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ULTRASONOGRAFIK OLARAK FETAL ANOMALI SAPTANAN 28 OLGU VE
KARYOTIP ANALIZLERI

Sinan ZEYTINOGLU,Turgay SENER
Osmangaz Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar ve Dogum A.B.D ESKISEHIR

YONTEM: Klinigimizdeki rutin ultrasonografik kontrollerde ilk kez giriilen veya fetal anomali nedeniyle refere edilen
28 olgu degerlendirildi

BULGULAR: Olgulann yaglars 20 - 35 yay idi. Tespit edilen anomaliler ve karyotip analizleri tabloda verilmigtir.

ANOMAL! SAYI I MATERNAL |PATERNAL |FETAL UMB. KORD
KARYOTIP KARYOTIP | KARYOTIP | KARYOTIP
TEK ARTER TEK VEN s 46 XX (3) 4EXY(1) |46 XX (1) 46 XX (1)
TEK ARTER TEK VEN + 1 46 XX - - -
RENAL AGENEZ{
TEK ARTER TEK VEN + 1 46 XX - 46 XX 46 XX
DIAF. HERNI+FETAL ASIT
OMFALOSEL 1 46 XX 46 XY 46 XX 46 X%
POTTER SENDROMU 2 26 XX (1) 46 XY (1) 46 XX (1) 46 XX (1)
MENINGOMYELOSEL 3 46 XX (1) a6 XY (1) 46 501 (1) —
ARNOLD CHIARI SEND. 1 26 XX — 46 XX -
MENINGOMYELOSEL 1 26 XX 46 XY - -
HIDROSEFALI+H.NEFROZ
AKONDROPLAZ] 1 ~ ~ 46 XY 46 XY
ANENSEFAL{ 1 46 XX (1) 46 XY (1) 46 XX (1) —
ANENSEFALI+OMFALOSEL | 3 46 XX a6 XY - -
MENINGOMYELOSEL N
KOROID PLEKSUS KISTI 2 46 XX(2) 46 XY(2) 46 XX(2) 46 XX(2)
KISTIK HIGROMA 1 46 XX 46 XY 46 XY T
POST. URETRAL VALVE 1 46 XX 46 XY — —
HIDROSEFALI 1 46 XX 46 XY 46 XX —
HIDRONEFROZ 1 46 XX 46 XY 36 XY a6 XY

SONUC:En sik goriilen anomali tek arter tek ven idi. Hichir olguda karyotip anomalisi saptanmadt.

ULTRASONOGRAFIK OLARAK UMBILIKAL KORDUNDA TEK ARTER
SAPTANAN 7 OLGU VE PROGNOZLARI

Sinan ZEYTINOGLU, Turgay SENER
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum A.B.D ESKISEHIR

YONTEM:Klinigimizdeki rutin ultrasonografik kontrollerde umbilikal arterde tek arter tek
ven saptanan olgular incelendi.

BULGULAR: Yaglar1 22 ile 35 arasinda degisen 7 olguda ultrasonografik olarak tek arter tek
ven tespit edildi.Olgularin birinde siddetli preeklampsi mevcut olup,digerlerinde maternal bir
patoloji yoktu. Dért olguda ultrasonografik olarak ek bir patoloji gizlenmezken, renal agenezi
saptanan 1 olgu 26 hafta iken, diafragmatik herni + fetal asit saptanan 1 olgu 27 hafta
iken,siddetli preeklamsisi olup intrauterin gelisme geriligi saptanan 1 olgu ise 26 hafta iken
intrauterin ex ile sonuglandiEk patoloji gozlenmeyen 4 olgudan birinde intrauterin ex
saptamirken diger 3 olgu normal dogum yapti.Bu 3 olguda neonatal dénemde bir problem
tespit edilmedi..iki olguda kord kamnda karyotip tayini yapilabildi.Karyotip analizi her iki
olguda da 46 XX olarak bulundu.

SONUC(:Umbilikal kord kesitinde tek arter tek ven saptanan olgular birlikte olabilecek diger
anomaliler yoniinden incelenmeli, miimkiinse karyotip tayini yapilmalidir.
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3 ASIMETRIK IUGR NEDENI OLARAK INSERTIO VELAMENTOSAE
VE PLASENTAL FAKTORLER
(OLGU SUNUMU)

Dr. H.A. Tanniverdi*, Dr. F.Tiifek¢i*, Dr.S.Bostanci*, Dr.G.Beydilli*, Dr.0O.Kandemir*
*SSK Ankara Dogumevi ve Kadin Hastaliklars Hastanesi, Etlik, Ankara

Asimetrik intrauterin gelisme geriliginin bir¢ok nedeni vardir. En 6nemli nedenler plasentanin
yerlesim, fonksiyon ve anatomik bozukluklar: ve maternal sistemik hastaliklardir. Plasentanin
yerlesim ve fonksiyon bozukluklari mevcut tan1 yontemleri ile taninabilmekredir. Anatomik bo-
zukluklar: prenatal tespit etmek oldukga giictiir, bu tip bozukluklar genellikle postnatal olarak
taninabilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci bir olgu sebebiyle asimetrik intrauterin geligme gerili-
ginin plasental faktorlerle olan iligkisini tartigmak ve intrauterin gelisme geriligi tespit edilen
olgularda prenatal-postnatal plasentanin ayrinuls tetkikinin 6nemini vurgulamaktir.

4 FETAL OVARIAN KiST: OLGU SUNUMU

Mizeyyen GUNES, Fulys KAYIKCIOGLU, Omer KANDEMIR, Oziem PATA, Ismail DOLEN, All HABERAL

SSK ANKARA DOGUMEV] - KADIN HASTALIKLARI EGITIM HASTANESI, 06010 - ANKARA

Prenatal ultrasonografinin yaygin kullanimi ile beraber fetal ovarian Kkistler daha siklikla
saptanabilmektedir. SSK Ankara Dogumevi - Kadin Hastaliklan Efitim Hastancsi’nde rutin
prenatal izlemler sirasinda, 33 haftalik bir gebelikte, 42x36 mm boyutlarinda fetal ovarian kist
saptandt. Termc kadar seri ultrasonografi ile izlendi. Bas-pelvis uygunsuzlugu nedeni ile
sezaryen dofuma alindi. Postnatsl birinci giinde yapilan ultrasonografide 40x34 mm
boyutlannda ovarian kist Sliildii. Torsiyon, riiptilr gibi herhangi bir komplikasyon ve
malignite yoniinden siipheli sonografik buigularin ohinamas: nedeni ile olgu izleme alinds,
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GELISEN FETUSTA KARDIYAK HEMODINAMIiK DEGISIKLIKLERIN
EKOKARDIYOGRAFIK OLARAK DEGERLENDIRILMESI

F. Aysenir Pag, A.Suha S6nmez, Saim Yologlu
Inénii Universitesi, Malatya

GIRIS VE AMAG: Normal fetusun intrauterin gelisimi sirasinda kardiyak hemodina-
mik degisikliklerin aragtiriimast amaciyla gestasyonel yagi 20-41 hafta arasinda degisen
27 fetusta toplam 81 kez ekokardiyografik inceleme yapilmustir.

YONTEM: iki-boyutlu ekokardiyografi rehberliginde "pulsed doppler" ekokardiyografi
ile mitral kapak peak E velosite (ME), peak A velosite (MA) ve E/A velosite orani (M.E/
A); trikuspid kapak peak E velosite (TE), peak A velosite (TA), E/A velosite orani (T E/
A); aort kapai peak sistolik akim velosite (AAV), aort kapagi mid-sistolik ¢ap (AKC)
ve fetal kalp atim hiz1 (FKAH) 6lguimleri yapilmigtir.

BULGULAR: Bulunan sonuglarin korelasyon ve regresyon analizi ile degerlendirilme-
sinde gebelik haftasi ile FKAH ve TA arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan ne-
gatif iligki (p>0.05); AAV, AKC, TE, T.E/A, ME, M.E/A arasinda ise istatistiksel ola-
rak anlamli pozitif iliski oldugu saptanmistir (p<0.001).

SONUQC: Fetusun ekokardiyografik olarak izlenmesi ile fetal kardiyak hemodinamik
gelismenin degerlendirilebilecegi gozlenmigtir.

GRANDMULTIPARITENIN PERINATAL RiSK ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Babiir Kaleli*, Turhan Caglar**, Cem Turan**, Erdal Aktan*, Emre Karagahin**, Oya
Gokmen**

* Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

**% Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklar1 Hastanesi

Grandmultiparitenin maternal ve fetal morbidite ile iligkili oldugu bildirilmistir. Bu ¢a-
lismada Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklari Hastanesinde 1 Ocak 1992 ile 31
Temmuz 1994 tarihleri arasinda dogurmug olan 942 grandmultipar ve 49321 grand-
multipar olmayan dogum arasindan sistematik rnekleme metodu ile secilen 1000 adeti
retrospektif olarak degerlendirildi.

Grandmultipar ve grandmultipar olmayan dogumlardan olugan gruplar arasinda diabet,
erken dogum eylemi, antepartum veya postpartum kanama, operatif vajinal dogumlar,
sezeryan ve neonatal morbidite ve mortalite agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunamazken, gebelikteki hipertansif bozukluklar grandmultiparlarin olusturdugu grupta
diger gruptan anlamli olarak daha sik gozlendi (p<0,01). Sonug olarak, perinatoloji iini-
telerini bulundugu merkezlerde grandmultiparitenin anne ve bebek agisindan ek bir risk
nedeni olmayabilecegi kanisindayiz.
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GEBELIGE BAGLI HIPERTANSIYON OLGULARINDA PLAZMA ASKORBIK ASIT DUZEY]
Hakan OZAN, Ahmet ESMER, Nedret KOLSAL, Omer Utku COPUR

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastabklan ve Dogum ABD ve Uludag Universitesi
Ziraat Fakiiltesi BURSA

Gimtimitzde gebelife bagh hipertansiyon olgulannm etiolojisinde, oksidant - antioksidant
dengesmdelkd bozulmanmn énemli oldugu one siriilmektedir.

Bu gahgmada, 13 eklamptik, 12 agir preeklamptik, 14 hafif preeklamptik ve 20 komplikasyonsuz
gebenin hastaneye bagvuru annda alman venéz kan dmeklerinde askorbik asit diizeyi arastnimig, serum
Hpid profili, karaciger ve bdbrek fonksiyonlan, diger plazma antioksidantlan olan urik asit, direkt bilirubin
ve total protein diizeyleri ile birlikte ve plazma oksidant diizeyi ile yakandan ilgili olan 16kosit sayinu gigmda
degerlendirilmigtir.

Gruplar arasmda plazma askorbik asit diizeyi agisindan anlaml bir fark saptanmarmys olmakla
birlikte, hepsinde plazma vitamin C diizeyi diigiik olarak bulunmugtur. Plazma askorbik asit diizeyi ile kan
basinci ve esbach degerleri arasinda anlamb bir iligki saptanmanugtir, Eklampsi grubunda daha fazla olmak
uzere, caligma grubunda kan lokosit sayumi artimg olarak bulunmugtur. Cahgma grubunda ortalama serum
are, drik asit, kreatinin dizzeylerinde anlarnh artis saptanmasina karsin, plazma askorbik asit diizeyi ile bir
iliski saptanraarmsgtir. Gruplarn ortalama serumn glukoz, total ve direkt bilirubin, SGOT ve SGPT ag¢ismdan
anlambs bir farkhibik yoktur. Ortalama serumn total bilirubin diizeyi eklampsi grubunda, afnr preekiampsi ve
hafif precklampsi gruplanma gére anlaml olarak yiiksektir. Ortalama serum TG ve LDH duzeyleri caligma
grubunda anlamh olarak yuksek, ortalama serum total protein ve albumin diizeyleri ise anlamli olarak diigiik
bulhmmustur. Eklampsi grubunda, agir preeklampsi ve hafif preeklampsi gruplarma gére ortalama serum
LDH diizeyi anlamli olarak daha yiiksek, ortalama serum total protein diizeyi ise daha diigik olarak
saptanmustir. Plazma askorbik asit diizeyi ile, LDH diizeyleri, lipid ve protein profilleri arasmda anlamb bir
iligki yoktur, .

Bulgular topluca degerlendinldiginde, eklampsi ve precklampsi olgularmda, dolasgimdala
serbest radikallerin artmas karmismda yetersiz kalan askorbik asitin prooksidant 6zelliginin on plana giktign
ve plazma protein ditzeyindeki ditgikligln de tabloya katkeda bulundugu dogimulebilir. Ancak eklampsi
olgularnda ortalama plazma askorbik asit dizeyinin diger gruplardan farkh olmamasi, konvulziyon olusum
mekaniziasmda bagka bir faktorim rol aldigim gostermektedir.

AKUT IDIOPATIK POLINOROPATI ( GUILLAIN BARRE SENDROMU ) ILE
KOMPLIKE BIR GEBELIKTE OBSTETRIK YAKLASIM

Omer T. YALCIN, Basar T. EKIN, Hikmet HASSA, Ti urgay SENER, Nurcan DALAN
Osmangazi Universitesi Tip Fakaltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum A.B.D. ESKISEHIR

Akut idiapatik polindropati (Guillain Barre Sendromu) birden cok periferik sinir dejenerasyonu
sonucu progresif ilerleyen motor, duyu ve otonomik disfonksiyonlar ile giden bir hastahktir. Coguniugu
reversibil kuvvet ve duyu kaybimin neden oldugu organ ve sistem disfonsiyonlarina yonelik semptomatik
ve destekleyici tedaviler ozellikle solunum kaslarimun tutuldugu durumlarda hayati onem tagir.
Gebeligin akut idiopatik polindropati etyopatogenezi ve prognozuna belirgin bir etkisinin olmadig
ditsiniilse de, ozellikle solunum kaslarimn tutulumuyla giden gebelerde heniiz standart bir obstetrik
yaklasim belirlenmemigtir.

18 yaginda, primigravid, son adet tarihine gore 34 hafta 2 ganiik gebe iken kol ve bacaklarda
ghgsitzlitk ve hissizlik yakinmasi olan hastamin norolojik muayenesinde ast ekstermitelerinde paraparaz,
alt ekstremitelerinde parapleji, derin tendon refleks kaybi ve torakal 5 seviyesine kadar anestezi
belirlendi. 1 hafta icinde anestezi seviyesi servikal 5’e ¢ikan ve solunum kaslar: da tutulan hastaya
assiste sofunum ve nazogastrik sonda ile gavaj diyetine baglandi ve yogun bakim iinitesinde devamii
monitorize edildi.

Obstetrik yonden periodik olarak yapilan non stres test, biofizik profil ve umbilikal arter kan
akim Iz indekslerinden fetal distresi gosteren bir bulgu elde edilemezken, ultrasonda fetal
biyometrelerde yaklastk 2 haftalik gerilik oldugu gozlendi. 36 hafta 4 ganlik iken geligen preterm eylem
nedeniyle yapilan amniosentez sonucu fetal maturasyonun yeterli oldugu belirlendiginden hasta dogum
eylemine birakilds. 11 saatlik aktif eplemi takiben spontan vajinal yola, verteks gelisi, 6 - 8 Apgarly, 2250
gr. kiz bebek dogurtuldu. Bebek sag ve saglikli taburcu edilirken, intrapartum ve postpartum hic bir
obstetrik komplikasyon gelismeyen anne 25. gande motor ve duyu kaybinin siddet ve seviyesinde belirgin
bir degisiklik olmaksizun semptomatik ve destekleyici tedavilerle halen izlenmektedir.
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BILGISAYARLARIN (VIDEO DiSPLAY TERMINALLER]) OLUSTURDUGU
ELEKTROMANYETIK ALANLARIN RATLARDAKI TERATOJENIK ETKILER]

Omer T. YALCIN, Basar TEKIN, Turgay SENER, Hikmet HASSA, Sinan OZALP,
Attila YILDIRIM, Nilgitn BASMAK

Osmangazi Universitesi Tip Fakaltesi Kadin Hastalklars ve Dogum A.B.D. ESKISEHIR

Ginamilzde reprodiiktif donemde ¢alisan kadin sayisi yaminda ¢alisma ortaminda bilgisayar
kullaminuda hizla artmaktadir. Bunun sonucu gebelikleri siresince bilgisayar (video display
terminalleri) kullanan kadin sayissmin ¢ogalmasi, video display terminallerinin (VD) olusturdugu
elektromanyetik alamin potansiyal bir teratojenik etkisinin olup olmadifz sorunu giandeme getirmektedir.
Bu soruya yanit verebilmek amaciyla yapilan bu deneysel ¢calismada elektromanyetik alanlarin fetal
ratlar iizerine teratojenik etkisi arastirildi. Bu amacla gebeliklerinin ilk 20 gitni siresince giinde 8 saat,
10 miligaus siddetinde ve 10-50 kHz frekansinda elektromanyetik alana maruz birakilan 25 gebe rat
calisma grubunu, maruz kalmayan 15 gebe rat ise kontrol grubunu olusturdu. Tam ratlarin gebelikleri
20. giinde termine edildi ve ¢calisma grubunu olusturan ratlardan elde edilen 189 fetus ve kontrol
grubunu olusturan ratlardan elde edilen 125 fetus makroskobik ve mikroshobik olarak ozellikle iskelet
anomalileri ve varyasyonlart yoninden aragurildi. Kontrol grubunda hi¢ bir fetusde anomaii yada
varyasyon belirlenemezken, ¢aligma grubundaki 8 (%4.2) fetusta toplam 11 adet major anomali, 4(%2.1)
Setusta toplam 8 adet minor anomali ve 41 (%21.7) fetusta ise toplam 57 adet iskelet sistemi varyasyonu
belirlendi.

Hem kontrol, hem de caliyma grubundan randomize olarak segilen 3’er fetusun doku
kaltiranden yapilan kromozom calismalarsnda ise yapisal yada sayisal bir anomali saptanmads.

Bu sonuglara gore VDT’lerin olusturdugu elektromanyetik alanlarin teratojenik etkisi
olabilecegi sonucuna varids.

RUPTURE LUTEOMA NEDENIYLE BILATERAL oQFERExTOMi YAPILAN
8 HAFTALIK BIR GEBELIKTE OBSTETRIK YAKLASIM

Omer T YALCIN, Basar TEKIN, Sinan OZALP, Attila YILDIRIM, A. Serhan CEVRIOGLU
Osmangagi Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklars ve Dogum A.B.D. ESKISEHIR

Saghkli bir gebeligin devam igin gerekli olan hormonlarin ( Progesteron ) onemli bir ksm
gebeligin 8. haftasina kadar HCG ile desteklenen corpus luteum tarafindan saglamirken, 10. haftadan
itibaren bu girevi plasenta iistlenir. 8. ile 10. haftalar arasinda gerceklesen luteo-plasental shift oncesi
yada swrastnda yapilacak bir ooferektomi (luteoktomi) progesteron yetersizligi ve abortus ile
sonuclanabilecegi icin shift tamamlamincaya kadar bu hormonun replasmam gerekir. Ancak bu
replasmanin hangi tip progesteron ile ne kadar dozda, ne siklikta ve ne kadar sitre yaprimass konusunda
kesin bir fikir birligi yoktur.

22 yasinda, primigravid, tekil gebeligin 8. haftasinda siddetli karin agrisi yakinmas: ile bagvuran
ve akut karin tans ile eksploratif laparatomi yapilan olgunun her iki overinin 7-10 cm boyutlarinda

_raptiire olmug aktif kanamal kistler icerdigi saptandi. Kanamalarin kontrol altina alinabilmesi icin
bilateral ooferektomi yapiimak zorunda kalindi Postoperatif dénemde progesteron replasmam amaci ile
intramuskitler hydroxyprogesteron caproate 10. haftaya kadar ginde 500mg, 15. haftaya kadar gin agiri
500mg, 15. haftaya kadar ise haftada iki kez 500mg uyguland. Erken postoperatif donemden itibaren
periodik olarak yapilan ultrasonografilerde tek fetus geligiminin normal oldugu gozlendi- Maternal kan
progesteron seviyesinin progresif olarak artarken 7.5 ile 41.3 ng/cc arasinda degistigi belirlendi.
Gebeliginin 18. haftasina ulagan olguda herhangi bir obstetrik yada cerrahi komplikasyon gelismedi.

10
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FETAL GELISIM VE PROLAKTIN
Yakup E. Erata, Namik Demir, Cemal Posaci, Selman Lagin, Alper Mumcu, Berrin Acar
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hast. ve Dogum A.B.D.

GIRIS: Eriskinlerde stress, malnutrisyon gibi durumiarda prolaktin sahmimimin arttif bilinmektedir.
Bu ¢aligmada termde standart normal gelisimin altinda, normal gelisim ve normalin tizerinde gelisim
gosteren fetuslarda prolaktin hormonu degerlendirildi. .

YONTEM: Termde, normal standart gelisimin altinda olarak degerlendirilen 15 olguda, standart
gelisimin tizerinde olarak degerlendirilen 15 olguda ve normal geligim gosterdigi saptanan 30 olguda
dogum esnasinda elde edilen kordon kani, maternal serum ve dmniotik mayide prolaktin hormon
seviyeleri saptandi. Her grup fetusda her kompartmandaki degerler korelasyon regresyon analizi ve
student-t test ile istatistiksel olarak kargilagtinidilar.

BULGULAR: Higbir grupta fetal, maternal serum ve amniotik mayideki prolaktin degerleri arasinda
korelasyon saptanmadi. Her ii¢ grup fetusta, gruplar arasi amniotik mayi ve maternal serum prolaktin
seviyeleri arasinda anlamh fark saptanmadi. Buna kargin intrauterin geligme geriligi gosteren
fetuslarda serum prolaktin konsantrasyonlan, ini fetus ve normal gelisim gosteren gruplara gore
anlamh olarak yiksek saptandi (p<0.001). Her ii¢ grupta da amniotik mayideki prolaktin
konsantrasyonlan maternal serumdan yaklagik iig kat yiiksek olarak saptandi.

SONUC: Normal standartin altinda gelisim gosteren fetuslarda hipoglisemi veya bilinmeyen bagka
gestasyonel faktorler hiperprolaktinemiye neden olmaktadir. Hiperprolaktinemi ise birtakim olast
faydal etkileri ile koti fetal gelisimi kompanse etmeye galismakta ve fetal maturasyonu
arttirmaktadir.

