FBP skoru daha sensitf yontemdi ve en yiitksek korelasyon indeksi FBP skorunda saptandi.
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POSTTERM GEBELERIN IZLEMINDE NON STRESS TEST VE AMNIYOTIK SIVI 82

INDEKSI'NIN ONEMI

H. GORGEN, U. KUYUMCUOGLU, A. KARATEKE, M. ULUDOGAN, M.N. DELIKARA
Zeynep Kamil Kadin ve Qocuk Hastaliklar: Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogun Klinigi

Postterm gebelikler fetal distress, intrauterin fetal 6liim ve dofum travmalari agisindan obstetride nemli bir yer tut-
maktadir. Zeynep Kamil Kadin ve ¢ocuk Hastaliklart Hastanesi antenatal poliklinifine bagvuran giin asiu olan 75
gebe nonstress test ve AFI dlctimleri ile izlendi. Olgularda dogum sekli, Apgar skorlati ve erken neonatal morbidite
ve mortalite degerlendirildi. Olgularin hi¢birinde neonatal mortaliteye rastlanmadi. Apgar skoru <7 olan 12 yenido-
gan da antenatal izlemde nonreaktif NST 9 ve ortalama AF1 6.96 em (3-13) idi. Bu degerler Apgar skoru 27 olan 63
yenidoganin antenatal izleminde ise sirasiyla 17 (% 28.5) ve 10.5 cm (3-22) idi. Sonuclar arasinda istatikselk olarak
ileri derecede anlaml1 iliski bulundu (swasiyla x2:9.9 ve p<0.001; x2:6.1 ve p<0.05). Gliniimiiz modern obstetriginde
giin agimt olan gebelerin izleminde fetal kalp hizi traseleri ve ultrasonografik olarak AF dlgtimleri ve buna bagli dog-
uma yOnelik aktif yaklasim daha iyi neonatal prognoz-sonug almmasina katkis: olacagi sonucuna varildi.

ATIPIK VARIABLE DESELERASYONUN INTRAPARTUM TAKIPTE ONEMI 83

A. KARATEKE, U. KUYUMCUOGLU, H. GORGEN, N. DEMIR, M.N. DELIKARA
Zeynep Kamil Kadm ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi

Fetal asfiksiye bagh fetal 6liim veya nérolojik sckellerin (serebral palsy, mental yetmezlik) en aza indirilmesi baks-
mindan fetal distres intrapartum takipte erken taninmalichr, Gliniimiizde bu amagla en sik kullanilan yéntem fetal kalp
huzt traselerinin degerlendirilmesidir. Bu calismamizda variable deselerasyonlarda ortaya ¢ikan atipik patternierin
umblikal arter pH (UApH) ve Apgar skorlar ile iliskisi prospekof olarak aragtirldi. Variable deselerasyonlarinda
primer akselerasyon kaybi, sekonder akselerasyon kayb, yavas toparlanma, uzanus sekonder akselerasyon, bifazik
deselerasyon, deselerasyonda variabilite kaybolmasi ve baseline diigmesi bulgularindan bir veya daba fazlasi tespit
edilen 66 olgu galisma grubunu, klasik variable deselerasyonlu 29 olgu da kontrol grubunu olugturdu. Calisma gru-
bunda 1. dak. Apgar skor ortalamast 5.81£2.01, 5. dak. Apgar skor ortalamas: 7.83+1.57, UApH deger ortalamasi
7.20£0.08 (6.90-7.35) idi. Kontro! grubunda ise 1. dak. Apgar skor ortalamasi 6.89£1.04, 5. dak. Apgar skor ortala-
mast 8.86:£0.78, UApH ortalama degeri 7.2440.04 (7.15-7.32) idi. Calisma ve kontrol grubunun bu deferlert arasin-
daki farklilik istatiksel olarak anlamb bulundu (p<0.001). Intrapartum takipte fetal kalp hiz1 patternierinin degerlendi-
rilmesinde atipik variable deselerasyonlarin erken taninarak gerekli Onlemlerin alinmasinin fetal prognoz acisindan
#nemli olacag sonucuna varilds.