12

FETAL GELISIM VE TIROID FONKSIYONU
Yakup E. Erata, Namik Demir, Cemal Posaci, Selman Lagin, Berrin Acar
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hast. ve Dog. AB.D.

GIRIS: Hormonlann fetal geligimi etkileyebilecegi bilinmektedir. Bu galismada fetal gelisim ile tiroid
fonksiyonu arasindaki olast iligki arastirild. )

YONTEM: Gestasyonel yagina gore normal gelisim gosteren 30 fetus, gestasyonel yagina gore kiigiik
olan 15 ve bityik olan 15 fetus calismaya ahndi. Tom fetuslardan dogum aninda alinan kangik kord
kaninda Tiroid Stimitlan Hormon (TSH), Tiroksin (T4), Serbest Tiroksin (fT4), Triiodotironin (T3)
ve Serbest triiodotironin (fT3) seviyeleri luminometrik yontem ile analiz edildi. Her gruptaki
hormoniann ortalama diizeyleri digerleriyle istatistiksel olarak karglagtiriids.

BULGULAR: Gestasyonel yasa gore kigik olan bebekler, normal dopum agrhkh ve biiyik
bebeklerle kargilagtinldiginda belirgin olarak daha yiiksek TSH, daha digik T4, fT4 ve fT3
duzeylerine sahiptiler. Normal agirhkh ve biiyiik bebekler ise hicbir parametrede anlamh bir farkliik
gostermediler.

SONUC: Gestasyonel yasa gore kiigik olan bebeklerdeki hipotiroidizm, esansiyel proteinlerin
korunumu ve kalori harcamimindaki azalmay: saglayan bir adaptasyon mekanizmast olarak
degerlendirilebilir ancak bu aym zamanda, hipotiroidizmin ozellikle beyin geligimi iizerindeki bilinen
koti etkileri nedeniyle geliskilidir.
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MEKONYUMLU YENIDOGANLARDA FETAL ADRENAL FONKSIYON

YAKUP ERKAN ERATA, NAMIK DEMIR, ONDER GELiK, CEMAL POSACI,
SELMAN LAGIN, ALPER MUMCU
Dokuz Eyiiil Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD, izmir

GIRIS : Kord adrenokortikotropik hormon, kortizol, dehidroepiandrosteron suilfat dizeyleri akut
ve kronik hipoksinin géstergeleri olarak belirtilmigtir. Bu hormon duzeylerinin, amnion sivisinda
mekonyum igeren ve igermeyen infantlarda belirgin derecede farkh olup olmadigi aragtirildi.

YONTEM : Bu ¢aligmada orta derecede mekonyum ile boyall 27 term gebelik ve mekonyumla
boyali olmayan temiz amnion sivisi igeren 29 term gebelik incelendi. Her bir dogumda umbtikat

arter kani ve vendz kord kani alinip kangazian (pH, pH,, pCO,), adrenokortikotropik hormaon,
kortisol ve dehidroepiandrosteron sulfat duzeyleri 6lctldu.

istatistiksel analiz olarak student t test ve rank sum tast kullaniid.

BULGU : Mekonyumiu yenidogan grubu (n: 27) ile kontrol grubu olan mekonyumsuz yenidogan
grubu {n: 29) kan gazlan (pH, pO,, pCO,) kargilagtinidiginda anlam bir fark butunamarmigtr.
pH :7.26 4+ 0.04vs7.27 + 0.06

pO, :18.32 + 5.80vs 16.64 + 4.68

pCO, :47.88 + 8.21 vs 47.88 + 8.21

mekonyumlu infantlarda adrenokortikotropik hormon ve kortisol dizeylerinin belirgin derecede
yikseldigi (3.1 + 0.8 nmol/L vs 5.4 + 1.1 ve 270 + 34 nmol/L vs. 360 + 28) ve dehidroepiaridrosteron
suifat dizeyinin ise digtiga (4536 + 242 nmol/L 3644 + 220) gérilmistir (p<0.05).

SONUG : Mekonyum pasajiyla birlikte ortaya g¢ikan intrapartum hipoksik episod sonucu fetal
hipofiz adrenal aksi etkilenir. Buna bagli olarak fetal adrenal steriodogenesis degisir. Sonug olarak
ACTH ve kortisol diizeyleri artarken, dehidroepiandrosteron sulfat duzeyleri diser.
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ZAMANINDA DOGAN BEBEKLERDE STRES HORMONLARI VE ASIT BAZ DENGESI;
DOGUM SEKLININ ETKiSi

CEMAL POSACI, YAKUP ERKAN ERATA, MEHMET GUNEY, NAMIK DEMIR, ONDER GELIK
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklars ve Dogum ABD, izmir

GIRI$ : Dogum seklinin fetal stres hormonlari ve asitbaz dengesi Uzerine etkisini aragtirma ve fetal
asidemi ve bu hormonlar arast iligkileri ortaya koymak.

YONTEM : 64 tekil, saglikh term gebelik olgusu galigmamizda incelendi 21'i spontan vaginal yol
ile, 23'G oksitosin inflzyonu sonrasi vaginal yol ile, kalan 20'si de elektif sezeryan ile dogurtuldu.
Dogumdan hemen sonra kordon kan 6rnekleri alindi. Umblikal arter drneklerinde kan gazi (pH,
pC02, p02) incelemesi ve umblikal ven &rneklerinde hormonai inceleme (kortizol,
dehidroepiandrosteron sulfat, prolaktin androstenedion) yapild:.

BULGULAR : Sezeryan grubunda diger iki gruba gor pO2 ve prolaktin dizeylerinde anlamii bir
yukseklik, pH'da da anlamh bir distikliik vardi (p<0.05). Dogumda kord kaninda pH degerine
gére 11 bebegin asidemik oldugu gériildi (pH < 7.20). Asidemik gurupta nonasidemik gruba gére
C ve pCO2 anlamh yUkseklik gosterirken, pH ve pO2 aniamh digikiGk gbsteriyordu.

SONUG : Dodum sekli fetuste asit baz dengesini ve hormonai durumu etkileyebilir. Fetal asidemi
kortizol sentezini artirarak fetal andrenal steroidogenezi degistirebilir.

14
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ANTIFOSFOLIPID ANTIKORU POZITIF OLAN TEKRARLAYAN DUSUKLERDE KORTI-
KOSTEROID VE DUSUK DOZ ASPIRIN KULLANIMI

Tugan BESE, Vildan OCAK
Cerrahpaga T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Istanbul

Girig: Antifosfolipid antikor pozitifligi, tekrarlayan diisiik ve fetal kayiplarin bir nedeni olaraksuglanmak-
tadir. Tedavide kortikosteroidlerin kullanimi ile antikor yapimi baskilanmaya ¢alisilirken, diigiik doz as-
pirinin ise antitcrombotik dzelliginden yararlanilmaya calisilir. Bu ¢alismada, kortikosteroid ve aspirinin
beraber kullantmi ile sadece aspirin kullaniminin tedavideki basarisins degerlendirmeyi amagladik.
Yontem: Ocak 1989-Aralik 1995 tarihleri arasi ard arada 2 ve daha fazla cekrarlayan diigiik yapan 109 olgu
¢aligma grubunu olugturdu. Olgularin 49'unun primer, 60'1nin ise sekonder tekrarlayan diisiikleri mev-
cuttu. En az bir kez canli dogum yapmus, saglikli 35 kadin kontrol grubu olarak alindi. Tiim olgulara an-
tikardiolipin antikor (ACA) Ig G, ACA Ig M, aktive edilmis parsiyel cromboplastin zamani (aPTT) ve
aPPT testi 40 sn iizerinde olanlarda 1/1 diliisyonlu aPTT bakildi. Kontrol grubundaki ortalama + 2 SD
sonuglara dayanarak ACA 1GG igin iist sinir deger 12 GPLU/ml, ACA Ig M igin iist sinir deger 7 MPLU/
ml olarak alindi. ACA Ig G veya Ig M degeri normalin iizerinde veya 1/1 diliisyonlu aPTT degeri 40 sn
iizerinde (Lupus antikuagulan pozitif) olan olgulardan rastgele bir grubuna, bir sonraki gebelikte 20-40
mg/giin prednisolone (Deltacortril®) ve 80-200 mg/giin aspirin (Babyprine®) verildi.

Bulgnlar: Yiizdokuz olgudan 35'inde ACA ve/veya Lupus antikoagulan pozitif bulundu. Bu olgularin hig
birinde tekrarlayan diigitk sebebi olabilecek anatomik, hormonal ve ¢iftlerde kromozomal bozukluk yok-
tu. Bu olgulardan 29'u tekrar gebe kald1. Onyedi gebeye 20-40 mg/giin prednisolone ve 80-200 mg/giin
aspirin, 12 gebeye ise sadece 80 mg/giin aspirin verildi. Prednisolone ve aspirin kullanan 17 gebeden
12'si canli dogum yaparken, sadece aspirin kullanan 12 gebeden 3'ii canli dogum yapti. Iki grup arasinda
canli dogum oranlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (t: 2.41; p<0.05). Predni-
solone ve aspirin kullanan 17 gebenin 14'linde ciltte yaglanma, akne, tiiylenmede artig, hipertansiyon,
tremor, kan sekerinde artg gibi farkls yan etkiler gozlendi. Sadece aspirin kullanan 12 gebeden 1'inde hi-
pertansiyon gozlenitken, diger 11 gebede ilaca bagli her hangi bir yan etki tespit edilmedi.

Sonug: Tekrarlayan diigitk nedeni ile yapilan incelemeler sonucunda antifosfolipid antikor pozitif saptanan
gebelerin tedavilerinde, her ne kadar yan etkileri daha fazla olsa da kortikosteroid ve diigiik doz aspirin
kullanimi, sadece diigitk doz aspirin kulanimina gére daha bagarili sonug vermektedir.
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UCLU TEST ve CRI DU CHAT SENDROMUNUN PRENATAL TANISI
Latry 8. Onderodiu, E, Heken Dursn, Génth Ofur, Safik Gliran, Muhterem Bahce
Hacettepe U Tip F. Kadin Hast, ve Dodjum AD, GATA Tibbi Genetik AD

Ugli test. 16-18. haftalar arasi, maternal kanda aFP, hCG, konjiige oimayan Ey dizevierinin ve anne yaginin
beraberce bir formile yerlestiriierek. Down sendromiu bebek dourma riskinin hesaplanmas: olarak
Gzetienabilir. Ucld test sonucunda yikeei risk tasidii saptanen gebelikierde, Down sendromu disinds
patolojilere de rastiandidh bildiriimektadir.

Olgumuz, 25 vasmdn bir primigravid olup, 14. haftaden itibaren antenatal izieme almmmtr. Onaltinc
haftada yapiian uitrasonografik incelemede, gebelik haftasiyla uyumiu ve gros anomalisi oimayan bir fetus
saptanmigtir. Ayni heftada istenen G¢i test sonucu. oF P 0.44 MoM. hCG 1.72 MoM, uEs 0.4 MoM olarek
bulunmus ve Down sendromu riski 1/80 olarak hesaplanmistir. Bu sonugiaria, olguya genetik srniosentsz
Sneriimis: ancak olgu bu dnerivi 19. haftada kabul etmistir. Bu haftada yapdan ultrasonografik incelernede.
biparistal cap ve lann cevresi dicimierinin 50. persentiiin athnda oldudu, femur wzuniu§unun da 5.
persentilin dahi aitina dustagt gazienmis: amnivotik s miktaninda da belirgin bir azalma dikieati celamistir.
Fetal karvotip analizi sonucu bir hafta sonra alinmis ve 5. kromozomun kisa kolunda p13-pler segmentieri
arasinda delesyon oldufdu saptanmistr  Gebelik, 20. haftada. intraservikal dinoproston uygulanarak
sontandmimig; gonotik tarm fotal cilt biyopoisi vo ken kromozom analizivio dodrulanmgtr.

Uclil test yatmzca Down sendromu taramas: amacryla dejil, aym zamanda cesitli fatal genetik hastqhklcnn
erken tanisi igin de yardime) olabilir.
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GOBEK KORDON KANINDA IgE DUZEYLERININ DEGERLENDIRiLMESI

Ayse Kafkasls, fsmail Uryan, Ali Buhur, Bengiil Durmaz, Engin Arisoy
Inénii Universicesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum A.B.D. Malatya

GIRIS: Atopik hastaliklar sik rastlanan pediatrik problemlerdendir. Erken tani ve tedavi ile atopik semp-
tomlar énlenebilir. Aile ykiisii, itk ve cinsiyet faktdrlerinin yanisira kordon kaninda IgE diizeylerinin in-
fantlarda gelisecek atopik hastaliklarin erken tanisinda yardimci oldugu bildirilmektedir. Bu ¢aligmada; 60
yenidoganda atopik hastalik risk fakeorleri ile kord kani IgE diizeyleri arasindaki iligki aragtirilda.
YONTEM: Klinigimizde komplikasyonsuz gebeligi takiben miadinda, vajinal yolla dogan ve ailelerinde
atopik hastalik ykiisii olmayan 60 yenidoganin kordon kaninda IgE diizeyleri ELISA yontemiyle saptandi.
IgE diizeyleri; aile hikayesi, maternal sigara i¢imi, gebelikte ila¢ kullanimu, anne yas1, yenidoganin cinsiyeti
ve dogum agirligs ile kargilastirildu.

BULGULAR: Onyedi (%28.3) yenidoganda kordon kan1 IgE diizeyleri yiiksek bulundu. Bu gruptaki yeni-
doganlarin 10'u erkek, 7'si kizdi. Kordon kani IgE diizeyi ile yenidoganin cinsiyeti ve dogum agirlig ara-
sinda anlaml: iliski bulunmadi (p>0,05) Gebelikleri boyunca klinigimizde takip edilen anne adaylar1, Fe ve
multivitamin diginda ilag kullanmadilar. On (%1.6) gebenin gebelikleri sirasinda 1-5/giin sigara ictikleri
saptands, sigara igimi ile kordon kani IgE diizeyleri arasinda iliski bulunamadi (p>0.03), Anne adaylarinin
yas ortalamasi 26.05 + 4.75 idi. Anne yag: ile kordon kani IgE diizeyleri arasinda iligki yokeu (P>0.05).
SONUG: Kordon kan1 IgE diizeylerinin, atopik hastaliklarin yanisira dogum sirasinda gelisen maternal kan
transfiizyonu, intrauterin donemde allerjenle kargilagma ve genetik fakttlerin etkisiyle de yiikselebilecegi
bildirilmigtir. Bu ¢aligmaya ailede atopik hastalik dykiisii olmayan gebeler alinmig, boylece 6nemli bir risk
fakeorii olmaksizin kordon kant IgE diizeyleri degerlendirilmistir. Cesitli risk faktorleri, ozellikle iilkemizde
parazitoz, serum IgE diizeyini yiikseltebilir. Malatya'da yapilan bir ¢aligmada iireme ¢agindaki kadinlarda
parazitoz orant %55 bulunmugtur. Parazitoza bagli annekaninda IgE yiiksekligi, kordon kani IgE diizeyleri-
ni etkileyebilecek bir fakesediir. Infantlarda gelisebilecek atopik hastaliklarin erken tanisinda kordon kani
IgE diizeylerinin degerlendirilmesi, tiim risk faktbrleri ve bolgesel farkliliklar da gézoniinde bulundurula-
rak yapilmalidir.
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SEZERYAN ORANLARI, ENDIKASYONLARI VE PERINATAL MORBIDITE-MORTALITE

Mustafa SEVEN,Oaman N.OZYURTM.Uner KARACAOGLU,Benglt CELIKDELEN,Kadir BAVAN,
Pektsg YILDIRIM

Stleymaniye ve Semiha Sakir Kadin Hastalikiars ve Dofum Hastaneleri

OIRI§

. Mortalite norbidite,hospitalizavyon slircsi ve maliyctinin fazlahfp gibi nedenierden dolw sezwrymnls
dofum orsmunin dgiriimesi dofum kdinikierinin goindemindedir. Bn nedenls sezeryan endikssyoniarn,
sczerysmn perinatal ve matemal morbidite - mortaliteye olmn ctkileri her lkede ve Olkeler armunda
karglagtiniimaktader. -
YONTEM

01.01.1994-31.12.1995 tarihleri arsamds her iki hatanedeki dofim olgularsm retrospelaif olarak
inceledik , Her iki hastancde de miflipar makat prezentaryoou ve dnccki sezaymr-uteros's sit opermsyon
hikayesi olan dofumlar direkt olarsk sezeryania somiclandsnimakiacer. Her iki hastanede syns hekimier
gbrev yapmakis ofup benzer tekaiik olsnukiars sahiptirier. Calypma sooucunds cide odifen bulgulsr * 1k
ynzde sraxindaki farkin tnemlilik teeti® ve "ki kare testi * ile iatatistiksel olarak degteriendirilmigtie.
BULGULAR

Snleymaniye'de 1994 yilinda toplam 11976, 1995 yihinda toplam 10498 ; Semiha §akir'de ise sym yillarda
3402 ve 4622 dofum gargekleytiriimigtir. Solcymeniyede 1994'de sezaym oram %15.7 , 1995 yilmde
8023 1 iken; Semiha §akirde bu ovaslar %20.8 ve %27.7 oramnds gercekiegmigtic. Ii yillik ddnemde her
iki hastanede de travayda bebek Sitmd hig obmamughir, Perinstal mortalite 1994-1995 yillarmda her 1000
dofumda Semiha Gakir'de 2.9 ve 3.9 iken Saleymaniye'de 4.7 ve 4.1 olarsk gerceklegmigtir.

SONUG

Bizim conuclanmy A BID'deki seceryan arsnlarndan dsha dogik olmakia bersber lavegten ynlwek ,
Soudi Arsbistan ve Etopya gibi Olkelerden gok yBluektir, Her iki hastmnede perinatal mortalite oranian
dsha Gnceki calyma oraniarmdan dsha dogok olup geligmiy nikeler dazeyindedic.

18
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BIR POLIHIDRAMNIOS OLGUSUNDA INDOMETAZIN KULLANIMI
M.Uner KARAC AOGLU,Osman N.OZYURT, Mustafa BE VEN,Ayye DUMANKAY A, Boktay YILDIRIM
Stlcymaniyc Kadm Hastshkian ve Dofum Hestanon

GIRly
Polihidramnios gebaliklerin %0.3-3.2 ‘sinde s6rnlnr Birgok obatatrik komplikasyona yol agabilir.

YONTEM

Baym R.G. 24 ymymda G5 P3 Y1 Al Hetancmize 5.4.1995 tarihinde sohumm nionbm ve ksmnds span
biydme ysksnmasryla bagvurdulleri dereceds polihidrosmnios saptanan hastaya gonink 100 mg oral
indomectazin tedavisine baylands.

BULGULAR

Y spilan ultrssonoprafik incelemede tekiz gebelik , BPD: 80 mm F1: 56 mm AC: 279 mm , FKA- 136/dk
MMWMI-Z Gd)dikSlhﬂldewwﬂuwAmdikmduﬂmMMM

12.4 litre amnion srvass bogaltildi. Fetal monitae takibinde tntulan olguda 4 sast sanra geg deserssyonlann
yerlepnesi 8zerine sczeryan karan verildi. 2550 gr/ 48 am, 8 apgwrh bir arkek bebek dofurtuldu. Yapilan
bebek muayenesi ve rontgen incelemelerinde anomali saptanmacs
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YINELENEN NON-IMMUN HIDROPS FETALIS NEDENI OLARAK SLY SENDROMU: ARDISIK
INTRAPERITONEAL ALBUMIN INFOZYONLARIYLA PERINATAL TANININ SAGLANMAS!
LG S Onderogiv, , Sule Yi{itt, Gligen Erdem, Sevim Bajet
Hacattepa l Tlp F Kadin Hts? ve Dogum ve Padiatri AN

Esivie birinci d akrabaligs bul . 33 yasinda G7P4A2Y0 olgu son gebelidinin 12. haftasindan Htibaren
izleme ahndt. Olgunun obstetrik dykustnde pagpese dort kez non-immin hidrops fetalis (NIHF) gelisimi ve
buna badli intrauterin fetal dlimier dikkati cekmekteydi. Bunlann hicbirinde NIHF etivoloiisi saptanamans
olup, son gebaelik sonucunde yapriian fetal otopsi de taninin bollrlcnmunm sadisyamanmigte.

Qlgunun izicmo ehnmaatyte birlikte NIHF cti jio ayninth bir aragtrma yapilmey;
ancak kesin bir sonuca vanilamamishr Gebelugm 17 hafh-nyla birlikte, vine NIHF gelisimi gdzienmaye
baslanmistr  Yicmiuginei haftada fetal hidropsun belirginiasmesiyie birlikte, fetusa intraperitoneal albimin
infuzyonianna basianms. srastyla 25. 27 ve 30. haftatarda Uger gramhk albimin infizyonian yinelenmistir.
Ikinci infizvon sonrasinda, dzellikle fetal asit smsinda belirgin azalma gazlenmeye baglants. ancak pleural
effiizyonda genleme gebelidin sonuna dek gdzienememistir.

Olgu. 34 hafta 2 ginlikken preterm eyleme girmis ve sezaryenie 4500 gram adridinda erkek bir bebek
dogurmustur  Bebegin enzim analizi sonucunda 5kosit ﬁ-glukuromd.z aktivitesi 0. 4umolgh (250-1000

umoi/gh) olarak sap s ve Sly d rdoz tip Vi) tanist konmus ve babek
postpartum 46. qunde vmnlmrsnr Boy!esl bir mdeki olgunun tanisinin konmasi, gelecektekd gebelikierde
nrenatal tamy ol o { resesif gecisli oimasi savesinde de safhidt bebek

sansin vermektedir
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THE UNIVERSAL SECOND EARLIEST POST-TRANSPLANTATION CONCEPTION
WHAT WOULD YOU ANTICIPATE IN SUCH AN INFANT ?

Resmiye Oral, Meta AKkisQ, Nilgln KGltUrsay, Erol Tavmergen,
Yaman Tokat

Ege University Medical School Hospital,” Izmir

A 20 year-old, gravida 1 para 0 woman who underwent an
orthotopic liver transplantation 1inh 1994 delivered a male
infant with a birth weight of 1532 gm after 31 weeks of
gestation, via a caesarian section at Aegean University
Madical School Hospital on October 11, 1995. The mother had
experienced two hepatic coma, three eosephagus varices
bleeding episodes secondary to liver failure since 1991.
Liver failure was demonstrated toc be secondary to autoimmune
cirrhosis 1in 1992. She was put on a regimen composed of
azathioprine + cyclosporine A + prednisoione to prevent
rejection and discharged on postoperative 32nd day. The
conception is the second earliest to date, 5.5 months after
transplantation. She experienced both mild increases in the
levels of liver function tests (ALT 45-150 Iu/L, total
bilirubin 3-4 mg/dl), and also moderate preeclampsia during
pregnancy. The only fetal complication due to maternal
immunosuppressive treatment was prematurity and he was
discharged at 21 days of age on full oral feeds and 1is in
good health with appropriate growth and motor-mental
development as of January 1996. The mother has - been
experiencing moderate c¢holestasis since second trimester
without rejection.
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PREEKLAMPTIK OLGULARIN ERKEN TANISINDA MATERNAL SERUM
BETA-hCG DUZEYLERI KULLANILABILIR Mi?

Dr. Erdal Avni ARIGULOGLU*, Dr. Ayhan AYANOGLU¥*, Dr. Yavuz CEYLAN*, Dr. Ummiihan
ARIGULOGLU*, Dr. Muhamm GALI*

GIRIS: Preeklampsi, vaskiiler endotel hasari yapan bir trofoblastik hastaliktir. Beta-hCG de trofoblastlar-
dan salgilanan bir hormon olduguna gore, preeklampside farkls bir erofoblastik sekretuvar yanitin olacags
dugiiniilebilir. Bizde bu hipotezden yola ¢ikarak, 2. trimester serum beta-hCG &l¢iimiiniin, preeklampsi
erken tanisindaki degerini aragtirdik.

YONTEM: 20-30. gebelik haftalar arasindaki 99 primigravid gebe calisma kapsamina alindi. 43 preek-
lamptik gebe ¢aligma grubunu, 66 saglikli gebe kontrol grubunu olugturdu. Tiim olgularda beta-hCG
diizeyi, radioimmunassay yontemni ile dl¢iildii. Kontrol grubundaki olgular aylik kontrollerle izlendiler.
Sonuglarin degerlendirilmesinde student t testi, Mann Whitney U testi kullanilds.

BULGULAR: Serum beta-hCG diizeyleri agisindan hafif preeklamptik olgular ile kontrol grubu arasinda
herhangi bir fark saptanmazken, aBir preeklamptik olgularda anlamli derecede artig saprandi. Kontrol
grubundaki 66 olgunun 5 tanesinin serum beta-hCG diizeyi normalden fazla idi ve bu olgulardan 4 tane-
sinde ortalama 31.2+8.6 giinde klinik olarak preeklampsi gelisti. Beta-hCG i¢in esik deger olarak 2
MOM alindiginda duyarhilik %80, 6zgiillitk %100 olarak bulundu.

SONUC: Beta-hCG diizeyleri, preeklampsinin siddetini ve trofoblastlarin buna sekretuvar yanitini yan-
sitmaktadir. Bu nedenle 2. trimester hCG diizeyleri, preeklampsinin potansiyel bir belirteci olarak kulla-
nilabilir.

* SSK. Bakirkdy Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim Hastanesi

22
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HELLP SENDROMU ERKEN TANISINDA SERUM HAPTOGLOBIN DUZEYININ
PREDIKTIF DEGERI

Dr. Erdal Avni ARIGULOGLU*, Dr. Ayhan AYANOGLU*, Dr. Yavuz CEYLAN*, Dr. Eray ULU¥*,
Dr. Remzi UNCU#*

GIRIS: Haproglobin, intravaskiiler hemoliz sonucu olugan serbest hemoglobini baglayan bir glikoprote-
indir. HELLP sendromu da hemoliz ile seyreden bir multisistem hastali1 olduguna gore, haptoglobin
diizeyinde azalma kaginilmaz bir sonugtur. Bu ¢aligma, haptoglobinin HELLP sendromu erken tanisinda-
ki yerini aragtirmak amaciyla diizenlendi.

YONTEM: Gebelik hipercansiyonu tanist alan 22 olgu ¢alisma grubuau, higbir yakinmas: olmayan 20
olgu kontrol grubunu olugturdu. Caligma grubundaki olgulardan 14 tanesi preeklampsi, 8 tanesi ise
HELLP sendromu tanis: aldi. Galigma grubundaki olgularda haftada iki kez, kontrol grubunda ise bir kez
haptoglobin 6l¢iimii yapildi. Serum haptoglobin 8l¢iimii radiyal immundifiizyon jel yontemi ile yapildi.
Kontrol grubundaki olgular doguma kadar aylik kontrollerle izlendiler.

BULGULAR: Haptoglobin diizeyi; preeklamptik olgularda, kontrol grubuna gére anlamli derecede dii-
siik, HELLP sendromlu olgulara gére ise anlamli derecede yiiksek olarak bulundu. Preeklampsi tanisi
alan 14 olgunun 4 tanesinin ortalama haptoglobin diizeyi daha sonraki Sl¢limlerde azalma gosterdi. Bu-
nu, klinik agirlagma, trombosit sayisinda azalma ve LDH diizeyinde artss izledi. 2 olguya HELLP sendro-
mu tanst konulurken, agir preeklampsi taniss alan diger 2 olgu ise viabilite sinirint agmiger bu nedenle
dogum indiiksiyonu uygulandi. Kontrol grubundaki olgularin tiimiinde haptoglobin diizeyi normal sinis-
larda idi ve hi¢birinde preeklampsi geligmedi.

SONUG: lyi bir klinik gézlemle haptoglobin degerinin diigiisli, trombosit sayisindaki diisiigle korelasyon
gostermektedir. Bu nedenle, seri haproglobin &l¢iimiiniin, HELLP sendromu tanisinda 6nemli bir yeri
vardir.

* SSK Bakirkiy Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim Hastanesi
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TEK IDRAR ORNEGINDE KALSIYUM ATILIMI VE KALSIYUM/KREATININ
ORANININ, PREEKLAMPSI ERKEN TANISINDA YERI VAR MIDIR?

Dr. Ummithan (SELIM) ARIGULOGLU*, Dr, Ali Ismet TEKIRDAG*, Dr. Erdal Avni ARIGULOG-
LU*

GIRIS: 24 saatlik idrarda kasiyum auilimi, preeklampsi erken tanisinda kullanilan cestlerden biridir. An-
cak idrar toplama giicliigii nedeni ile poliklinige bagvuran her hastaya uygulanamamaktadir. Oysa tek id-
rar drnefinin kullanilmas: bu testin dezavantajlarini ortadan kaldiracaktir. Bu caligma, idrar kalsiyum
igerigi agisindan tek idrar 6rneginin 24 saatlik idrar 6rnegini yansitip yansiemadigini aragtirmak amaciyla
diizenlendi.

YONTEM: 53 precklamptik olgu ile 43 saglikli gebe ¢alisma kapsamina alinds. Kronik hipertansiyon ol-
gulari ile antihipertansif veya diiiretik alan olgular ¢aligma dig1 birakildi. Olgularda 24 saatlik idrarda
kalsiyum, kreatinin, protein diizeyleri tek idrar ornegindeki degerlerle kargilageiriidi. Olgiimler spekerofo-
tometrik olarak yapildi. Kontrol grubundaki olgular doguma kadar aylik kontrollerle izlendi.
BULGULAR: 24 saatlik idrar 6rneginde kalsiyum atilimi ve kalsiyum/kreatinin oraninin, preeklamptik
olgularda kontrol grubuna gére anlamh derecede diigiik oldugu, buna karsin tek idrar 6rneginde ise an-
lamli bir farkin olmadig1 gbzlendi. Gerek preeklamptik olgularda, gerekse kontrol grubunda tek idrar 6r-
negindeki kalsiyum diizeyleri ve kalsiyum/kreatinin oranlar ile 24 saaclik idrardaki degerler arasinda her-
hangi bir korelasyona rastlanmadi.

SONUC: Precklampsiyi 6nceden belitleyebilme ile ilgili bulgular 24 saatlik idrarda kalsiyum diizeyi ve
kalsiyum/kreatinin oraninin etkin bir tarama testi oldugunu gostermektedir. Buna karsin ¢alismamiz cek
idrar drneginde kalsiyum diizeyi ve kalsiyum/kreatinin oraninin preeklampsi tanisinda yeri olmadigin:
gostermekeedir.

* SSK Bakirkoy Dogumevi Kadin ve Cocuk Hasraliklar1 Egitim Hastanesi




Perinatolofi Dergisi e Cilt:4, Says: 1/Mart 1996

19

GEBELIKTE HIPERTANSiYONUN ERKEN TANISINDA SEROTONIN
iDRAR METABOLITLERININ TANISAL DEGERI

U. OZEKICI, G.M. FILSHIE, O. YUCEL, M.SIMSEK, H.G.EIV\IGIN
F.U.Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD, ELAZIG

Hipertansif gebelik tanisi konan 38 olgu ve kontrol olarak alinan 10 normotansif ge-
beden toplanan 24'er saatlik idrarda 10 ml %50'lik hidroklorik asit eklenerek seroto-
nin idrar metaboliti olan 5 hidroksiindolesitik asit (5-HIAA) diizeyi aragtirildi. So-
nuglar literatiirle kargilagtirilds ve hipertansif gebeliklerin erken tanisinda kullanila-
bilir bir yéntem olabilecegi diistiniildii.

25

5 YILLIK DONEMDE CANLI VE OLU DOGUMLARDA NORAL TUP
DEFEKT TARAMASI

U.OZEKICI, M.SIMSEK, H.G.ENGIN, N.YUCEL, Y.KANSU, K.KOCABAY
F.U.T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD, ELAZIG

1985-90 yillar1 arasinda Elazig'da gergeklesen canli ve 6lit dogumlar incelenerek n6-
ral tiip defekti arastirildi. 5240 canli ve 6lii dogumdan 24'iinde noral tiip defekti
saptandi. Bu say1 gesitli parametreler goz oniinde tutularak literatiirle kargilagtirildi.

26
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KLINIGIMIiZIN 5 YILLIK MATERNAL MORTALITE HIZI

T.YILMAZ, M $IMSEK, H.G ENGIN, D.ERKMEN, O.OZEKICI
F.U.Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD, ELAZIG

Bu calisma, F.U.Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD'nda 1991-1995
yillars arasindaki maternal mortalite hizint bulmak amaciyla yapildi.

Bilgiler hasta kayit dosyalarindan, hastalarin kisisel dosyalarinda ve 6liim tutanakla-
rindan elde edildi.

Caligmamizda mortalite orani yiizbin canli dogumda 150.2 olarak bulundu. Olim
nedenlerinin baginda gebelik toksemisi (%50), enfeksiyon (%25), pulmoner ve sereb-
ral emboli (%25) gelmektedir. Oliimle sonuglanan olgularin higbirinin antenatal
kontrolii olmadig: saptandi.

Saglik hizmetlerinin ve gelismis olmanin bir dl¢iisii olan maternal mortalite oranini
azaltmak icin antenatal takiplerin yayginlastirilmasi gerektigi sonucuna varildi.

28

GEBELIK TOKSEMISi OLGULARININ RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

T.YILMAZ, M.SIMSEK, N.YUCEL, D.ERKMEN, U.OZEKKEi
F.U.T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklari1 ve Dogum ABD, ELAZIG

F.U.Txp Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum ABD'nda 1991-1995 yillar: arasin-
da gerceklestirilen 5398 dogum iginde 56 gebelik toksikozu olgusu retrospektif ola-
rak incelendi.

Olgularin %60.7'sinin siddetli preeklampsi-eklompsi, %39.3'tiniin ise hafif preek-
lampsi oldugu, tiim olgularda toksikoz rekiirrans oraninin ise %21.4 oldugu saptan-
di. Olgularin primigravidler arasinda yogunlagtigi dikkati ¢ekti. Tiim seride perina-
tal mortalite orant %17.9, maternal mortalite oran1 %7.1, sezaryen ile dogum orani

%46.4 olarak saptand:.

Ogzellikle siddetli preeklampsi-eklampsi olgularinin %73.5'nda yetersiz antenatal ta-
kip oldugu ortaya ¢ikarildi.

Antenatal bakimin diizenli yapilmasi, preeklamptik vakalarin eklampsi geligmeden
once uygun takip ve tedavisiyle maternal ve perinatal mortalitenin azaltilabilecegi
vurguland:.
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TEKRARLAY AN DUSUKLERDEN SONRAKI CANLI DOGUMLARDA DOGUM
TARTISININ iINCELENMES]

U.OZEKICI, G M.FILSHIE, MJSIMSEK, T.YILMAZ, Y.KANSU, H.G.ENGIN,
D.ERKMEN

Nottingham Universitesi Tip fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Departmani, F.U.Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD-ELAZIG

Nottingham Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Departmaninda 5 yil-
lik donemde gerceklesen 24.682 dogumdan, 3 yada daha fazla diigiikten sonraki ilk canli do-
gumun tartist belirlenerek tekrarlayan diisiiklerle gebelik yasina gére diigitk dogum tartisi
(SGA) arasinda iliski olup olmadig: incelendi. Dogum tartilari Gondasi bireysel ayarlanabi-
len gebelik haftas: agirlik standarlarina gére (maternal agirlik, boy, etnik grup ve parite gibi
fizyolojik degiskenler goz 6niinde bulundurularak hazirlanan) degerlendirildi.

- 1lk analizlere gére 87 kadinin, 3 ve daha fazla diisiik yaptigi belirlendi. Bunlarin 26'st
(9%29.9) SGA, 3 ve daha ¢ok diisiik sonras1 gerceklesen 23'iiniin (%26.4) gebeliginin erken
dogumla (<37 hafta) sonlandi1 goriildii. Bu oran genel populasyonda %6.1'dir. (p<0.001).

Bu caligma tekrarlayan diigiik 6ykiisii olan annelerin preterm veya SGA'li bebek dogum ris-
kinin yiiksek oldugu, bu nedenle daha yogun antenatal bakim gerektirdigi distiniildil.

29

ERKEN MEMBRAN RUPTURLU OLGULARDA UMBLIKAL
ARTER DOPPLER BULGULARI VE FETAL BiYOFIZiK
PROFIL ILE PLASENTAL INFEKSIYON ARASINDAKI iLiSKi

Nese YUCEL Oguz YOCEL  Hayreddin YEKELER Umit OZEKICI
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklary ve Dogum, Patoloji ARD, ELAZIG

GiRiS: Erken membran riiptiiri (EMR); gebelik yagindan bagimsiz olarak, dizenli
.uterus kontraksiyonlari baglamadan o6nce membran batinlagiunin bozulmasi ve
amniyon sivistmn vaginadan digan akmasidir. Erken membran ruptiira (EMR) olan
olgularda, plasental inflamasyonun umbilikal arter Doppler bulgulan ve Fetal Biyofizik
Profil (BP) ile iligkisini gostermek amactyla bu galiyma yapild.

YOMTEM: Preterm EMR 'li 24 olguda umblikal arter Doppler velosimetri ve BP
cahismasi yapildi. Dogumdan sonra bitiin plasentalarin patolojik incelemes: yapilarak
plasental patolojik bulgulara goére olgular iki gruba aynldi. Birinci grubu plasental
infeksiyon bulgusu igermeyen olgular, tkinct grubu infeksiyon yoniinden pozitif
(umbihikal vaskiilit) olgular olusturdu.

BULGULAR: 14 olgunun bulundugu birinci grupta bir olguda artrms $/D oram
saptamrken, 10 olguyu igeren ikinci grupta 9 olguda artmig S/D orami saptandi
{p<0.05). Ortalama S/D oran: birinci grupta 2.73+0.18, ikinci grupta 4.6420.93 olarak
saptandi  {p<0.001). Ortalama BP skoru bininci grupta 9+1.04, ikinci grupta 7+1.05
idi (p<0.001).

SONUC: EMR 'h olgularda anormal BP ve artnus umbilikal arter S/D oranlan
saptanmasimin yakinlagmig klinik infeksiyonun kamti oldugu gostenildi.

30
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YUKSEK RiSKLi GEBELERDE MORBIDITE TESBITINDE, UMBiLiK_AL ARTER
DOPPLER CALISMALARININ, FETAL KALP ATIM HIZI VARIABILITELERi VE
BIOFiZiK PROFIL SKOR ILE KARSILASTIRILMASI

Ali Rijgeii Ergiir, Yusuf Z. Yergok, Akeug Ertekin, Ercliment Miingen, Levent Tiitiincii
GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi

GIRIS: Yiiksek riskli gebelerde morbiditelerinin tesbitinde, noninvazif testlerin etkinligi prospeketif,
randomize ve kontrollu bir caligma ile degerlendirildi.

YONTEM: 123 yiiksek riskli gebe ile risk fake6rii bulunmayan 50 gebeye, gebeliklerinin 25, 30 ve
35'inci haftalarinda ve gerektigi diger zamanlarda, umbilikal arter doppler, fetal kalp atim hizi varla-
biliteleri ve biofizik profil skor ¢alismalari yapildi. Baglica morbidite kritetleri; fetal distres nedeni ile
acil sezaryen, 5. dakika apgar skorunun 7'nin altinda olmasi, yenidoganin yogun bakim iinitesine
alinmasi, umloilikal venoz kan pH'sinin 7.15'in altinda olmasi olarak kabul edildi.

BULGULAR: Yiiksek riskli gebelerin 89'unda morbidite geligitken, kalp atim hiz1 variabilitesi ile
bunlarin %48.3', biofizik profil skor ile % 41.5'i ve umbilikal arter doppler ile de 9%70.7'i tesbit
edildi (p<0.004). Risk faktsrii bulunmayan gebelerde ise 7 tanesinde morbidite geligitken, hicbir test
anlamli olarak bu morbiditeleri tesbit edemedi.

SONUC: Yiiksek riskli gebelerin morbidite tesbitinde umbilikal arter doppler ¢aligmalarinin, diger
noninvazif yontemlere gore daha etkin oldugu anlamli olarak saptanmigtur.

52

ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTEST HASTANESINDE
EKLAMPTIK HASTALARIN INSIDANSI ILE MATERNAL VE PERINATAL MORTALITELERI
Mustafa Bagbug, Ercan Aygen, Ibrahim Demir, Serdar Serin, Mehmet Tayyar
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim DaliKAYSERI

GIRIS: Eklampsi insidans: toplumlar arasinda degisim gostermekiedir, Geligmis lilkelerde %0 0.29-0.74 oranin-
da goriiliirken, geligmekte olan lilkelerde ise %0 13-22 oranina kadar yiikselmektedir. Eklampsi aynca geligmek-
te olan iilkelerde matemal ve perinatal mortalitenin baglica sebeplerindendir. Eklamptik hastalarda matemal
mortalite geligmis tilkelerde % 0.01 diizeylerine inmigken, gelismekte olan iilkelerde % 12'e varan oranlar bildiril-
mektedir. Perinatal mortalitc ise geligmig tilkelerde %0 100 civannda iken, geligmekte olan iilkelerde ise %0 300!
oranimm. gegen rakamlar rapor edilmektedir. Bu retrospektif ¢aligmadaki amacimiz 1985-1994 yillan arasinda
hastanemizdcki eklampsi insidansini ve bu olgularda maternal ve perinatal mortalite sonuglarnimizi saptamak,
beser yillik dénemler halinde karsilagtirarak gelecege yonelik planlar yapmaktir,

YONTEM: Erciyes Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesinde 1985-1994 yillant arasinda gergeklegen tiim dogum-
lar retrospektif olarak incelendi ve 1985-1989 ile 1990-1994 yillan arasindaki eklamptik hastalann insidansi,
maternal ve perinatal mortalite oranlan kargilagtinldi.

BULGULAR: 1985-1989 yillarinda %0 8.44 (35 olgu) oraninda eklampsi olgusuna rastlamrken, 1990-1994
yillaninda %0 12.78 (66 olgu) oraninda eklampsi olgusuna rastland: (p<0.05). Bu olgulardan ilk 5 yilda 1 olgu,
ikinci 5 yilda ise 2 olgu hastanemizde antenatal takip altndaydi (p>0.05). {1k 5 yilik donemde % 8.57 (3/35) olan
maternal mortalite oran, ikinci 5 yilik donemde % 3.03 (2/66)'e diimistiir (p>0.05). Perinatal mortalite orant is¢
%0 285.71 (10/35)'den %0 242.42(16/66) oranina inmigtir (p>0.05).

SONUC: Hastancmizin bolgemizde giderek artan rcferans konumu nedeniyle iki § yillik donem arasinda
cklampsi insidansmda 6nemli oranda artig g8zlendigi ve bu olgulardan ¢ok az sayidaki hastanin hastanemizde

antenatal takip almasindan dolayr matcrnal ve perinatal mortalite oraninda yeterli azalma elde edilemedipi
kanisindayiz.
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FETAL ANEUPLOIDYLERIN TANISINDA MATERNAL SERUM MARKERLERI'NIN
KULLANIMI : KLINIK SONUCLARIMIZ

Y.Kimya, A.Macit, C.Cengiz
Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaluclart ve Dogum A.B.D BURSA

GIRIS Mart 1994, Kasim 1995 tarihleri arasindaki maternal serum {iglii tarama tesit
sonuglarimiz retrospektif olarak degerlendirildi.

YONTEM 35 yas ve altinda 16-20 haftalik 427 gebede maternal serumda alfa-
fetoprotein, ankonjuge estriol ve human koryonik gonadotropin ¢aligtidi. Elde edilen
MOM (Multiples Of The Median) degerleri ile maternal agirhik, diabet ve gogul gebelik
géz online alinarak, Down Sendromu igin risk belirlendi. 1/300 ve alti risk pozitif olarak
kabul edildi. Bu olgulara amniosentez énerildi.

BULGULAR 427 gebenin 45'inde test pozitif bulundu (%10.5). 39 olgu amniosentezi
kabul etti (%9,1). Bir olguda 21 trisomi, bir olguda 47, XXX saptandi. Aneuploidy
saptanma oram 39 amniosentez igin 2 olarak belirlendi. Test negatif olan higbir oiguda
kromozom anormalligi saptanmadi.

SONUG¢ Ughi tarama testi, fetal aneuploidy'lerin taninmasinda etkin ve gluvenlir bir
yoéntemdir.