FANCONI ANEMISININ PRENATAL TANISIE: BIR OLGU SUNUMU 84

A.BENIAN, R. MADAZLIL S. ULUDAG, C. SEN, V. OCAK
1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Anabilim Dalt, Istanbul

Fanconi Anemisi % 90'min tzerinde aplastik anemi, % 10 civarinda da 10semi veya solid timorler ve miiltipt konjeni-
tal defektler ile seyreden otozomal resesif bir hastaliktir. Olgulanin % 80'inde unilateral veya bilateral bagparmak ve
radius hipoplazisi veya aplazisi mevcuttur, Yasayan gocuklarda aplastik anemi kendini beg-on yas arast gsterir. Boy
kisaligy, sagihk, okiiler, genital, renal, kardiak defektlere rastlanrr.

Fanconi Anemisinin prenatal tamist DNA'da capraz baglara yol agan bir etken (DEB, MMC, 8-MOPj) ile muamele
sonrast, kordosentezle alinan periferik kan Jenfositlerinde, amniotik hiicrelerde ve trofoblastlarda goriilen kromozom
kiriklarmin artmastyla konur.

Bir Fanconi Anemi olgusunda prenatal tam yontemi ve Onerni vurgulandt,
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VARIABLE DESELERASYONLARIN ONLENMESINDE INTRAPARTUM 85

TRANSSERVIKAL AMNIOINFUZYONUN ONEMI

Ates KARATEKE, Cetin CAM, Hiisnii GORGEN, Akif ALKAN, Nuri DELIKARA
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaltkiart Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi

AMAC: Bu ¢alismamin amact amnioinfizyonun intrapartum variabl deselerasyonlarin énlenmesindeki etkinligini ve
glivenirliginin incelenmesidir,

MATERYAL VE METOD:; Hafif, orta ve afir derccede variabl deselerasyonlan olan travaydaki 67 olgu amnioin-
flizyon ve kontrol grublarina randomize olarak ayrildl. Amnioinflizyon grubunu olusturan 30 olguya 37C % 0.9 NaCl
solusyonu yercekimini kuvveti fle transservikal intrauterin kateterle inflize edildi. Kontrol grubunu olusturan 37 olgu-
ya standart obstetrik yontemler uygulands. Yenidoganlarin Apgar skorlan ve umbilikal arter pH degerleri kaydedildi.
BULGULAR: Ortalama 628.3+241 ml ile amnioinflizyon uygulanan grupta amniotik stvi indeksi ortalama 6.2 cm
artti, % 70 hastada variabl deselerasyonlar tamanu ile kayboldu, % 13.3'Unde azaldi, % 16.6%sinda ise degismedi. Bu
grupta deselerasyonlar derinlegsen olgu yoktu. Kontrol grubunda % 51.8 olguda deselerasyonlarin siddeti artti, %
37.8'inde degismedi, % 10.8 olguda ise deselerasyonlar kayboldu (p<0.001). 1. ve § dakika Apgar skorlar, inflizyon
uygulanan grupta 7.53£1.22 ve 9.03£0.66 kontrol grubunda 3.64+1.5 ve 7.97£1.5 bulundu (p<0.001). Umbilikal arter
pH degeri infiizyon uygulanan grupta 7.22+0.04, kontrol grubunda 7.18+0.08 olarak beliflendi {p>0.05). Umbilikal
arter pH degeri 7.20'nin altinda olan yenidoZan saysi infiizyon uygulananlarda % 19, kontrol grubunda % 54 oranin-
da idi {p<0.01). Fetal distrese bagly olarak infiizyon grubunda sezaryen ile doum % 10 olguya, kontrol grubunda ise
% 52 olguya uygulandi. Amnioinfiizyon isleminin komplikasyonlar: olarak kabul edilen intrauterin basmg artimi ve
akut polihidramniosu diiglindiivecek klinik bulgularia kargilagiimad: ve kordon prolapsusu gézlenmedi.

SONUCQ: intrapartum transservikal amnioinfiizyon, secilmis vakalarda, kordon kompresyonuna bagh olarak ortaya
¢ikan variabl deselerasyonlart dnleyen, neonatal asidoz ve operatif dogum oranlarim 6nemli derecede azaltan, kom-
plikasyon ve yan ctki orami diigiik, uygulanmasi kolay ve ucuz olan bir intrauterin resussitasyon yéntemi olduu belir-
lendi.
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