33

ANENSEFALL VE NORAL TOP DEFEKTLERININ INSIDANSI

Yakup $ensoy , Levent Yagar , M.Uner Karacsofilu , Sertag Batoftu , Bektas Yildinm
Saleymaniye Kadin Hastaliklars ve Dogum Hastaneai

GIRIS

No:almpdefekﬂennde(NTD)mwdmaqmmdmbelnmnwgmﬁwyuymgaﬁhmkwdu En
boyok oranlar Ingiliz Adalarinda bildiritmigtir.

1989-1994 yillan amsinda hastanemizde meydana gelen canii ve oln dogumiardaki NTD'ii
bebekler retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR

1989-1994 yillan arasinda canh ve 6k dofumlann toplam sayim 38902 idi. Bunlann 175 adedinde
NTD saptandi. NTD olgularinin 9661.7°sinde anensefali , %21.7°sinde

%15.4'0nde epina hifida , %4'0nde ensefalosel , %10 2’sinde hidrosefali saptanch. Anensefali
olgulmunn‘)MSmedepohhthmumlupnedﬂdL 1000 canh ve ol dofum igin anensefali’
wsidans: 2,77 , meningomiyolosel 0,98 , spina bifida 0,43 , ensefalosel 0,18 ve thm NTD'ler igin
4,49 olarak nptmd:. Anensefali olgulmnda 9634.4 makadi prezentasyon tespit ediidi. Gravidas
dogtk olan ve anne yap 20-30 arasinda olan olgularda NTD insidansiru daha yiksek bulduk.
SONUC

NTD insidans literattrde belirtilen tlkeler aramnda farkhihk gostermektedir. Ulkemizde daha Snce
yapilan ¢ok merkezli difjer bir ¢aliymaya gore hastanemizde saptanan NTD insidansinin
Mmbaglmmkﬂym verdifiimiz kesimin genis bir sosyo-ekonomik yaprya sahip olmasina

34
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AFP YUKSEKLIGI ILE SAPTANAN DOWN SENDROMU OLGUSU

Incim Bezircioglu, Hakan Kanit. o
Bagkent Universitesi Zibeyde Hamm Hastanesi, IZMIR.

Trisomi sendromlan iginde en iyi taninan ve en ¢ok gorilen kromozom anomalisi
Down Sendromu’dur. Genel toplumda gorilme orant 1:600/1:800 arasindadir. Down
Sendromu maternal serumda disik AFP ve yiksek beta-HCG degerleni ile
karakterizedir. Burada yiksek MSAFP degerinden yola ¢ikarak aragtirdigimiz,
19.gebelik haftasinda  prenatal tamsim koydugumuz Down Sendromu olgusunu
sunacagz.

AGIT PREEKLAKISY Vi SRLAMYSL. 3. 3IYILESRSILDE POST. AITUM KURWTAJTH ETKISI

Ahmet GOGFMEN, MNurat YAYLA, A.Ceylan ERDELN, Metmet DEMIR, Firten AKDELIZ
Ticle Universitesi Tip rakiiltesi Kedin hastaliklari ve Dogum Ansbilim Dala,
DIVARBAVIE,

Amag : yiddetli preeklampei ve eklampsid: annenin iyilestirilmesini hizlandirmek
igin acil posipartum kiretajin etkisini aragtirmak.

Metod ¢ Otuz afir preeklamptik va eklamp ik hastaya dojumdan sonra hemen kiiretaj
vygulandi. Kontroel grubu olarak 20 hastava ise Kiretaj uysulanmayip pestpartum
takip edildi. ’

Bulgular @ Acil postpartum kiretaj yapilan olgularda, ilk 24 saat igin her 4
saatte bir ortalama arteriyel basing, kinetaj yapilmayanlarla kiyaslaninca anlamla
azaldl { P # s Ol).

Ortzlama idrar gikisi, ilk 24 saatte her 4 saatlik kontrollerde anlamli oranda
artmns bulundu (P 5.01).

Trombosit sayisinda kiretaj yapilanlarda 24. saatte yiikselme, kiretaj yapilma-
yanlarda ise diisme tespit edildi | ¢ . U.U5j.

Senug 3 Acll postparium kiretaj afir preeklamptik ve eklamptik hastalarin iyileg-
mesini hizlancirmekiadir.
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FETAL DISTAL INTRAPARENKIMAL PULMONER ARTER DOPPLER BULGULARI
Ahmet GUL*. Tbrahim POLAT**, Cemal ARK***, Girsel ERKILINC** Halil ASLAN® Yavuz CEYLAN****
SSK Bakirkdy Dogumevi Kadm ve Cocuk Hastalilan Egitim Hastanesi, Istanbul.

GIRJS:Fetal arter ve venler real-time ultrasonografi(USG),konvensiyonel doppler yada Renkli Doppler
Ultrasonografi(RDS) ile kolayca gozlenebilir. Bu galiymada fetal distal intraparenkimal pulmoner arter
doppler bulgulan ve gestasyonel yas arasindaki iliski varmi sorusuna cevap aragtnlnugtir.

YONTEM: 26-42 gebelik haflalan arasinda degisen 55 saglikli gebe bu “cross-sectional” galigmaya
alinmug ve gebelik haftalarina gére 3 gruba ayninugtr.

Grup-1(n:11):<28 gebelik haftasi ve kiiciik fetuslar.

Grup-2(n:20):29-34 gebelik hafialan arasindaki fetuslar.

Grup-3(n:24):>33 gebelik haftasindan biiyik fetuslar.

Sag ventrikiilden pulmoner arterin gikigi takip edilerek sag pulmoner arterin akciger parenkimasinda
ilk dalim verdigi verde intraparenkimal distal pulmoner arterden RDS ile doppler Sigtimleri yapilnugtir.
Doppler olgiimieri Toshiba SSA-270 scanner,PVF 357 MT 3,75 Mhz.abdominal probc ve “lower-
frequency cut ofY filtering” avan ile yapilnustr.istatiksel test olarak “Mann-Whitney-Wilcoxon Rank-
Sum”testi kullaniimstir.

BULGULAR:Grup-1 ortalama gebelik haftasi 27 hafla 5 gin olup Sistol/Diastol(S/D),Resistans
indeks(RI).Pulsatil indeks(Pi) siras1 ile 6,74 + 2,66; 0,85 + 0,00; 1,80 + 0,76;Grup-2 ortalama gebelik
haftas1 32 . S/D:7.00 + 3,26; R1:0.86 £ 0,00; Pi:1,72 + 0,52 ;Grup-3 ortalama gebelik haftas: 38
S$M639 + 240, RI:083 + 000;PI:1,69 + 044 olarak bulunmusturUc grup arasindaki
kargilastimalarda istatiksel bir fark gézlenmemistir(P>0,05).

SONUC:Distal intraparenkimal pulmoner arter akimunin yiiksek resistansh oldugu ve gebelik haftast
arttikga S/D.RI ve PI doppler degerlerinin azaldifii gozienmis,ancak bu azalma ve degisikligin istatiksel
olarak anlam!i olmadig: bulunmugtur.
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ADOLESAN GEBELIKLERDE TRAVAY TAKIBI VE SONUCLARI

Dr. A. Suat Altmigyedioglu, Dr. Sibel Ozsoy, Dr. Nimet Goker
Sisli Ecfal Hastanesi 1. kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi

Ulkemizde geng yasta evlilik oraninin yiiksek olmasi nedeniyle adolesan gebeliklere
sik olarak rastlamaktayiz. Bu konuda yapilan aragtirmalarda adolesan yag grubunda-
ki gebeliklerde; duisitk dogum agirlikli bebekler, dogum komplikasyonlarinda artig
gibi istenmeyen olgular rapor edilmektedir.

Bu ¢aligmada 1994-1995 yilinda $.E.H. 1. Kadin Hastaliklari veDogum kliniginde
dogum yapan 50 primipar 16-18 yas aras: adolesan gebe kadin, dogum sekli, fetal ve
maternal pronozlar ve travay takibi agisindan degerlendirildi.

Adolesan gebeliklerde C/S, miidahaleli dogum oran: kontrol grubuna gére daha az
goriildii (p=011). Ortalama dogum agirliklar1 adolesan grupta daha digiiktii. Bu
gruptaki gebelerin travay takibinde karsilasilan en biiyiik problem gebe ile doktorun
koordinasyon saglamasindaki gii¢liiktii.

Sosyo kiiltiirel seviyelerinin diigiik olmasi, psikolojik maturasyon eksikligi yetersiz
beslenme, prenatal kontrollerinin yetersizligi bu gebeleri yiiksek riskli gebeler ola-
rak kabul edip, travay takibinde daha yogun takip gerektirmektedir.

38
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UCUNCU TRIMESTERDE SONLANMIS GEBELIKLERDE KORDON DOLANMASI
H.UYAR, M.YAYLA, F.A.SEZER, A.GUNGOREN, N.AKDEN1Z, A.C.ERDEN

Kadin Hastaliklari ve Dofum Anabilim Dal:x
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi - Diyarbakir

GIR1S: Bu galigma kordon dolanmasi saptanmls gebeliklérde.
umbilikal kordonun fetusa dolanma yeri ve dolanma sayisinin
aragtirilmasil amaciyla yapilmisgtir.

YONTEM: 1tki yillik siire iginde, 28. gebelik haftasindan sonra
gergeklegen vaginal veya abdominal 2228 dodumun hemen
sonrasinda, kordonun fetusa dolanma yeri ve dolanma sayisi
retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 398 olguda (%$17.86) kordon dolanmasi saptandxi.
Kordonun, dogumlarin %16.60°i1nda fetus boynuna, %0.58"inde kendi
iizerine, %0.36°'si1nda fetus ekstremitesine ve %0.31’inde kombine
sekillerde dolandigi belirlendi. Bunlardan %13.51°inde bir,
%3.41"inde iki, %0.80'inde g kere, %0.13'ilinde ise dérdiin-
izerinde dolanma saptandi.

SONUC: Umbilikal kordon, her 5-6 dogumdan birinde, genellikle 1
veya 2 kere ve en sSi1ik olarak fetusun boyun bdlgesine
dolanmaktadir. Fetusun diger bdéliilmlerinde gdériilen dolanmalar ile
ii¢ ve ilizerinde dolanma olasilifi daha az kargimiza ¢ikmaktadir.
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BIR ALOBAR MULOPROSENSEFALI OLGUSU : ANTENATAL TANI

Y.Kimya, S.Benderli, C.Cengiz
Uludag Universitesi Tip Fariiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum A.B.D.

PJRTA

Holoprosensefali prosenserzlonun geligimsel komplex bir anomalisidir.Sik-

tikla yuz anomalileri ile birliktedir. Goriilme sikligis 2500 -~ 16000
cogumda bir clarak bildirilmektedir. Ul trasonografi ile gebeligin
e ken donemlerinde tana konulabilmektedir. Klinigimizde 34.gebelik

haftasinda, ilk basvuruda tani konulan, bir fetal alobar holoprosensefali
olgusu sunuldu. Ultrasongrafide fetal bagin incelenmesinde ©nde hilal
geklinde tek ve bliylik bir ventrikiil gozlendi. Interhemisferik fissir
gozlenmedi. Boliinmemig talamus, bu tek ventrikiile dogru gikinta o]usfu—

ruyordu. Belirgin hipotelorizm ve ‘st dudakta santral yarik mevcut
idi. 35. haftada gebelik sonlandi. VYenidoganin klinik muayenesinde

hipotelorizm ve santral dudak yarigi saptandi.
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GRAND MULTIPAR KADINLARDAKI RISKLER
Meral AbaWM, Arif Gungoren, Hakk: Uyar, Nafi Yiimaz
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastahklan ve Dogum Anabilim Dal

AMAG: Aym yas grubundaki grand multipar kadinlar ile kontrol multipar kadiniar arasinda antepartum ve
intrapartum komplikasyonlar kargilagtirmak.

YONTEM: Ocak 1991 ile Aralik 1995 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Kadin
Hastahklar ve Dogum klinigine dogum igin bagvuran gebelikleri 28-40 hafta arasinda olan 30-35 yas
grubundaki 5 ve 5' in Uzerinde dodum yapmis 300 multipar kadin ile 2-4 dogum sayis olan 475 multipar
kadin galisma grubumuzu olugturdu. Her iki grup arasindaki antepartum komplikasyoniar (diabetes metlitus,
preeklampsi, kronik hipertansiyon, anemi, intrauterin fetus 6lim0, preterm dogum) ve intrapartum
komplikasyoniar (dekolman plasenta, maiprezantasyon, makrozomi, postpartum hemoraiji) kargiastiniidi.

BULGULAR: Toplam antepartum komplikasyonlar karsilastirnidiginda grand multipar kadiniarin % 98.64'
unde, kontroi gnjbunun % 50.50' sinde kompiikasyon mevcuttu ve bu fark istatistiksel olarak ileri duzeyde
anlamh idi (p<0.001). intrapartum komplikasyoniar ayr ayn kargilagtinldiginda diabetes mellitus gérilme
sikligi (p<0.05) ve preeklampsi, anemi, intrauterin fetus olumi, preterm dogum goériime sikhgr (p<0.001)
grand multipar kadinlarda daha fazlaydi. Toplam intrapartum komplikasyonlar grand multipar kadmtarin %
47.99 unda, kontrol grubunun % 24.19' unda mevcuttu (p<0.001). intrapartum komplikésyonlar ayr ayr
kargilagtiridiginda postpartum hemoraji, dekolman piasenta, makrozomi goriime sikhklan (p<0.01) ile
malprezantasyon goriuime sikh@i (p<0.001) grahd multipariarda daha fazla idi.

SONUG: Buigularimiza gére.grand muitipar gebelerin ayni yas grubundaki muitipar gebe kadinlara gore

antepartum ve intrapartum komplikasyoniar yonunden daha fazia risk tagidiklarini dugdnmekteyiz.
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GESTASYONEL DIABETIN TANISINDA ILK TRIMESTER ILE ERKEN OCUNCU
TRIMESTERDEK! 50 GRAM GLUKOZ TARAMA TESTI, PLAZMA INSULIN, PLAZMA C- PEPTID
DEGERLER{ ARASINDAKI 1LISKININ DEGERLENDIRILMESI

MEHMET H KEBABCY, SERDAR OZSENER, KEMAL OZTEKIN, ONUR BILGIN

EUTF Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dali Bomnova / [ZMIR _

GIRIS= 11k trimester 50 gr oral glukoz tarama testi sonuglan,plazma Insblin, Plazma C-Peptid
deperieri, M. trimesterdeki degerler ile karglaginlip bunlann aralanindaki korelasyonun aragtnimasi

Janmgtir.
s \%NTEM= 1.5.95-1.5.96 tarihleri arasinda klinifimize basvmm“gebekqdmbuqnh;maknpmmm
ahnmgtir. Gebelere 10-14 ve 25-29 gebelik haftalannda 50 gr glukoz tarama testi uygulanmgtr. _Bn testte
plazma glukoz dizeyi 140 mg/dl ve tizerinde saptanan gebelere 100 gr oral glu*oz tolerans testi (OGTT)
yapilmighr. Aynca tom gebelerde bu gebelik haftalarinda aghk instlin ve c- peptid duzeyleqng hakllml;tu’
Maternal obevitenin test degerlerine etkisini kontrol etmek ve olabilecek kangikh@ onlemek igin dﬂpe!txlmq
vicut kitle endeksi ile standardizasyona gidilmigtir. Sonuglar variyans analizi yontemi ile defieriendirilmigtir.

BULGULAR= Olgular 50 gr GTT sonuglanina gore 110 mg/dl ve altinda olanlar (1grup), 110 -140
mg/dl arasinda olanlar (II.grup), 140 mg/d! ve tizerinde olaniar (Tl grup) olmak fizere 3 gruba aynimigtir. Erken
1. trimesterde , 1. gruptaki olgularin % 91.7'nin test defferleri , erken T trimcstcrde’dc.llo mg/d] nin altinda
bulunmugtur. I.gruptaki olgularm % 28.6'da  erken II. trimesterde test degcrl_cn 140 mg/dl astinde
bulunmustur. TH. gruptaki olgularn % 91.6'da I trimesterde tekrarlanan test deeri de 140 mghdl tzerinde
bulunmugtur.

sgl(f)NU(;: 50 gr GTT'nin erken 1. trimesterde yapslmasi, dnceden diabetes mellitusla Wmn veya
erken baglayan gestasyonel diabetli hastalann en kisa zamanda tammnmasi agisindan o:lwmhdnr. Erken 1.
trimesterde 50 gr GTT degerleri llOmgldlalnndahﬂmmtmngebelerde,testmmm:trmesmdctemw
gerek yoktur. Yalnizca risk faktor tagtyan gebelerde testin tekran uygun olacaktr. Risk faktdrll tagimayan
gebelerde gestasyonel diabet geligme riski istatistiksel olarak anlamh derecede azalmigtir (p>0.05). 50 gr GT'I_'
degeri 110-140 mg/d! arasinda bulunan gebelerde , erken III. trimesterde test tekrarlanmalidir. 50 gr GTT defferi
140 mg/dl ve fzerinde olan olgularda , testin erken III. trimesterde tehm'lmmsmagerck yoktur. Bu olgulara
dogrudan 3 sastlik 100gr OGTT yapilarak gestasyonel diabet tamisinn ekarte ed:lmesl en_chgm yaklasgn
olacaktir. Gestasyonel diabetes mellitus olgulaninin erken tamsinda , matemmal aghk instlin ve c- peptid
doizeylerinin tayininin yeri yoktur. Ancak maternal metabolik kontrolin iyi olup olmadifz konusunda fikir
verebilir.

42
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PREFKLAMPS! VE INTRAUTERIN GELIYME GERILIGININ TANISINDA TARAMA TESTI OLARAK
UTERIN ARTER DOPPLEHR ULTRASONOGRAFISI

Ali Kistlu Hrgur, Yusuf 7.Yergbk, Erciiment Miingen, Aktug Ertekin, ismet Yildirim
GATA naydarpasa Fgitim Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

GlkS,:Irinei trimesterde normal pebelerde, bilateral uterin arter continous wave
doppler ultrascunad ile sonradan geligevlilecek preeklampsi ve gelisme geriligi
tesbit edilmeye galigilda,

YOWTEe: Ininci trimesterdekl toplam 521 gebede bilateral uterin arter continous
wave doppler ile akim nizi dalga sekilleri tesbit edildi. Son trimesterde gebeler
prerlampsi ve IUGR agisindan takip edildiler.

BULGULARIBL] pebe % 92 takip elme crani ile tarandilar. 521 gebenin 21'inde
prevlampsl, 12'sinde ise [UGK geligirken, yalanci pozitiflik ylksekligine ragmen
lestin nassasiyeti ytksek oranlarda idi. Erken diastolik notch mevcudiyeti
preexlampsi tanisini artirdi,

SONUY :ULeroplasenter yatak patolojisine vagli olarak gelisen preeklampsi ve
lytik'nin taranmasl amaci ile bu testin yapillmasi, tani ve sonraki miidahale
imranlarini artirmaktadir,
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SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS'LU BiR GEBEDE DUSUK DOZ ASPIRIN
KULLANIMI: VAKA TAKDIMI

Mustafa Kiigiik, Sami Kemik
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dals

GIRIS: Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) gebelikte spontan abortus, preeklampsi ve 6lii
dogum risklerini arttirmaktadir. SLE'li hastalarda antifosfolipid antikotlatinin tromboksan
hakimiyetine yol a¢tig1 bilinmektedir. Diisiik doz aspirin prostasiklin iiretimini etkilemez-
ken tromboksan iiretimini engellemektedir. Biz de SLE'li bir hastada gebeligi siiresince 100
mg/giin aspirin kullandik. ‘

VAKA TAKDIMIi: Hastamiz N.B. 29 yaginda Gravida 4-1-1-2 son menstruasyonunu
21.5.1995 tarihinde gormiig. 1987 yilinda SLE tamisi konulan hasta klinigimize terapotik
abortus istegi ile bagvurdu. Hasta ile mevcut hastaligi ve gebeligi tarusilarak gebeliginin de-
vamina karar verildi. Klinik rablo SLE'nin tiim kriterlerine tam olarak uymakta idi. Hastada
kronik hipertansiyon ve nefrit mevcut degildi. Kullanmakta oldugu 5 mg/giin prednizolona
10 mg aspirin eklendi. GebeliZinin 20. haftasinda reaktivasyonu olan hastanin prednizolonu
10 mg/giin'e ¢ikarilds. 28. haftaya kadar normal seyrinde devam eden gebelikte, SLE'nin tek-
rar aktive olmasi nedeniyle prednizolon dozu giinde 60 mg'a cikarildi. Tedrici olarak doz dii-
siiriildii ve 10 mg/giin olarak devam edildi. 22.1.1996 tarihinde erken membranriiptiirii ol-
du. 23.1.1996 tarihinde prematiire canli 1800 g bir erkek bebek dogurtuldu. Anemisi nede-
niyle 3 iinite kan transfiizyonu yapildi. Dogum esnasinda 20 mg. prednizolon I.V. yapild.
Postpartum 35 mg/giin prednizolon baglanilan hastanin kortizon dozu tedrici ditsiiriilerek 5
mg/giin ile taburcu edildi. Halen hasta ve bebegi iyi durumdadir.

SONUC: Diigiik doz aspirinin muhtemelen prostasiklin iiretimine herhangi b1r etki yapmak-
sizin tromboksan iiretimini inhibe etmesi nedeniyle SLE'nin gebelik {izerine olan komplikas-
yonlarini dnleyebilecegi vebu konuda ileri caligmalara gerek oldugu sonucuna variidi.
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BiR GEBELIK VE ERITEMA NODOZUM VAKASI

Sebahat ATAR GUREL, Hulusi GUREL, Mevliit GUZELOGLU

YUZONCU Y11 ONIVERSITESI TIP FAKDLTESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ABD

Eritema nodozum deri ve ciltal: dokusunun inflamatuvar hastaligi olup genellikle pretibial alanda
kirmiz1, hassas nodiiller ile karakterizedir. Nadir goriilen bir hastalik olup genellikle bir enfeksiyon'
hastalig: veya bazi ilaglanin kullanimu ile birliktedir. |
Gebelikte nadir gériden bu hastahk 20. gebelik haflasinda eritema nodozum teshis edilen bir olgu
nedeniyle literatiir 11 altinda tartigilmugtir.
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GEBELIiK ARALIGINA ETKIi EDEN FAKTORLER

Sebahat ATAR GUREL, Hulusi GUREL
Yiiziincii Y1l Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklars ve Dogum ABD

GIRIS: Onceki dogum ile takip eden gebeligin baglangici arasindaki siireyi ifade eden
"gebelik araligi"na etki eden faktorlerin belirlenmesi amaciyla ¢aligma planlanildi.
YONTEM: Ocak-Haziran 1995 tarihleri arasinda Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine bagvuran, canli, miadda bir dogumu takiben
gebe kalmig 280 olgu ile goriisiildii. Gebelik araligs 24 ay ve altinda olan 102 olgu calis-
ma grubu, 24 ayin iizerinde olan 178 olgu kontrol grubu olarak alind1. Istatistiksel deger-
lendirmeler x2 ve Student t testi ile yapildi. Anlamlilik sinirt olarak p < 0.05 alinds.
BULGULAR: Gebelik aralig1 24 ay ve altinda olanlarda egitim diizeyi anlamli olarak dii-
sitk bulundu (p < 0.05) Daha 6nce kontrasepsiyon kullanimi ile gebelik aralig1 arasinda
anlamly iligki saptandi. Gebelik arali31 24 ay ve altinda olanlarin %40.2'si daha 6nce hig
kontrasepsiyon kullanmamug iken bu oran gebelik aralig1 24 ayin iizerinde olanlarda %9.0
bulundu (p<0.001). Gebe kalma nedeniyle laktasyonu kesen 26 olgunun tiimiinde gebe-
lik araligr 24 ay ve altinda idi. Dogumdan sonra kontraseptif yontem kullanmay: diigiin-
meyen gebelerin orant kisa gebelik aralig1 olanlarda %8.8 ile uzun gebelik aralig1 alanlar-
dan (%2.2) anlaml: olarak yiiksek bulundu (p<0.01). Uzun gebelik aralig1 olanlarda isten-
meyen gebelik nedeniyle tahliye kiiretaj yaptirma orani, kisa gebelik arali$: olanlardan iki
misli yiiksek bulundu (9%615.7'ye kargilik 9%29.2, p<0.05). Kisa gebelik aralig1 olanlar da-
ha geng ve evlilik siiresi daha kisa iken parite iki grup arasinda anlamli bir farklilik gos-
termedi.

SONUC: Kisa gebelik arali31 anme ve fetus lizerindeki olumsuz etkilerinin yanisira erken
laktasyondan kesme nedeniyle kardesi de olumsuz etkilemektedir. Kisa gebelik araligin-
dan sorumlu 6nemli faktorler egitim ve yetersiz kontrasepsiyon kullanimidir. Kontrasep-
siyon kullaniminin etkili hale getirilmesi ve bu konuda verilecek egitim sadece kisa gebe-
lik araliBini 6nlemekle kalmayacak planlt olmayan gebelik nedeniyle olan tahliye kiiretaj
olgularini da engelleyecektir.
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ISTENMIYEN GEBELIiKLERDE ETKIiLi FAKTORLER ve KONTRASEPTIF
KULLANIMI

Sebahat ATAR GUREL, Hulusi GUREL
YUGZONCT YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTEST KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ABD

GiRIi$: Bolgemizde istenmeden olusan gebeliklerin sik oldugunun gozlenmesi nedeniyle bu gebeliklerde etkili
faktorlerin ve kontraseptif kullaniminin aragtinimas amaglanmustir.

YONTEM: Ocak - Haziran 1996 tarihleri arasinda Yiiziincia Yi! Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklan
ve Dogum Poliklinigine antenatal takip i¢in bagvuran gebelerde galigma gergeklestirildi. istemeden gebe
kaldigint bildiren 117 olgu c;ahsma isteyerek gebe kaldigin: bildiren 243 olgu kontrol grubunu olusturdu.
Istatistiksel degerlendirmeler x® ve Student t testi ile yapildi. Anlamhilik stnin olarak p<0.05 alindi.
BULGULAR: Populasyonumuzda istenmeyen gebelik oram %32.5 bulundu. Istemeden gebe kalanlarda
okuma yazma bilmeyenlerin oramt %57.3 ile isteyerek gebe kalanlardan (%19.3) anlamh olarak yiksek
bulundu (p<0.001). istemeden gebe kalanlarda ileride bagka gocuk istemeyenlerin orani anfamli olarak
yitksekti. Dort kararsiz olgunun diginda sadece 3 (%2.6) olgu ileride tekrar gebe kalmay1 diisiiniirken isteyerek
gebe kalanlarda bu oran %4%6.9 bulundu (p<0.001). Ge¢miste kontraseptif kullanimi sorgulandiginda
istemeden gebe kalanlarin %80.3"ii herhangi bir kontraseptif yéntem kullandigm belirtirken bu oran isteyerek
gebe kalanlarda %58.8 oldu (p<0.001). Gebe kalmadan hemen dnce kontraseptif yontem kullanimi istemeden
gebe kalanlarda %64.1 ile isteyerek gebe kalaniardan (%11.1) anlamh olarak yiksekti (p<0.001). Her iki
grupta da postpartum kontrasepsiyon istegi %90'in {izerinde olup tiip ligasyonu gibi kahci bir _yontem istegi,
istemeden gebe kalanlarda %2.6’ya karsihik %20.7 gibi yiiksek oranda bulundu.

SONUC: Bolgemiz igin istemeden gebe kalma énemli bir sorundur. Gebeligin erken dénemlerindeki tahliye
kiiretajlar da dikkate alindiginda istenmeyen gebelik oraninin %32.5'den ok daha yiiksek olmast mamkindiir.
Istemeden gebe kalanlarda kontraseptif yontem kullaniminmn yitksek olmasina ragmen gebe kalmalan bu
yontemlerin bilingli olarak kulanilamadifimi gdstermektedir. Istemeden gebe kalanlarda egitim diizeyinin
digiik olmast bu konuda da egitimin 6nemini vurgulamaktadir. Egitime onem veren, bolgenin insanmmn
iisteklerini dikkate alan, acil kontrasepsiyon ile ilgili programlarin yapilip uygulanmasina thtiyag vardir.
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ILERI YAS GEBELIKLERINDE SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER ve
KONTRASEPSIYON KULLANIMI

Schahat ATAR GUREL, Hulusi GUREL, Yalgin SIMSEK
YUZUNCT YIL ONIVERSITESH TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ABD

GIRIS: Otuzbes yas iizerindeki gebeliklerin kontrasepsiyon kullanimi ve sosyodemografik 6zelliklerinin
aragtinimasi amaciyla ¢alisma planlaniidi.

YONTEM: Ocak - Haziran 1996 tarihleri arasinda Yuzinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklan
ve Dogum Poliklinigine bagvuran 360 gebeden otuzbes yas ve iizerindeki 33 gebe caligma grubu, 35 yas
altindaki 327 gebe kontro! grubu olarak alindi. istatistiksel degerlendirmeler x* ve Student t testi ile yapildi.

Anlamlilik sinin olarak p < 0.05 alindi.

BULGULAR: Otuzbes yas ve iizerindeki gebelerde egitim diizeyi anlamh olarak diigiik bulundu. Otuzbeg yas,
ve lzerindeki gebelerin yansindan fazlasi (%54.5) okuma yazma bilmezken bu oran otuzbes yag alundaki'
gebelerde %29.4 bulundu (p<0.05). Otuzbes yas altindaki gebelerin %35.8°i ileride tekrar gebe kalmay
digiiniirken 1 kararsiz olgunun diginda yash gebelerin higbinisi ileride bagka gebelik digiinmiyordu (p<0.001). ’
Istemeden gebe kalma oram yash gebelerde anlamli olarak daha yitksek bulundu. Yagl gebelerin %72.7’si bu|
gebeligin planlamilmadan oldugunu ifade ederken bu oran 35 yas altindaki gebelerde %28.4 bulundu'
(p<0.001). Yash gebelerde daha once kontrasepsiyon kullanma orani ve gebe kalmadan "hemen énce
kontrasepsiyon kullanma oram gen¢ gebelerden anlamli olarak yiksek bulundu (p<0.05, p0.01). Yagh
gebelerin %48.5"1 bir kontraseptif kullanirken gebe kaldigini ifade ederken bu oran geng gebelerde %26.3 oldu
(p<0.01). Yash gebelerde parite, eviilik siiresi, spontan aborlus ve tahliye kiiretaj sayisi anlaml olarak daha,
yiiksek butundu.

SONUC: Otuzbes yas ve iizerindeki gebeliklerin gogunlugu planlaniimadan, etkili bir kontrasepsiyon
kullamimamasmin sonucunda otugmaktadir. Perimenopozal dénemde etkili kontrasepsiyon kullanamumq
saglanmasi ve kadinlarin egitim diizeyinin yikseltilmesi, ileri yas gebeliklerinin dnlenmesinde en onemli
faktorler olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
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AILESEL RESIPROKAL TRANSLOKASYON OLGUSU VE TEKRARLAYAN DUSUKLER

AYSE BALCI, MERAL YIRMIBES, FILIZ BAL, SEMA MUTGAN, SEVDA MENEVSE

GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBI BiYOLOJI VE GENETIK ANABILIM DALI

Biylik bir toplum sagh@: sorunu olan kromozomal anomaliler tekrarlayan daguklerin
agiklanmasinda Onemli bir etiyolojik faktérdir. ki veya daha fazla disik 6ykisd olan
giftierde, ciftlerden birinde dengeli yapisal bir kromozom anomalisi % 5-10 oraninda
gdzlenmektedir. Caligmamizda tekrarlayan dusiik Oykisi nedeni ile sitogenetik analiz
yapilan bir olguda annede 46,XX,t(11;13)(q23:934) karyotipi saptanmugtir, birinci derece
akrabalarinin  sitogenetik incelenmesi sonucunda babanin ve erkek karde§in' de aym
resiprokal transiokasyonu tasididi belidenmigtir. Bu caligmada ailesel . resiprokal
transiokasyon olgusu sunulurken séz konusu dengeli translokasyonu tagiyan aile bireylerine
getirdigi reprodiktiv riskler tartigiimaktadir. Saptanan bu karyotip ailenin bundan sonraki tom

gebelikierine prenatal-sitogenetik tant gerekliligini ortaya koymaktadir.

49

UGCLO TEST ILE FETAL DOWN SENDROMU TARAMASINDA ILK SONUCLARIMIZ

FILIZ BAL!, AKGUN YiLDIZ2, MERAL YIRMIBES!?, ZEKI TANER2, ROZA ESKANDARIZ2.
SEVDA MENEVSE!

G.UT.F TiBBI BIYOLOJI VE GENETIK ABD! , KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ABD2.

Dodum odncesi sitogenetik tant ¢alismalannda kromozom anomalisi igin risk fakt8rerinin
bilinmesi fetusun etkilenme olasihinin belirlenmesi agisindan son derece Snemlidir. Son
yillarda, tim gebeliklerde Down sendromunun taranmasi amaciyla anne serumunda AFP,
hCG, uE3 diizeyleri anne yayi ile birlikte dederiendiriimektedir. “Uglii test” olarak adiandirian
bu yontem ile Down sendromu olgulannin yaklagik %601 belirlenebilmektedir. Galigmamizda
obstetrik poliklinijine antenatal takip icin bagvuran 18-20'ci gebelik haftalarinda bulunan 186
gebelidin, anne serumlarinda AFP hCG,uE3 diizeyleri anne yas: ile kombine edilerek Down
sendrom riski belidenmistir. Down sendromu riski 1:250 {zerinde saptanan 51 olguya
amniosentez uygulanarak, fetal karyotipleme yapimigtir. iki oiguda Down sendrt;mu
(47 XX+21) saptanmustir (2/51 olguda). Down sendromu saptanan 1. olguda anne yast 30,
Uglit testde belirlenen risk 1:48'dir. Anne yast 39 olan 2. olguda Gglii testde risk 1:90 olarak
saptanmistir. Ugl testin 35 yas Uzeri ve alti anne grubunda, fetal Down sendromu riskinin
belirlenmesinde etkin bir tarama ybntemi oldufu vurgulanmaktadir. Bizim oigu sayimiz
henlz kisith olmakla birlikte,bu yargty destekler gbriinmektedir.
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MULTIPL ANOMALILER ILE BIRLIKTEOLAN HABITUAL ABORTUS OLGUSU

Melek Ozkal Ustiinl, Giilay Ozbilim!, Ozlem Sarlak?, Can Ozkaynak3, Seyda Karavelil, Mine
Uner?, Giilseren bagci4,

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Patolojil, Kadin Hastaliklari ve Dogumz2, Radyoloji3 ve Ge-
netik4 Anabilim Dali, Antalya.

Arka arkaya iki veya daha fazla olan diisiikler "Habitual Abortus" olarak tanimlanmaktadir. Sik-
likla enfeksiyoz nedenler, Lupus Eritematozus, maternal kalp hastaliklari, endokrin hastaliklar,
nefritler, etyolojisi bilinmeyen villitisler, kromozom aberrasyonlar: ve immunolojik bozukluklar
etyolojide rol oynamaktadir. Goriilme siklig1, tiim gebeliklerin 9%0,41'idir. Bu olgularda konje-
nital anomaliler %27,4-36 arasinda goriilebilmektedir.

Olgu: 22 yaginda anneden, birinci dereceden akraba evliliginden olan, 8 ve 6 haftalik iki diigiik
sonrast 24 haftalik gebeligi takiben dogan, multipl anomalili bebek sunulmustur.

350 gram agithiginda 6li erkek bebege yapilan patolojik otopsi sonucu saptanan makroskobik
patolojik bulgular, internal hidrosefali, bobrek agenezisi, adrenal hiperplazi, mikrogonadizm ve
skolyozdur. Radyolojik bulgular; sol ulna, sag humerus ve ulna yoklugu, solda 4 metakarp ve
falanks, sagda 2 metakarp ve falanks, sagda 5, solda 4 metatars gériilmiigtiir. Saptanan histopa-
tolojik bulgular ise intrauterin asfiksi, immatur organ bulgularn, karaciger ve dalakta extrame-
duller hematopoez odaklaridir.

Amag sonug iligkisi goriillemedi. Yapilan taramalarda TORCH negatif, kromozom analizi nor-
mal, biyokimya, kan, idrar ve hormon analizleri ile antikardiolipin antikorlari normal olarak
saptanmistir.

Ayni1 olgunun 8 ay sonra 18 haftalik missed abortus materyalinin patolojik incelenmesinde ise
plasentada yaygin enfarktiis, subkoryonik hematom, perivilléz fibrin ve villitis ile masere erkek
fetus goriilmiigtiir.

Habitual abortus sonucu 4 kez diisitk yapan, etyolojik arastirmalarinda herhangi bir patolojik
bulgu saptanmayan olgu literatiir bilgileri 151g1nda tartigilmigtar.

52

BiR INTERSTIiSIYEL GEBELIK OLGUSU

M.Kesim, I.Karlik, I.Akyol, A.Bagci, H.Erdogan, A.Yalcin
Sisli Etfal Hastanesi, 3. Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi ISTANBUL

OZET: Interstisiyel gebelik nadir goriilen bir ektopik gebelik seklidir. Literatiirde cesitli oranlarda veril-
mektedir. Tiim tubal gebeliklerin %2.5'i, ektopik gebeliklerin %1.3'ii interstisiyel gebelik olarak kargi-
maza gikmakeadic. KliniZimize bagvuran tiim gebeliklerdeki ektopik gebelik oranimiz %0.40 ve Toplam
87 ektopik gebelik iginde bir olgu (%1.15) interstisiyel gebelik idi. Intnauterin gebelikten ayirici tamist
giigtiir. Ulcrasonografi 6nemli bir tani yéntemidir. Kiigiik gebelik haftalarinda kornual rezeksiyon ile kon-
servartif yaklagim yeterli olmakea ise de ileri haftalarda histerektomi en uygun tedavi seklidit. Histerekto-
mi uyguladigimiz ve 6l fetiis iceren 17-18 haftalik bir interstisiyel gebelik olgusu sunulmugtur.
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FETAL AKCIGER MATURITESININ TAYININDE AMNIYOTIK SIVIDA ALBUMIN/SURFAKTAN
ORANI VE LAMELLER CiSIM SAYIMI KULLANILARAK GELISTIRILEN BiR ARDISIK TESTI
YONTEMI

Kubilay Vicdan, Turgut Var, Nuri Danigman, Oya Gokmen
Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi, Perinatoloji Departmant

GIRIS: Fetal akcifier matiiritesinin cayininde son yillarda kullanima giren ve amniyotik sivida albuminan siirfak-
tana oranint 6l¢me esasina dayanan TDx-FLM yintemi ile lameller cisim sayiminin (LBC) klinik etkinlikleri pros-
pekeif olarak degerlendirildi ve bu iki testin ardigik olarak kullanim ile elde edilen sonuglar sunuldu.

YONTEM: TDx-FLM yontemi ve LBC ile elde edilen sonuglar 12 Respiratuvar Distress Sendromu'nun (RDS) go-
rildiigii 80 yenidoganin respiratuvar sonuglar: ile kargilagtinildi.

BULGULAR: Uretici firma tarafindan 70 mg/g'lik bir TDx degeri maciir olarak bildirilmekle beraber, biz 60
mg/g degerinin olgularin tamaminda matiirite ile birlikte oldugunu saptadik. Bu cut-off degerde testin sensitivi-
tesi”, 100 iken, spesitivitesi % 82, pozitif prediktivitesi % 100 ve negatif prediktivitesi %50 ofarak bulundu. Am-
niotik sivida lameller cisim sayumu ile degigik cut-off degerlerin etkinlifini aragtirdik. Cut-off deger olarak 48000/
pL secildiginde testin sensitivitesi %75, spesitivitesi %94, pozitif prediktivitesi %95 ve negartif prediktivitesi
769 iken, cut-off olarak 36000/l segildiginde testin spesitivitesi ve negatif prediktivitesi %100 ile en yiiksek de-
Fere ulagmakraydi. 60 mg/g'lik degerde en yiiksek sensitiviteye ve pozitif prediktiviteye (%100) sahip olan LBC'yi
her hasta igin ardigik olarak kullandik ve 60 mg/g degerinin lizerinde higbir olguda RDS gizlenmedigi igin TDx
testini itk yapilacak test olarak rercih ettik. Eger TDx testi sonucu >60 ise sonu¢ matur olarak kabul edildi ve bag-
ka islem yapilmadi. Eger TDx degert <60 ve LBC < 36000/puL olan tiim olgularda (9%100) RDS geligirken, TDx
<60 ve LBC > 36000/pL olanlarin 9%629'unda RDS geligti.

SONUC: TDx testi fetal akcifer matiiritesi tayininde yararl: bir test olup yiiksek sensitivitesi ve pozitif prediktivi-
tesi nedeniyle baglangig testi olarak giivenle kullanilabilir. TDx ile immatiir sonug elde edilen olgularda lameller
cisim sayirminin ilave edilmesi bu testin yiiksek spesitivitesi ve negatif prediktivitesi nedeniyle tanidaki dogrulugu
belirgin olarak arccirmakeadur.
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MIKROMANUPLASYON YONTEMLERI UYGULANILARAK ELDE EDILEN
20 GEBELIGIN DEGERLENDIRILMESi

Semra Kahraman, Kubilay Vicdan, Ahmet Z. Isik, Murat Tagdemir, Gurur Polat, Osman D. Ozgiin, Kutay Bibe-
roglu
Sevgi Hastanesi, Yardimecr Ureme Teknikleri ve Reproliiktif Endokrinoloji Unitesi

GIRIS: Testikiiler Sperm Ekstraksivonu (TESE), Mikroskopik Epididimal Sperm Aspirasyonu (MESA) ve Intrasi-
toplazmik Sperm Enjcksiyonu (ICSI) uygulanilarak elde edilen 203 gebelik sunuldu ve sonuglars aareigildi.
YONTEM: Obstriiktif veya non-obstriiktif azospermisi olan veya sperm analizi sonucunda siddetli say:, motilite ya
da morfolojik defekt bulunan toplam 570 olguda intrastoplazmik sperm enjeksiyonu uygulands.

BULGULAR: 76 olguda testis, 40 olguda epididimal ve 454 olguda cjakulattaki spermler kullanilarak ICSI yapi-
lan toplanti 570 olgunun $46'tnda embriya transferi gerceklegtirildi ve 203 (%37.1) gebelik elde edildi. Embriya
transferi bagina devam eden gebelik orani TSE grubunda %29.8, MESA grubunda %25 ve ICSI grunda %25.7 ol-
mak lizere toplam %26 olarak tespit edildi. Toplam 137 klinik gebeligin 29'u sponfan abortus, missed abortion ya
da blighted ovum ile sonuglanirken, biri bilateral tubal gebelik olmak iizere 2 olguda ektopik gebelik geligei. De-
vam eden 126 gebeligin 58'1 (%46) ¢ogul olup, bunlarda 12 embriyo reduction ve 1 selektif fetosid uygulandi ve
ayrica 12 fetusta spontan rezorbsiyon gozlendi. Yapilan 34 amniosentezde anormallik saptanmadu. Bir ikiz gebelik-
te fetuslarin birinde agik spina bifida tespit edildi ve fetosit uygulandi. Dofum yapan diger bir ikiz gebelikte ise
bebekderin birisinde antenatal takipte saptanamayan yarik dudak, yarik damak anomalisi goriildii. $u ana kadar 2
immatiir, 14 preterm ve 32 term olmak iizere toplam 48 olgudan 69 canli bebek dogurtuldu ve bunlarin 8 ranesi
immatiir ya da prematiire olduklar: i¢in kaybedildi.

SONUG: Yardimc! iireme tekniklerinin kullanimi ile embriyo transferi bagina yiiksek oranda gebelik elde edilebil-
mekeedir. Ancak bu gebeliklerin hemen hemen yaris1 cogul gebelik olup geligen en 6nemli komplikasyonlar bu ne-
denle ortaya gikmaktadir. Fetal anomali orani beklenenden yiiksek olmamakla beraber kullanilan sperm kalitesi ve
yag fakeori nedeniyle tiim gebelere amniosentez 6nerilmesi gerekir. Mikromaniiplasyon ile elde edilen gebelikler
cesitli agilardan riskli oldugundan hastaya mulridisipliner bir yaklasim zorunludur. Infertilite ekibinin yanisira,
ozellikle ¢ogul gebelikler bagta olmak lizere gesitli gebelik komplikasyonlarinin yénetiminde ve amniosentez, emb-
riyo reduction gibi invaziv girigimlerde deneyimli bir perinatoloji ekibi, neonatoloji, genetik ve hastanin konsiilte
edilebilecegi diger branglar bu ckip igerisinde yer almalidir.
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INTRASITOPLAZMIK SPERM ENJEKSIYONU YONTEMI iLE ELDE EDILEN COGUL GE-
BELIKLERDE EMBRIYA REDUKSIYONU UYGULAMASI VE SONUCLARI

Semra Kahraman, Kubilay Vicdan, Alp Nuhoglu, Nuri Danigman, Ahmet Z. Isik, Murat Tagdemir, Gu-
rur Polat, Osman D. Ozgﬁnj Kutay Biberoglu )
Sevgi Hastanesi, Yardimc1 Ureme Teknikleri ve Reprodiiktif Endokrinoloji Unitesi

GIRIS: Invitro Fertilizasyon (IVF) ve Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu (ICSI) gibi yardimc iireme
tekniklerinin kullanimi ¢ogul gebelik sikligin: artirmaktadir. Transfer edilen embriyo sayisinin arus: ile
transfer bagina daha yiiksek oranda gebelik elde edilmekle beraber, bu durum 6zellikle endometrial re-
septivitesi yiiksek olan kadinlarda ¢ogul gebelik riskinde belirgin bir artiga! neden olmaktadir. Ug veya
daha fazla fecusun bulundugu gebeliklerde sonuglar olduk¢a kétii olup, prematurite ve buna bagli komp-
likasyonlar ikiz gebeliklere gre belirgin olarak fazladir. Bu tiir gebeliklerin selektif olarak ikize indir-
genmesi bagarili bir gebelik sonucu igin iyi bir alternatif olarak gozitkmekeedir. Bu ¢alismada testis, epi-
didimal ve ejakiilat spermleri kullanilarak ICSI yapilan ve ligliz ya da dordiiz gebelik elde edilen toplam
12 ¢ogul gebelik olgusunda yapilan embriyo rediiksiyonu ve sonuglari degerlendirildi.

YONTEM: Embriyo rediiksiyonu iglemi tiim olgularda 10-12 gebelik haftalari arasinda yapildi ve tran-
sabdominal yol kullanildi. Rediikte edilecek embriyonun se¢iminden sonra, ultrasonografi esgliginde 22
gauge'luk bir spinal igne ile fecusun toraksina girilerek 2-3 mEq KCL enjekte edildi. Fetal kalp atimlar:-
nin tamamen kaybolmasindan sonra igne ¢ikarilarak isleme son verildi.

BULGULAR: Ui testis spermleri (TESE) ve ikisi epididimal spermlerin (MESA) kulanimu ile elde edi-
len toplam 11 iigiiz ve bir dérdiiz ICSI gebeliginde embriyo rediiksiyonu yapild: ve igleme bagl: higbir
komplikasyon geligmeksizin gebelikler ikize indirgendi.

SONUC: IVF ve ICSI sikluslarinda ¢ogul gebelikten kaginmanin en iyi yolu fazla sayida embriyonun
transfer edilmemesidir. Buna ragmen, 6zellikle yiiksek endometrial reseptivitesi olan kadinlarda, 3 veya
daha fazla fetusun oldugu copul gebelikler gelisebilmektedir. Bu durumda ultrasonografi egliginde tran-
sabdominal yolla yapilan embriyo rediiksiyonu giivenilir ve etkili bir yéntem olup daha tatminkar bir
gebelik sonucu saglamakeadir.
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PRETERM EYLEMDE TOKOLIZLE BIRLIKTE ERITROMISIN TEDAViSINIiN
GEBELIK PROGNOZUNA ETKISI

Sibel Pelsdcmir, Turgut Yardim, Fiisun Varol, Ali Yiice
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalklari ve Dogum Klinigi
GIRIS: Infeksiyon ve preterm cylem arasinda membranlar riiptiire olmaksizin bile bir iliski oldugu
giiniimiizde aruk netlik kazanmis bir goriistir. Bununla birlikte, preterm eylemli hastalarda
antibiyotik uygulamasimin ne yonde ve ne derece yararh oldugu hala tarismahdir. Biz
salismamizda, preterm eylemli hastalarda tokolizle birlikte eritromisin kullaniminn preterm dogum
orani, eylem tekran, gebeligin uzama siiresi, PROM, tokoliz dozu ve siiresi, dogum haftas: ve
tartisina etkisini saptamay1 amagladik.
YONTEM-BULGULAR: T.U.T.F. Kadin-Dogum klinigine 20-36. gebelik haftalari arasinda
preterm cylem olarak yatirilan 41 gebe ¢alismaya alindi. Membranlar intaktti. Biitiin hastalara beta
mimeliklerlc tokoliz baslandi. Ayrica rasgele segilen 18 kisilik gruba 2g/giin. 7 giin oral eritromisin
venldi. Eritromisin alan grup ile almayan grup karsilasunldiinda PROM, aym gebelikte preterm
cylem tekrar, preterm dogum orani, dogum tartist ve dogum haftasi arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark izlenmedi. Her iki gruba verilen max. tokoliz dozu farkhhik igermezken, uygulanan
tokoliz stiresi eritromisin alan grupta daha uzundu, ancak bu istatiksel agidan anlamh degildi.
Gebeligin uzama siiresi ise eritromisin alan grupta istatiksel olarak anlamli degerde uzamust
(p=0.01).
SONUGQ: Bu ¢alisma bize, idiopatik preterm eylemli hastalarda ampirik ertromisin uygulamasinin
gebelik siiresini uzatmaya yardimet olabilecegini gosterdi. Preterm eylem tedavisinde izole edilen ya
da disiniilen ctkene yonelik antibiyotik tedavisinin preterm dogumdan kaynaklanan neonatal
kayiplarin 6nlenmesinde ¢ok daha efektif olacagi kamsindayiz.
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MATERNAL SIGARA iGCIMININ UMBILIKAL VE UTERIN KAN AKIMI DALGA
FORMU UZERINDEKI ETKILERI '

57

Y.Kimya, G.Uncu, M.Kadioglu, N.Kolsal, C.Cengiz
Uludag Universitest Tip Fakultesi Kadin Hastuliklar: ve Dogum A.B.D. BURSA

GIRIS Gebelik yas: 20 hafta ve lizerinde olan 21 sigara kullanan olguda, maternal
sigara igiminin umbilikal ve uterin kan akimina etkileri arastirildi. o

YONTEM Olgularin sigara igimi 6ncesi kan basinci, nabiz 6lgiimi, rutin gebelik
muayeneleri ve fetusun ultrason ile ayrintih incelemesi yapildi. Umbilikal ve plasental
taraf uterin arter kan akimi dalga formu elde edilerek Sistol/Diastol oram rezistans
indeks ve pulsatilite indeks degerleri élgiildu. Her olguda 5 dakika iginde 100mm’lik
standart filtreli sigara iciminin hemen sonrasinda tiim 6lgiimler tekrarlandi. Dalga formu
élcitmleri her defasinda ii¢ kez yapilarak bu degerlerin ortalamalari alindt.

SIGARA ICIMINDEN

BULGULAR ONCE SONRA

Maternal Kalp Hizi 83.4 +6.78 102.3 + 1b6.5 P< 0.001
Sistolik Kan Basinci 109.7 + 6.6 116.8 +12.9 P< 0.05

Diastolik kan Basinci 70.9 + 10.3 74.3 + 8.8 P< 0.05

Uterin Arter S/D 2.2 ¥0.91 1.8 + 0.27 P> 0.05

Umbilikal Arter S/D 3.2 +0.87 26 x 0.10 P< 0.01

Uterin Arter Rl 0.51 + 0.13 0.44 + 0.09 P< 0.05

Umbilikal Arter Rl 0.67 + 0.1 0.58 + 0.19 P< 0.01

Uterin Arter PI 0.83 + 0.28 0.68 1 0.26 P< 0.05

Umbilikal Arter PI 1.12 + 0.26 0.89 + 0.31 P< 0.01

SONUC Umbilikal ve uterin arter kan akimt dalga formu Ol¢iimieri sigara igiminin hemen
sonrasinda anlamh diizeyde azaltilmistir. Bu azalma sigaranin plasental ve umbilikal
vaskuler yapilarda, akut donemde, direnci ditigtirdigiinin gostergesidir.

THE USE OF NEURAL NETWORK FOR MAKING DECISION OF INTRAUTERINE
GROWTH RETARDATION : SINGLE VERSUS MULTIPLE ULTRASONOGRAPHIC

58

~ EXAMINATIONS
Fikret Giirgen, Emrah Onal , Fisun G.Varoi* ‘
Bodazici University, Computer Engineering Dept. TR 80815, Bebek, Istanbul ,Turkey;
and *Trakya University , Gynecology and Obstetrics Dept, Edirne, Turkey

Objective: To evaluate the applicability of neural network for making decision of intrauterine

growth retardation through the single and multiple ultrasonographic fetat growth
assessments.

Study Design: By using reference fetal growth profiles, this study was undertaken to show if
a feedforward neural network (NN) can leam nominal growth curves of head circumference
{hc), abdominal circumference (ac), and hc/ac ratio versus gestational age. From 1to 4
weekly ultrasonographic examinations are taken as input to NN. A multilayer perceptron
(MLP) and a radial basis function (RBF) are used. Various performance measures such as
mean square error (MSE), cross entropy (CE) are employed.

Resuits: A NN can improve the accuracy of the decision of IUGR by the multipie weekly
examinations which mean monitoring the dynamic process of a change in size over time.

Conclusion: The applicability of NNs to the determination of lUGR is possible and it is
fruitful line of inquiry for further work.
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There may be a relationship between hCG and plasma fibronectin in preeclampsia

Fisun G.Varol, Turgut Yardim, Hasan Sanisoélu
Trakya University, School of Medicine, Obstetrics and Gynecology, Edirne

Objective: This preliminary study seeks to determine if there is a relationship between the
plasma levels of hCG, which is increased in preeclampsia, and plasma fibronectin , which
reflects the seventy of endothelial damage.

Study Design: in blood samples ,which were obtained from preeclamptics (n=23)with
different severity, hCG was measured by RIA and fibronectin with immunodiffusion.
Statistical differences were evaluated by regression analysis and Mann-Whitney U-two test
sample test.

Results: There is a positive correlation between plasma fibronectin and hCG. High plasma
level of fibronectin is commonly associated with hCG in preeclamptic patients..
Conclusion: There may be a relationship between hCG and plasma fibronectin in
preeclampsia. Further evaluation is needed.
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NORMOTANSIF VE HIPERTANSIF GEBELIKLERIN IZLEMINDE UMBLIKAL ARTER
DOPPLER VELOSIMETRI

Zeynep Oz, Birol CENGIZOGLU, Mesut UNSAL, Orhan UNAL
Kartal Egitm ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, ISTANBUL

Hipertansiyonla komplike gebelikler hem anne hem de fetus agisindan riskli gebeliklerin baginda
gelmektedir. Hipertansif gebeliklerde utero-plasental sirkiilasyon azalmigtir. Umbilikal kan akimimn
azaldigi diger patolojilerde oldugu gibi hipertansif gebeliklerde de fetusun durumunu yansitmasi
bakimindan doppler velosimetri galigmalar1 daha saglikli sonug vermektedir. Bu amagla normotansif .
ve hipertansif gebelerde doppler velosimetri incelemesinin fetal prognoz ve perinatal sonuglarla
iligkisini aragtirdik. Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastalikian ve Dogum Kliniginde 19-
40 yaslan: arasindaki 30 normotansif ve 19-43 yaglani arasindaki 30 hipertansif gebede GE RT 4000
ultrasonografi cihazi ile umbilikal arter pulsalitile indeksi hesapland:.

Normotansif ve hipertansif hastalanin pulsalitile indeksleri, dogum sekilleri, Apgar skorlar,
dogum agurhiklar, intrauterin gelisme geniligi ve perinatal mortalite oranlan kargilastinldi.
Normotansif olgularda anormal PI orami %6.6, hipertansif olgularda ise %53.3 di (p<0.005).
Normotansif ve hipertansif hastalar arasindaki fark dogum sekli, intrauterin geligme geriligi ve
intrauterin fetal 6lim olusmas: agisindan anlamsiz bulundu (p>0.05). Oysa Apgar skorlan ve
perinatal mortalite bakimindan 1ki grup arasindaki fark anlamhydi.

Utero-plasental dolagimin bozulabilme ihtimalinin fazla oldugu, anne ve fetus agsindan riskli
gebelik olan hipertansiyonla komplike gebeliklerde umbilikal arter doppler velosimetrinin hem riskli
gurupta tarama testi, hem de fetal durumu yansitmas: agisindan izlera testi olarak kullamlabilcegini
diigtinmekteyiz.
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DOGUM ANALJEZISINDE EPIiDURAL KATATER ILE %0.5 BUPIVAKAIN
UYGULAMASI

Zeynep PARLAR, Birol CENGIZOGLU, Mesut UNSAL, Orhan UNAL

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastahklan ve Dogum Klinigi istanbul

gereksinimi agisindan incelenmesi amaglanmigtir.

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klimginde gebelikle

%0.5’lik bupivakain obstetrik analjezi amaciyle etkin ve giivenli olarak kullanilabilir.

61

Dogumda epidural analjezinin, dogum agrisinin giderilmesi sonucu annedeki stresin azalmasi,
solunum hizi ve amplitiidiiniin dengelenmesi, maternal ve fetal asit-baz dengesinin ve uteroplasental
dolasimin bozulmamast gibi etkileri vardir. Calismamizda epidural analjezinin anne ve yenidogan
izerindeki etkileriyle dogum eylemi, agilma ve itilme donemi siireleri ve operatif miidahale

ilgili

patolojisi olmayan 20 anne adayinda kendi istekleri dogrultusunda epidural ginsim uyguland:.
Rastgele segilmis 20 gebe de kontrol gurubu olarak degerlendirildi. Tum olgularin yas, kilo ve
boylar, sistolik ve diastolik kan basinglan, kalp atim hizi, solunum sayisi, fetal kalp sesleri, maternal
ve yenidogan kan gazlan ile emesyonel stres durumu kaydedildi. Gebelerde agn degerlendirimesi
viziiel analog skorlama (VAS) ile belirlendi. Epidural analjezi saglanmasi siiresince komplikasyonlari
en aza indirmek ancak dikkatli bir anestezik ve obstetrik izlem ile miimkiindir. Bizim ¢aligma
sonuglarimiza gore epidural analjezi uygulanan grupta hipotansiyon daha fazla ve daha uzun
strelidir. Dogumun 2. dénemi de epidural analjezi uygulamasi ile uzar. Ancak epidural analjezi
hastanin stresimin ortadan kaldinimasi ve agri duyusunun giderilmesi agisindan yararli bulunmustur.

IKINCI TRIMESTER GEBELIK TERMINASYONUNDA VAGINAL MISOPROSTOL VE
OKSITOSIN KULLANIMININ ETKINLIGI

Adem OZDEN, Mesut UNSAL, Birol CENGIZOGLU, Sema ETIZ, Orhan UNAL

Caligmamizda 1kinci trimester gebelik terminasyonunda vaginal misoprostol ve oksitosinin
beraber kullantmindaki etkinlii aragtirdik. Prospektif ¢ahigmamizda Kartal Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Kadin Hastaliklai ve Dogum Klinigi'nde fetal 6lim veya medikal nedenli gebelik
terminasyonu yapilan 42 hastaya 6 saat arayla 2 doz 400 ug intravaginal misoporostol uyguladik.
Bishop skoru 9 ve ustiinde olan hastalara uygulamamin baginda dier hastalara da misoprostol
uygulamasi sonrasinda Bishop skoru 9 oldugunda oksitosin infiizyonu bagladik. 24 saatte abortus
veya dogum gergeklesen vakalarda uygulamayr bagarih kabul ettik. Caligma gurubumuzun
%90.5’inde 24 saatte abortus veya dogum gergeklesti. Indiiksiyon ile abortus veya dogum arasindaki
interval 10.6 saat bulundu. Hastalarda en sik goriilen yan etki kusma idi. Hastalarin %16.7’sinde
goruldii. Vagmal msoprostol ve oksitosinin  beraber kullanimi ikinci trimester gebelik
terminasyonunda guvenilir ve etkili bir yontem olarak degerlendirildi.
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FETAL BUYUME VEGELISMENIN DEGERLENDIRILMESINDE TRANSVERS
SEREBELLAR CAP OLCUMUNUN ONEMI

Aysel OZGEZER, Birol CENGIZOGLU, Mesut UNSAL, Orhan UNAL

Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastahiklan ve Dogum Klinigi, istanbul

Antenatal bakiminn en énemli unsurlarindan birisi gebelik yagimn dogru olarak bilinmesi ile fetal
bityiime ve gelismenin izlenmesidir. Ultrasonografi gestasyonel yagin belirlenebilmesi igin kullanilan
non-invazif bir yontemdir. Bu galigmanuzda fetal transvers serebellar ¢ap olgiminin diger
biyometrik dlgiimlerden bagimsiz olarak, gestasyonel yag tayininde degeri olup olmadigimi belirlemeyi
amagladik. Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastalikiamm ve Dogum Poliklinigi’ne
1/11/1994- 30/4/1995 tarihleri arasinda rutin antenatal izlem igin bagvuran, gebelik yaslar1 16 ile 38
hafta arasinda degisen 161 normal gebede fetal transvers serebellar ¢ap olgumleri yapilarak
gestasyonel yas, bipariyetal ¢ap, bag gevresi, karin ¢evresi ve femur boyu olgiimleri ile karsilastinidi.
Son adet tarihini kesin olarak hatirlayan ve erken gebelikte yapilan muayene ile gebelik yast
dogrulanan saghkh gebeler ¢aligma kapsamina alindi. Stat View istatistik programi kullamlarak
olgiimlerin regresyon analizi yapidi. Trans-serebellar ¢ap o6lgimii ile gestasyonel yas arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir curvi lineer iligki gozlendi. (R2: 0.988 %95 giiven araliinda,
p<0.0001). Istatistiksel olarak anlamh bu sonuglar ve serebellumun ultrasonografik olarak kolay
goruntilenebilmesi nedeniyle transvers serebelllar ¢ap olgiimuniin gestasyonel yas belirlenmesinde
kullanilabilecek, diger parametrelerden bagimsiz yeni ve degerli bir biyometrik parametre oldugu
sonucuna vanld:. Transvers serebellar gap ol¢iimiinin rutin olarak uygulanmasinin bipariyetal gap ve
bag gevresi ol¢iimii sirasinda goézden kagabilecek arka fossa anomalilerinin de tamsina yardimc
olacag dusindidi.
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KLINIGIMIZE BASVURAN GEBELERDE UCLU TARAMA TEST SONUGLARININ DEGERLENDI-
RILMESI

Ayse Kafkasli, Feza Burak, Rugen Atmaca, M.Nail Alp, Turgay Budak )
Inénu Universitesi Tip Fakultesi Kadin Hastaliklant ve Dogum A.B.D. Malatya, Dicle Universitesi
Tibbi Bioloji A.B.D, Diyarbakir

GIRIS: Uclt tarama testi Down Sendromu taramasinda 1988 yilindan beri yaygin olarak kullanil-
maktadir. Anne yast ile birlikte degerlendirildiginde tcli tarama testi, %67 oraninda Down Send-
romlu bebekleri saptayabilmekte béylece invaziv bir yontem olan amniosentezin ayni amag igin
uygulanma oranimi azaltmaktadir. Otuzbes yasin izerindeki gebeliklerde Down Sendromu goril-
me oraninn yiksek olmast nedeniyle bu gebelerin timine karyotipleme amaciyla amniosentez
onerilirken, c¢li tarama testinin uygulamaya baslanmasindan sonra sadece test sonucuna gore
yuksek riskli gruba giren gebelere amniosentez yapilmaktadir.

YONTEM: inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum A.B.D.'na Subat 1995-
Subat 1996 tarihleri arasinda antenatat takip icin bagvuran 16-18 gebelik haftasindaki 75 gebeye
ucli tarama testi yapildt. Test sonucu Down Sendrom riski 1/270 ve lizerinde saptanan 5%6.6) ge-
beye amniosentez onerildi ve kabul eden 3 gebeye amniosentez yapildi. Amnion swvi 6rnekleri
karyotipleme icin Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Bioloji A.B.D'na génderildi.

BULGULAR: Uclii tarama testi yapilan anne adaylarinin yas ortalamasi 27.34+ 50 idi. Yedi gebe
(%69.3) 35 yasimndan buyikti. Tarama yapilan gebelerin éykiilerinde énceki gebeliklerinde kromo-
zom anomalili bebek dogumu yoktu. Down Sendrom riski {i¢lii tarama testi ile 1/270'in izerinde
saptanan gebelerden 2'sinin yasi 35 yas Uzerindeydi.

Amnion mayiinde yapilan karyotipleme sonucu hicbir gebede kromozomal duzensizlik saptanma-
di.

SONUG: Ucli test Down Sendromu taramasinda kolay uygulanabilen bir testtir. Amniosentez ile
Down Sendromlu bebeklerin timi saptanabilir, ancak amniosentez en iyi uygulanan merkezlerde
bile %0.60 oraninda gebelik kaybina neden olabilen invaziv bir yontemdir. Ayrica amnion sivi 6r-
neginin genetik degerlendirmesi ileri teknik ve Ozel egitim gerektirir. Bu nedenlerle Down Send-
romunu taramasinda, Ucli tarama testi antenatal takiplerde rutin olarak yapilmali, yiksek riskli
saptananlara amniosentez 6nerilmelidir.
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ANTENATAL BETAMETAZON TEDAVISINE BAGLI OLARAK ORTAYA GIKAN LOKO-
SIT, GRANULOSIT VE LENFOSIT DEGISIKLIKLERI

S Kadanali, M.Inge¢, D.Kdmeg, T.Kiictikozkan, M Kugiik
Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum ABD

GIRIS: Erken dogum eylemlerinde (EDT) ve erken membran riiptiirlerinde (PROM) 16-
kositoz gortlebilir. Genelde bunun sebebinin infeksiyon oldugu kabul edilmektedir. An-
cak bu grup hastalara akciger matiritesini artirmak igin verilen betametazon lokositoza
yol acgabilir. Klinisyenin lokositozu infeksiyon lehine yorumlamamast ve infeksiyon ol-
madiginda da betametazonun l6kositoza yol agabilecegine dair gozlemimizi dékiimante
etmek icin bu ¢alismay: planladik.

YONTEM: 12 saat arayla toplam 12 mg betametazonu 2 kez intramuskiiler olarak alan
52 hasta ¢alisma grubuna dahil edildi. Calismaya enfeksiyon belirtileri gosteren hastalar
almadik. Hastalarin 6'sinda EMR, 46'sinda preterm eylem mevcuttu. Betametazonun ilk
dozundan once 16kosit, lenfosit ve granilositin bazal degerlerine bakildi. Lokosit deger-
leri bazal degere donene kadar 6 saatte bir kan degerleri tekrarland..

BULGULAR: ilk enjeksiyondan 12 saat sonra ortalama lokosit artist %11.46, granilosit
artist %13.6, lenfositteki azalma ise %10.79 idi. Tedavi baslangicindan sonra dogan has-
talarda enfeksiyon belirtileri goriilmedi. Lokosit, lenfosit ve granulosit degerleri 48. saat-
te bazal seviyeye dondu.

SONUCLAR: 1. Antenatal betametazon tedavisi anne kanminda gegici lokositoz, grantilo-
sitoz ve lenfopeniye yol acar.

2. Tedavinin baslangicindan sonra 48 saatten daha uzun stire devam eden 10kositoz du-
rumu betametazona bagh olmayip, klinik durumdaki bir degisiklige bagh olabilir.
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YUKSEK DOZ KORTIKOSTEROID KULLANIMININ HELLP SENDROMU SEYRINE
OLUMLU ETKILERI

Sedat Kadanali, Tuncay Kiigiikkézkan, Mustafa Kiiciik, Bayram Bukam
Atattirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklan veDogum Anabilim Dals

GIRIS: HELLP sendromlu 24 ile 37 haftalik gebelerde yiiksek doz kortikosteroid tedavi-
sinin hastaligin seyrine olan etkilerini incelemek amaciyla bu calismayi planladik.
MATERYEL ve METOD: Calisma prospektif olarak planland:t. HELLP sendorum tanusi
konulan 26 hasta, deksametazon alan(n:13) (Once 12 saat arayla 10 mg intraventz da-
ha sonra yine 12 saat arayla 5 mg i.v. iki doz) ve HELLP sendromlu 13 hastada kontrol
grubu olarak rastgele secildi. Butim hastalarin ortalama arter basinglann (MAP), saatlik
idrar ¢ikislarn ve trombosit sayimlart 6 saatte bir, serum glutamik aspartat amimotransfe-
raz (SGOT), serum glutamik alanin aminotransferaz (SGPT), laktik dehidrogenaz
(LDH) olgtimleri 12 saatte bir alinarak 48 saat siiresince monitorize edildiler.
BULGULAR: Kortikosteroidle tedavi edilen HELLP sendromlu hastalar kontrol grubuyla
karsilasurildiginda MAP, idrar ¢ikisi, trombosit sayimi, SGOT, SGPT ve LDH ol¢timleriy-
le gosterilen belirgin bir diizelme gosterdiler. MAP degeri 24. saatte belirgin olarak di-
serken (P<0.03), trombosit sayimindaki duzelme 24. saatte (p<0.01), idrar atimindaki
dizelme 18. saatte (p<0.03), SGOT, SGPT ve LDH'deki diizelme 36. saatte (p<0.02) is-
tatistiki olarak anlamh sekilde izlendi.

SONUC: Yiksek doz kortikosteroid ile tedavi edilen HELLP sendromlu hastalarda MAP,
idrar ¢ikisi, trombosit sayimi, SGOT, SGPT, LDH parametreleriyle belirlenen klinik ve
laboratuvar seyirde belirgin bir diizelme olmaktadir.
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ANADOLU'DA DOGUMLA ILGILI FOLKLAR

Sedat Kadanalt
Atatturk Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali

GIRiS: Anadolu'nun zengin renkli kiiltiir mozaiginde dogumla (bugiinkt deyimle perinatoloji)
ile ilgili folklorun ¢nemli bir yeri vardir. Bu topraklarda modern tibbin olmadigi hallerde insan
yasaminin nasil bagladigint ve dogumla ilgili ne gibi kiltirel bir birikimin oldugunu tam ola-
rak bilememekteyiz. Ulkemizde halen uygulanmakta olan bu geleneksel uygulamalarin mo-
dern up ve dogum hekimlerince bilinmesi ve incelenmesine duydugumuz inangtan dolayt bu
¢alismayi planladik.

MATERYEL ve METOD: Anadolu'nun ¢esitli yorelerinde halk tarafindan yapilmakta olan do-
gumla ilgili medikal ve paramedikal uygulamalar olaylan bizzat goren saglik personellerinden
(ozellikle ebeler) direkt olarak alinmak suretiyle ve kendi gozlemlerimizle yedi yillik bir siire-
de derlendi. Veriler modern obstetrikteki ibi dogumun 1., 2., 3. evreleri ve yenidogan doénemi
olmak tizere dort grupta tasnif edildi. Ayrica dogumla ilgili inamslar da bagka bir baslik alun-
da verildi. Yine bir¢cok uygulamanin yapildig: il, il¢e, kasaba gibi bolgeler de belirtildi.
BULGULAR: Arastirma sonucunda dogumun ¢ evresi ve yenidogan donemiyle ilgili olmak
tizere toplam 60" askin uygulama derlendi. Bunlar arasinda; dogum esnasinda sirta almip yere
vurulma, kiipe ¢omlege dogurma, vajene zeytinyagi dokiilmesi, plasenta ayrilmadiginda bos
su kabagina gebeyi tifletme, ve sicak atesli kille veya nane buharina oturtma, kirmizi topraga
dogurtulma, perine yitiklarinin yumurta ile iyilestiritmesi, asfiktik bebeklerin plasenta ile bera-
ber dogurtulmasi gibi degisik uygulamalar sayilabilir.

SONUG: Anadolu folklorunda dogumla ilgili inanislar ve uygulamalar ¢ok zengindir. Bunlarin
icinden baziart modern tipla mantiken bagdassa da, ne yazik ki biyik bir kismu anne-
yenidogan sagligini olumsuz yonde etkileyen, perinatal-maternal mortalite ve morbiditede arti-
sa yol agabilecek yanhy adetleri olusturmaktadir.
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DOGUMDA  EPIZYOTOM! VE PERINE
YIRTIKLARININ ONLENMESINDE YENI
PROFILAKTIK PERINEAL SUTUR TEKNIGI
Sedat KADANALIL
Atatitrk Universitesi Tip Fakultesi
¥.adin Hastaliklari ve Dofum Anabilim Dal

Amag: Yeni tammladiimuz “profilaktik perineal
siitiir teknigi”nin dofumda epizyotomi ve perineal
ytrtiklan dnlemedeki etkinliginin aragtinimas:.
Materyel ve Metod: Travaylan baglamis olan
primigravid 244 gebe epizyotomili - cpizyotomisiz
normal spontan dofum ve profilaktik perineal
stititr grubu olarak Ui gruptan birine aynidilar. Her
gruptaki gebelerin maternal yaglan, bebek dogum
kilosu, Apgar skorlan, dogumun ikinci devresinin
siresi, perine yiruklar ve intakt perine
parametreleri kargtlaghnldi.

Bulgular:Profilaktik perineal siitiir grubundaki
gebelerde, epizvotomili ve epizyotomisiz. gebelerle
karsilasunidiginda daha yitksek oranda ( % 88 )
intakt perineye rastlandi. Diger kargilagtirilan
parametreler her ii¢ grupta da benzer iken perine
yirtiklan profilaktik perineal siitir grobunda daha
az oranda belirlendi(p<0.01). .
Sonug: Tammladifimiz bu  basit profilaktik
perineal sitiir tekniginin kullanilmas: dogumda
epizyotomi ve perine ywruklanm Onemli dlgide
azaltacaktir.
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iKINCi TRIMESTER ANNE SERUMUNDA hCG YUKSEKLIGININ PREEKLAMSI
GELIigimiNi BELIRLEMEDE PROGNOSTIK DEGERI .

Dr Aysel Kabukgu, Dr Latfi S Onderoglu, Dr Yahya Laleli, Dr Tekin Durukan.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklan ve Dogum ABD,

GIRiS:hCG plasental trofoblastlar tarafindan yapihir ve anne dolasimina saliur.Gebeligin erken
doneminde agiklanamayan hCG yiiksekligi plasental fonksiyon bozuklufunun erken bir bulgusu
olabilir. Toksemili hastalarda hCG diizeyinin yitksek oldugu ve ikiz gebelik ve gestasyonel trofoblastik
hastahik gibi hCG artisi olan durumlarda precklamsinin daha stk gorillddgi -bilinmektedir. Bu
aligmada ikinci trimesterde anne serumunda agiklanamayan hCG ytksekligi olan gebelerde gebelik
hipertansivonu ve preeklamsi gelisime riskini aragtirdik.

METOD:Nisan 1992 ile nisan 1995 tarihleri arasinda boliimiimiizde takip edilmis ve #icld tarama
testi- yapthtng , we dogurmug olan 610 gebe degerlendirilmigtir. Agiklanamayan hCG yiiksekligi
(hCG>2 MOM) olan 81 kadin galigma grubuna, hCG dizeyi< 2 MOM olan 481 kadin da kontrol
grubuna ahnmugtir.Fetusta kromozomal ve yapisal anomali olan, alfa-fetoprotein dizeyi >2 MOM
olan gebeler gahymaya alinmamugtir,

BULGULAR:Ikinci trimesterde agiklanamayan hCG artigt saptanan gebelerde normal hCG
deperlerine sahip gebelere gére preeklamsinin tahmini rolatif riski (odds ratio) yaklasik 6 kat
artmugtir. Aynica fetal gelisme gerilifinin tahmini rolatif riski de precklamsi sikhifinin artigina

parelel olarak artrigtir Sonuglar tabloda gésterilmigtir.

Komplikasyon hCG> 2,0 MOM Kontrol Odds ratio ve 95%
n= 81 n=481 itirlilik simrlan

Dogum haftas 37,0+ 4,4 386+ 1.6 .
Dogum kilosu 2881+ 952 3292+ 498
PIH 3 (4%) 12 (2%) 1.5 (0.42-5.45)
Preeklamsi 7 _(8.6%) 8 (1.7%) 5.93 (1.97-15.88)
Geligme geriligi 9 (11%) 11 (2.2%) 534 (2.14-13.34)
Ablasyo plasenta 2 (2.5%) 3 (0.6%) 4.03 (0.66 -24.53)

SONUG: Agiklanamayan hCG yiiksekligi olan gebeler precklamsi agisindan yitksek riskli kabul
edilmeli ve antenatal takiplerinde bu yonden yakin izlenmelidirler.

IKINcI TRIMESTER ANNE SERUMUNDA ALFA-FETOPROTEIN , KORYONIK
GONADOTROPIN VE ANKONJUGE OSTRIOL DUZEYLERININ DOWN SENDROMU
TARAMASINDA ETKINLIGI
Dr. Litfii S Onderoglu, Dr. Aysel Kabukgu, Dr. Eflatun Goksin, Dr. Ergiill Tungbilek
Hacettepe Universitesi Kadin Hastaliklan ve Dogum ABD, Genetik Bilim Dals.

GIRIg:Bu calismada gebeligin ikinci trimesterinde,anne serumunda alfa-fetoprotein, insan koryonik
gonadotropini ve ankonjuge 8striol bakilmasimn Down sendromu ve diger kromozomal anomalilerin
saptanmasindaki etkinligini degerlendirmek amaglanmstir.

YONTEM:Nisan 1992 ile nisan 1995 tarihleri arasinda obstetrik poliklinigimizde takip edilmig olan
1200 gebeye , gebeliklerinin 15-20. haflalan arasinda tiglit tarama testi uygulandi.Anne serumunda
AFP, hCG ve uE3 bakildi ; kompiiterize yontemle bu ii¢ parametre ve yasa gore Down sendromu
riskleri hesaplandi. Trizomu 21 riski 1/250 den yiksek olan olgulara genetik konstiltasyonu ve
amniyosentez dnerildi.35 yas ve daha bilyiikk olan gebelere amniyosentez Snerildi, bunlardan invazf
girisimi kabul etmeyen olgulara iglil test yapiidi. Bu 1200 olgudan bslimimazde dogurmus olan 610
tanesinin anne ve bebek dosyalanna ulasild: ve galigmaya alindilar.

BULGULAR:Calsma grubumuzda tarama testi pozitif olgu orani %15,7 (96) olup buniardan 63
(%10,3 ) gebeye amniyosentez yapilmustir. Bir olguda trizomi 21 ,ve iki olguda da diger kromozomal
anomaliler ( 5p delesyonu, 1-5 translokasyonu) saptanmstir. Bir kromozomal anomali yakalayabilmek
i¢in 2lamniyosentez yapmak gerekmigtir. Bir gebe tarama testi pozitif oldugu halde amniyosentezi
reddetti ve dogum sonrasi bebekte Trizomi 21 saptandi.Down sendromu tarama testinin sonuglan
tabloda gtrillmektedir.

Sonug Toplam 35 yag alti 35 yag ve Gsth
Toplam taranan 610 462 (% 76) 148 (% 24)
Riskli bufunan 96 (%15,7) 53 (%11 43 (% 29)
Amniyosentez yapilan 63 (% 10,3) 32 (%6,9) 31 (%20.9)
Down send (IU tanu alan) |1 1 0

Down send (postpartum) |1 1 0

| Diger kro anomali 2 1 1

SONUG:Uglid tarama testi Down sendromlu ve diger kromozomal anomalili ‘olgulann gogunun
saptanmasinda yararl: bulunmugtur.
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IKINCi TRIMESTERDE ANNE SERUMUNDA AGIKLANAMAYAN KORYONIK
GONADOTROPIN YUKSEKLIGININ GEBELIGIN SONUCUNA ETKIiSI

Dr Liitfii § Onderoglu, Dr Aysel Kabukgu, Dr Tekin Durukan, Dr Yahya Laleli

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklan ve Dogum ABD.

GiRi$:Tarama testierinde artmus hCG dilzeyi fetal andploidinin en 6nemli goéstergesidir. Triploidi,
trofoblastik hastahklar,gogul gebeliklerde hCG artisi yapabilir.Ancak olgulann ¢ogunda artmus hCG
diizeyinin nedeni bilinmemektedir.Bu ¢ahsmada agiklanamayan hCG yiksekliginin gebeligin
sonucuna etkisi aragtininugtir.

YONTEM:Nisan 1992 ile Nisan 1995 tarihleri arasinda obstetrik poliklinifimizde takip edilmis,
gebeliklerinin15-20 haftasinda iiglii tarama testi yapilmus ve bolitmiimizde dogurmus olan 610 gebe
deperlendirildi.81 olguda agiklanamayan hCG yitksekligi(>2.0 MOM) saptandi hCG ditzeyi <2.0
MOM olan 481 gebe kontrol grubuna alindi.Fetusta yapisal veya kromozomal anomalisi olan ve alfa-
fetoprotein diizeyi>2.0 MOM olan gebelikler caligmaya alinmads.

BULGULAR:81(%]13) gebede agiklanamayan hCG yiiksekligi saptandi.Bu grubun yas ,gravida ve
para ortalamasi ile kontrol grubunun degerleri arasinda istatistiksel farkhibik gOrilmedi hCG
yiiksekligi olan grupta kontrol grubuna gbre ortalama gebelik siiresi 1,6 hafta ve ortalama dogum
agith 411 gram daha disik bulundu(p<0.01).Tabloda hCG yitkseklifi olan grupta ve kontrol

rubunda gebelik komplikasyonlanmn gériilme sikliklan gdsterilmigtir.
Komplikasyon hCG> 2,0 MOM Kontrol Odds ratio ve 95%
n= 81 n=4381 nilirlilik sinirlan

Preterm dogum 27 (33%) 39 (8.1%) 566 (3.22-9.98)
PPROM 7 _(8.6%) 14 (3%) 3.16 (1.23-8.07)
PIH 3 (4%) 12 2%) 1.5 (0.42-545)
Preeklamsi 7 (8.6%) 8 (1.7%) 5.93 (1.97-15.88)
Geligme geriligi 9 (11%) 11 (2.2%) 5.34 (2.14 -13.34)
Ablasyo plasenta 2 (2.5%) 3 (0.6%) 4.03 (0.66 - 24.53)

SONUG: fkinci trimesterde anne serumunda agiklanamayan hCG ytiksekligi olan gebelerde normal
hCG degerlerine sahip gebelere gére, preterm dofum, PPROM, precklamsi ve intrauterin gelisme
geriliginin sikhif artmgtr.
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iKINCi TRIMESTERDE ANNE SERUMUNDA AGIKLANAMAYAN ALFA- FETOPROTEIN
YUKSEKLIGININ GEBELIGIN SONUCUNA ETKISI.
Dr. Aysel Kabukeu, Dr. Lutfu S Onderoglu, Dr. Tekin Durukan, Dr. Yahya Laleli
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi , Kadin Hastaliklan ve Dogum ABD.

GIRI$:Noral tiip defekti ,cogul gebelik, gebelik yasinin bilinenden biiyik olmas, fetal 6ldm ve subamniyotik
hematom anne serumunda alfa-fetoprotein artigina neden olmaktadsr. Ikinci trimesterde anne serumunda a-
fetoprotein yiiksekligi olan gebeliklerin %50sinde bunun nedeni bilinmemekte ve aciklanamayan a-fetoprotein
yitksekligi olarak adlandiritmaktadir.o-fetoproteinin agiklanamayan yiksekligi ile intrauterin geligme geriligi,
preterm eylem, precklamsi gibi gebelik komplikasyonlannin gelisimi arasindaki iligkiyi arasurmak amaciyla bu
grup gebelerde, gebelik sonuglan degerlendirilmigtir,

YONTEM:Obstetrik poliklinigimizde Nisan 1992 ile Nisan 1995 tarihleri arasinda takip edilmis,
gebeliklerinin 15-20 haftasinda Ggld test taramasi yapulmig ve bolimimazde dogum yapmus olan 610 hasta
degerlendirildi.27 hastada agiklanamayan alfa-fetoprotein yitksekligi saptandi.Cogul gebelikler, kromozomal ve
yapisal anomali saptanan gebelikler,hCG>2,0MOM olan gebelikier galismaya alinmad: Alfa-fetoprotein ve
hCG ditzcyi 2MOMdan kiigiik olan 491 gebe kontrol grubuna alindi.

BULGULAR: Anne serumunda agiklanamayan o-fetoprotein yilksekligi olan gebeliklerde kontrol grubuna
gore, ortalama dofum haftass 2,3 hafla ve ortalama dopum kilosu 745 gr diisik bulundu(p< 0,01).Alfa-
fetoprotein yliksekligi olan grupta kontrol grubuna gére preterm dofumun tahmini rolatif riski (odds ratio)
6,47ve %95 glvenirlilik siurlan 2,61-16,0 bulundu Bu degerler preeklamsi igin; 3,1(0,36-27,80) ve fetal
gelisme geriligi igin; 23,1 (6,86-77,70) olarak bulundu.

SONUG:Ikinci trimesterde anne serumunda agiklanamayan alfa-fetoprotein yliksekligi olan olgularda gebelik
komplikasyonlanmn sikhgi artnugtir,bu gebelerin preterm eylem ve intrauterin geligme geriligi agisindan
izlenmeleri gereklidir.
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Tirgey SR, Serten CEVRIGHU, Caren DEMIRSTS i

OMANGAZT {INIVERSITEST TTP FAKILTESE KAD]I‘II-IAS’I‘AI.IKI.ARIVEmMAMB]IJMDQLI
E[YOISIA’]I[SIIIKANAB]IMDQLI ESKISEHIR

YONIEM : 1995 - l%mjlmaramrﬂagdrhktabhknphl@syuﬂzseyzahuwdaguneyhmqnmm
baglayan 188 gebeden, dopum amrda urblikal kord ken tmekleesi yapilarak kan gazi peranetreleri de-

ferlemdirildi. Apgar skorlariyla, kan gaz dlgimleri karsalagtiraldi. Ayrica postpartum yemidogen
morhiditesinin belirlemesindeki tamsal degerleri aragtirildi.

BEGUAR : Urblikal kord arter ve ven B degerleri sirastyla 7.26 £ 0.093 ve 7.9 < 0.074 (artalam *
2 ) olarak saptanh. Yenidogarda distress mz (1. veya 5. dakika apear skorlar: € 7) % 10.1 idi.
Bu gruptan urblikal kord arter PH'1 nomml samrlarda olanlarin oram % 84.2 (> -2 ) olarak ba-
hudu. Aktivitesi iyi olan (Apear skoru 2 7 ) yenidoganlarda urblikal kord arter kam asidemi
ararn. ise % 2.3 idi. Regresyon amlizire ghre tim arter ve ven pararetreleri deferlendipiidiginde,
ublikal kord arter PH'surnn apgar skorlariyla en iyi uyum gisteren parametre oldun saptandi. Br-
ken yenidogan dinemindelkd spesi fik mrbiditenin teshitinde wblikal kord arter kam asidemisinin dn-
ceden belirleyicilik defierinin apgar skorlamsaindan daha yikeek oldugu ghrildi. :

SINIG : Unblikal kord kan gaza Glginii, yenidogan iyilik halinin deferlendirilmesinde apgar skorlari-
m gire daha objektif bilgiler salir. (zellikle unblikal arter PH defieri yemidofann dunumua diger
peranetrelere ghre daha iyl yensitir. Bu nedenle dogum sarasarda unblikal kord kan gezlar rutin ola-
rak calimlmaladir. Her iinite sahip oldipu labaratiwar sartlarumds gizinike alarak, kendi populas-
yonuren umblikal kord kan gazi nommlamm tespit etmelidir.

GEBELIK VE TROMBOSITOPENI )
ELif Giil Yapar. Tayfun Vural. Turan (aglar, Necati Kaya, Avhan Sucak, Umit Bilge, Ova Gokmen 74
Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi-Ankara

Girig: Trombositopeni. trombosit savisuun litrede 150x109 ‘un alunda olmasidir. 100- t30x10 Nitre (L) arasindaki
degerler hafif, 100-30x10%/L aras de >gerler orta. 50x10Y/L altindaki degerler isc siddetli trombositopeni olarak
kabul edilmektedir.

Yontem: 1994-1995 villan arasinda ki villik siirede Yiiksek Riskli Gebelik servisinde gebelik+hipertansiyon (103
hasta), preeklamps: (348) hasta. cklampsia (23 hasta). HELLP (hemolysis clevated liver enzymes
thrombocytopenia) sendromu. (43 hasta). abruptio plasenta (21 hasta). tek vada cogul gebeliklerde fetiis limi (19
hasta), megaloblastik anemi (¥ hasta). ekstrahepatik portal hipertansivon (bir hasta). SLE (sistemik lupus
eritematosus)(2 hasta). akut yagh Kkaraciger (2 hasta). idiopatik  trombositopenik  purpura (ITP) (bir)
gebelik+malignite (5 hasta) tantlar e izlenen toplam 423 hastada trombositopeni saptandi.

Trombositopenler siddetlcrie goére siflandiriddiginda: 234 hastada hafil. 126 hastada orta. 63 hastada
siddetli trombositopeni meveuttu. Hastalara trombositopenivi varatan primer nedene vonelik tedaviler uygulands;
trombosit sayisi 50x109/L altma inmedikee vo cerrahi gerektirmeven olgularda transtiizyon agisindan konservatif
yaklagim uyguland:.

Bulgular: Iki hastad: anne Slimii. 4 hastada bobrek vetmezigi. 22 hasta postoperatif donemde hematom gelisti.
423 hastanin 412 'si hastanemusde dogum yapu. 44 gebelik (%a10.7) dlim dogum ile sonugiandt. Dogumlanin
agirliklanna gore dagilin degerlendirildiginde: 2300g ' distiinde 193, 1000- 2500g arasinda 178, 1000g alunda
38 yenidogan bulundu. Yenidoganlarm hicbirinde takip cdildiklcrinde siire igerisinde klinik veren hematolojik
bozukluk saptanmadi: prematiiniics ¢ ve buna badli gelisen kowmplikasyonlar neonatal morbidite ve mortalite nedeni
olarak degerlendirildi.

Sonug: Annede trombositopens suptanan siddedi precklampsi. cklampsia. HELLP. abruptio plasenta maternal
morbidite ve mortalitede ileri derecede artts. ol dogum ommnd.\ vikselme yaratmaktadir: neonatal morbidite ise
prematitriteye bagh olarak gelisimeiiedir,
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GEBELIKTE PORTAL VEN TROMBOZU VE TROMBOFILIA
75 Elif Giit Yapar, Umit Rilge. Turan Caglar, Tayfun Vural, Hiseyin Dumanh, Oya Gikmen
Dr. Zckai Tahir Burak Kadin Hastanesi-Ankara

Gebelikte tromboembolik olayviar anne morbiditesinde artisa vol acarken fetal-maternal mortalite
potansiyeli de yaratir. Tromboembolik olaylar agisindan bazi dogustan gelen ya da edinsel durumlar risk artisa yol
agar. Risk artist trombofilia olarak adlandinlir. Trombofilia taramasinda antitrombin III eksikligi. protein C
eksikligi, protein S eksikligi. anormal fibringjen. homosistiniiri. kardiolipin. lupus-antikoagiilan sendromu, faktér
V (Leiden) mutasvonu arastirilmalidic: ancak bu tetkiklerin gebe olarak basvuran hastalarda yapilmasi
belirsizliklere yol agabilir.

Vendz trombeembolik olaviar icerisinde portal ven trombozu ve sekonder gelisen ekstra hepatik portal
hipertansiyon 1993-1996 villari arasinda portal ven trombozu + hipersplenizm. gebelikte protein C ve S eksikligi
ile izlenen bir hastada ve sonraki danenmunde de venidoganda takip. gelisen komplikasyonlar ve tedavi
sunulmaktadir.

6 IKiZ GEBELIKLERDE KONJENITAL ANOMALILER VE PERINATAL MORTALITE ORANLARI
7 Elif Giil Yapar, Mehmet Can Aslanca, Turan Cagiar, Umit Bilge, Erhan Senses, Oya Gdkmen

Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi-Ankara )
Girig: Konjenital malformasyon ve perinatal mortalite oranlan ikiz gebeliklerde tekiz gebeliklere oranla vitksek
olarak bildinlmektedir.
Ydatem: 1993-1995 willan arasinda dogum salonu ve Yiiksek Riskli Gebelik bilgisavar kayitlan. hasta dosyalar.
ultrasonografi ve genetik laboratuvan ve 6lii defterlerinden retrospektif olarak 22. gebelik haftasindan biiyik ya da
500g izerindeki tekiz ve ikiz venidoganlann taranmas: seklinde vapilds.
Buigular: Toplam 47.301 dogumda 438 (0.93%) ikiz gebelik mevcuttu. Toplam 443 konjenital malformasyon
saptands. 438 ikiz gebeligin 21 'inde (7 ndral tiip defekti. 3 hidrosefali. 2 konjenital kalp hastahg. 2 gastrointestinal
sistem anomalisi, 3 Twin-reversed arterial perfusion sequence (TRAP). bir vapisik ikiz. 5 stuck twin. 5 tek-
umbilikal arter saptanci. Malformasyona hig bir olguda ikiz eslerinde avni zamanda rastanmadi” Tek gebeliklerde
konjenital malformasyon oram %0.9 iken. ikiz gebeliklerde %-.7 olarak bulundu. Perinatal mortalite tekiz
gebeliklerde %1.3. ikiz gebeliklerde %9 3 idi.

Sonug: Ikiz gebeliklerde zetlikle noral tip defektlerine bagl konjenital anomali siklig1 ve perinatal mortalite tek
gebeliklerden anfamis olarak vilksektir,
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IKINCI TRIMESTER GEBELIK TERMINASYONU:
4 FARKLI YONTEMIN KARSILASTIRILMASI
Mehmet Urkiltiic Elif Giil Yapar,, Selim $Seniz, Cmit Bilge, Ova Gokmen
Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi-Ankara
Girig: Ikinci trimester gebelik terminasvon vontemlerinin etkinliginin kaglastirilinass
Ydntem: Retrospektif/Ocak 1992 Teminuz 1995 dénemini kapsavan 3.3 yillik siirede. 262 'si fetal 8lim, 239 ‘v
saglik kurulu karan ile olmak iizere Bishop skoru 4 'iin alinda ve 14-28. gebelik hafialan arasinda 601 hastaya
gebelik terminasyonu uygulands. Bu 601 hastasa uvgulanan vontenler asagida gosterilmistir:
1- Ekstraamniotik etakridin (82 hasta)
2- Intraservikal prostaglandin E5 (PGE») (290 hasta)
3- Intraventiz (IV) konsantre oksitosin (36 hasti)
4- Balon (73 hasta) ,
Oksitosin, IV konsantre oksitosin uygulanan grup disindaki tiim hastalara gerektiginde evieme vardim amac ile
uygulandi. 48 saat iginde uterus kontraksivonlan baslamavan va da servikal agikligi olmayan. hastalarda yontem
basansiz olarak degerlendiriidi.
Bulgular: Her yontem igin abortusu vapunlan siire degerlendirildiginde 48 saat icerisinde abortus. etakridin
grubunda %98.8 (81/82). PGE,' de "u36.6 (231/290). balonda %Y7.2(71/73). konsantre oksitosinde %97.3(35/3),
oramunda sagland: (p=0.000, p<0.01 Wilcoxon istatistigi). Toplam olarak degerlendirildiginde her ajanda ortalama
abortus siiresi + standart sapmasi etakridin faktat 13.7£9.6. PGEs =20%14.5. balon=16.0x15.4. konsantre okstiosin
12.2+14 4 saat olarak bulundu (tek vonlii ANOVA. p=0.003, P<0.01).
Sonug: Ekstraamniotik etakridin, konsantre oksitosin ve balon ile vapifan gebelik terminasyonlant 24-48 saat
icerisinde PGE; 'den daha efektif bulunmustur.
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FETAL AKCIGER MATURASYONUNUN BELIRLENMESINDE NON-iNVAZIV BIR YONTEM,
ULTRASONOGRAFi: AMNIOSENTEZIN YERINI ALABILiR MI?
Elif Gl Yapar, Hiisevin Dumanhi, Ozlem Moraloglu, Dinger Arican, Umit Bilge, Oya G3kmen
Dr. Zekai Tahir Burah Kadin Hastanesi-Ankara
Giriy: Prematurite basta akciger dokusunun gelismemesine bagh ortaya ¢tkan respiratuvar distress sendromu
(RDS) nedeni ile neonatal morbidite ve monaliteden sorumiu primer faktérdiir. Preterm dogum agisindan yiksek
riskli grupta, fetal akcifer matiirasy onunun amnioseniez ile alman amnion sivisindan biofizik ve biyokimyasal
yollarla degerlendiriimesi vavgin kulliutmakia ise de invaziv bir yéntemin biitiin sakincalann: da beraberinde
getirmektedir. Fetal akciger matiirasvonu belirlenmesi agisindan ideal. non-invaziv. uygulanmasi kolay ve
tekrarlanabilir bir yontemin geligtiriimesidir.
Yiontem: Bu amagla 1993-1995 willan araswda  ultrasonograll ve amnioscntez  sonuglanmn  birlikte
degerlendirildigi ve uygulamadan sonraki ilk 72 saat iginde dogum vapan . gebelik hafiasi 28-37 arasinda degisen,
40 hastayr (43 fetiisiiy kapsayan prospektil’ bir cahyma vapilds. Degerlendirmede ultrasonografik olarak fetal
akciger ve fetal karaciger dokularimn onaluma maksimum ve minimmwmm frekanslan esas alnarak akciger
dokusunun ortalama maksimum ve nunimum frekanslar. karaciger dokusunun ortalima maksimum ve minimum
frekanslarina oranfandi (Q (ortalanwt) Q (maksimum) Q  (minumum). Amnion sivilan TDx-FLM ile
degerlendirildi.
Bulgular: 43 hastawn 8 'inde RDS eelisti. Gebelik haftalarina gére ultrasonografik degerler agandaki gibidir.

1lafta n Q) ort. Q min, Q maks

27-2K 4 }.2520.19 1.26=0.09 1.1920.05

29-30 o 1.17=0.02 1.22:0.03 1.13+0.03

31-32 B 1.18:0.02 1.20=0.03 1.15-0.03

33.34 12 1.17:0.03 1.20:0,08 1.10=0.03

33-36 N 1.03=0.03 1UR- 0.03 Lod=0.06
AN i 1.02=0.03 1131 =0.08 C0.YR=0.02

TDx testinin matiiritevi belirlevebilmesi *4100 (19/19) immatiiritevi belirlcvebilmesi "433.3 (84 5) olarak bulundu.
9 hastada TDx sonucu ara bélgede di.

Sonuglar: 35 hafta sonrasinda RDS gelismedigi varsavilir ve TDx ‘in %46.7 valanc pozitifligi g6zOniine
bulundurufursa Q ort. degerinin 1 ! "in alunda bulunmasiun akeiger matiirasvonunun tavininde yol gdsterici
olabilecegi tip Lhata payvimnyariigr vos6uiine bulundurularak sévicnebilir
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iRi BEBEK DOGURAN ANNELERDE
: POSTPARTUM GLUKOZ INTOLERANSI

Giirbiiz Kara, Ahmet Gill, Ali Ismet Tekirdag, Halil Aslan, Ibrahim Polat, Semih $ahin
SSK Bakirkdy Dogumevi, Kadin ve Cocuk Hastaliklars Egitim Hastenesi

GIRIS: 1ri bebek doguran annelerin diabetes mellitus gelistirme agisindan ciddi risk taprdikian bilinmektedir. Bu
nedenle iri bebek doguran annelerin bir sonraki gebelik yada dogum sonras: yagamundaki riski tespit edip ve
sonucuna gore tedavinin yapilmast ya da takip edilmesi gerekmektedir.

YONTEM: Bu amagla, 2 saatlik 100 mg Oral Glukoz Testi igin SSK Bakirkdy Dofumevi Kadin ve Cocuk
Hastaliklar: Egitim Hastanesi Dogum Servisinde, Eylal 1994 - Nisan 1995 tarihleri arasmda termde 4000 gr'm
tizerinde (iri bebek) bebek doguran 50 gebe, kontrol grubu ise 2500-3950 gr arasinda dofum yapan 50 gebe;
toplam 100 gebe caligma kapsamina alindi. Gahiyma ve kontrol grubundaki olgulara dofumu izleyen ilk 48 saat
i¢inde 100 gram oral glukoz tolerans testi uygulandi. Test sonuglan, Carpenter ve Couston formftiltine gore
degerlendirildi; (1.saat kan sekeri - Aglik kan gekeri) + (2.saat kan sekeri - Achik kan gekeri). Elde edilen bu defer
110 mg/dl tzerinde ise test pozitif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Cahsma kapsamina ahnan 100 olgunun temel klinik ozellikleri incelendifinde soyledir, yas
ortalamasirun galigma grubunda 26.5+ 4.1 ve kontrol grubunda 24.7+5.3, ortalama gebelik sayisimmn ise ilk grupta
3.4+1.7 ve ikinci grupta 2.9+1.9 oldufu gornlmektedir. Bu iki parametre agisindan her iki grup aramnda anlamh
bir farkin olmadifs dikkati gekmektedir (p>0,05). Dogum agirhklarinin karyilagtimimasinda ber iki grup srasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamhdir ( p<0.001). Aghik kan gekeri ortalamas: L grupta 832+14.1, Il grupta
77.148.6 idi . 1.saat kan sekeri dilzeyi incelendiginde, . grupta kan sekeri dtzeyinin 178.8:47.6, IL grupta ise
139.6+36.7 oldugu gozlendi. Carpenter formiiline gore iri bebek dogurmug olan gebelerde %68(1=34) orsmnda
pozitif sonug elde edilirken, kontrol grubunda bu oran % 28 (n=14) idi. Carpenter formtiltne gore ortalama kan
glukoz degerleri; I grupta 137.9+7.3 iken, II. grupta 87.645.4 mg/dl idi. Carpenter formtline gore test sonuglan
degerlendirildiginde; iri bebek doguran grupta % 68, kontrol grubunda % 28 pezitifti ve bu iki grup arasinda
anlamh fark oldugu gozlendi (p>0,05).

SONUC: Postpartum glukoz intolerans: gosieren anneler ileriye yonelik Tip I Diabet ve Aterosklerotik Damar
Hastalia gelistirme yontnden daha fazla risk tagimaktadirlar. Bu agidan varolan glukoz intoleransiin gebelikie
ortaya konulamadig vemahmnikbebekdonmOykﬂsﬂohnolgulmﬂahirantholmnkZmﬂik
100 gram oral giukoz tolerans testi uygulanabilir sonucuna vanild.

8 O IKINCI VE UCUNCU TRIMESTER GEBELIKLERIN SONLANDIRILMASINDA MISOPROSTOL

Eray Memeg, Ahmet Giil, fbrahim Polat, Murat Can, fbrahim Celebi, Nur Titztiner, A Nurettin Girses
SSK.Bakarkdy Dogumevi, Kadin ve Cocuk Hastaliklars Egitim Hastanesi

GIR’S;iIk trimesterde gebeligin sonlandiriimasinda klasik olarak dilatasyon ve keskin veya vakum
kﬁreta{‘lak;‘lll:lnﬂ;naktadmﬁtncak 1970 yilinda erken ilk trimester gebelikierde antiprogestinier ve
prosta inlerle medikal kiiretajin gosterilmesinden bu il o )
yaplmustir . Artik prostaglandinler 9.gebelik haftasindan Oncehya;aebehklct&myu ,vuknmﬂ@l ol ookwwhm
olarak kabul edilmektedir.Bu cahsmarmzdaki amacimiz misoprostol'un 2. ve 3. trimester gebeliklerin
wglmmdaki etkinligini araghrmaktir.
Ye ‘Eylil 1994 ile Mayis 1995 tarihleri arasinda SSK Balarkoy i Kadm ve
Hastaliklan Egitim Hastanesi Perinatoloji Sevsi 'ne yatinlan ve indiksiyo nyuplmw ‘kaar verilen Oocu;
gebe caligmaya alinch. Uygulama saati ve tarihi kaydedilerek yarim tablet(106mikro gr) misopeostol
(Cytotec-Searle Ali Raif ) vagina arka forniksine spekulum yardim ile konuidu . Sonraki dosler, iki saat
arayla peroral yanm tablet olarak doum eylemi sonlanana kadar verildi.Canh -mm sahip
Eaaxgﬂ:g aralikhi kardiyotokografi ile izlendiler. Gorilen yan etkiler ,cylem stresi, knllanilan doz
Y .
BULéULARDeglsnkendlkasyonlar nedeniyle indilksiyon yapulan toplam 75 hastamn %18’i(n=14)
fetal distres geligtifi i¢in sezeryan ile, %82 si(n=60) vajinal dogum ile sonlandsntmugtir. Vaginal yoila
doum yapan gebelerden en erken dogum 4.5 saatte, en geg dogum ise 23 saatic gergeklesti . T@m
gebeler birlikte degerlendirildiginde eylem siiresi ortalama 9 saat idi ve ortalama misoprostol dozu 500
mikrogram idi. ’
SONUC: Indksiyon ajam olarak daha ucuz, daha kolay uygulanabilen ve kullammdaki diger bir
prostoglandin tiirevi olan dinoproston kadar etkin ve givenli olan misoprostol literstiir ve bizim
galismamz 1sifinda alternatif olabilecegi sonucuna vanids.
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PLASENTAL LOKAL{ZASYONUN UTERINE ARTER DOPPLER PARAMETRELERINE ETK1St

Murat Karayel, Ali Ismet Tekirdag, Ahmet Gal, Halil Aslan, Semih Sahin
SSK Bakirkdy Dogumevi, Kadin ve Cocuk Hastaliklar Egitim Hastanesi

GIRIS: Doppler ultrasonografinin, fetal ve uteroplasental hemodinaminin noninvaziv olarak araghnimasmnda
kullamlmasi, perinatolojide gok onemli bir geligme olmugtur. Kottt perinatal prognozun teme! nedenlerinden biri
olan uteroplasental ve/veya fetoplasental suboptimal kan akimn son yillarda lizla geligen bu teknik ile direkt ve
noninvaziv olarak detayh bir gekilde aragtinimas: mtmkin olmugtur. Bu ¢ahismada piasental lokalizasyonun uterine
arter doppler parametrelen {izerine olan ctkisini aragtirmay amagcladik.

YONTEM: 28-40 hafta arast olan ve herhangi bir risk faktdrd tasimayan 102 gebe ¢aligmaya dahil edildi. Plasenta
sag ve¢ sol uterine duvarlarda esit olarak dagildifs durumlarda, on-arka yada fundal pozisyomuma bekilmaksizin
santralize olarak kabul cdildi. Plasenta kitle % 75 ve daha fazlas: orta hattan bir tarafa dogru kaymus oldujiu
durumlarda ise 6n-arka yada fundal pozisyonuna bakilmaksizin unilateral olarak kabul edildi. sirasinda
uterine kontraksiyon olmamasma dikkat edildiDoppler Slgimleri Toshiba Sonolayer 270A, 3,5 Mhz. konveks
probe, stirekli dalga doppleri ile probu spina iliaka anterior superior’un 2-3 cm medialine komularak yapridi. Sa,
sol ve her ikisinin ortalama doppler Pulsatil Indeks(Pl), Sistole/Diastole(S/D), Resistans Indeks(RI) degerleri
kayitedildi ve sonuglar Student t testi ile degerlendiridi ve p<0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Latcralize plasenta orami % 55,8 ,non-lateralize  olanlar ise %44,2 olarak bulundu Plasenta
lokalizasyonuna gore simiflandinldifinda grublar arasinda yag, parite ve gebelik haftasi agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamugtin(p>0,05). Plasentamin lateralize yerlesimli oldugu olgulann sag ve sol uterine arter akim
hizi dalga formlan incelendiginde her iki uterine arter arasinda PI, RI ve S/D oram u;lsmdan istatistiksel olarak
anlamli fark oldufu bulundu (p<0,05). Plasentamin santral yerlegimli oldugu olgularda ise bu pmmeler
agisindan sag ve sol uterine arter arasi fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Lateralize

olgularda ipsilateral uterine arter doppler parametreleri (sirayla PI, RI, S/D 0,5740,12; 0,42+0,06; 1,74+0,19)
kontralateral uterinc arter doppler bululan (swrayla PI, R1, S/D 0,7940,16; 0,5430,07, 2,2040,33) istatiksel olarak
farkl: ve anlaml: bulundu (p<0,05). Plasentas: lateral lokalizasyonlu olgulann ortalama uterine arter PI, R, S/D
degerleri, santralize yerlesimli olfulann dcgerleri ile karsilagtinldifinda aradaki fark istatistiksel olarak aniamii
bulunmad (p>0,05).

SONUC: Plasentamn yerlegtigi taraflaki ipsilateral uterine arterde kan alom direnci dsha dogoktor. Ancak
plasentanin lokalizasyonun ortalama uterine arter degierleri tizerine etkisi yoktur. Bunun icin degeriendirmelerde
ortalama uterine arter degerleni kuilamimasi daha dogru bir yaklasim olacaktur.
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KLINIGIMiZDE DOGUM YAPAN COGUL GEBELIKLERIN DEGERLENDIRILMESI

I.Karlik, M.Kesim, K.Caligskan, G.Kog, F.Inan
Sisli Ecfal Hastanesi, 3. Kadin Hastaliklan ve Dogum Klinigi

OZET ‘
AMAQG: Yiiksek riskli gebelikler grubu icinde yer alan ¢ogul gebelikleri; tipleri, prezentasyon se-
killeri, gebelik haftalar, foral cinsiyetler ve agitliklari, dogum sekilleri, apgar skorlar1 ve mortali-
teleri yoniinden incelemeyi amag edindik.

MATERYAL ve METOD: Klinigimizde dogum yapan 107 ¢ogul gebelik olgusu ¢alisma kapsa-
muna alindi. Yiizdore ikiz gebelik ve 3 iigliz gebelik retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Cogul gebeliklerden 62'si (%57,9) dizigotik, 42'si (%39,3) monozigotik ikiz ve
3'li (%2,8) tgliz gebelik idi. Olgulanimizin 58'i (%54.2) spontan vajinal yol ile, 5'i (%4.7) miida-
haleli vajinal yol ile, 44'4 (%41.1) sezeryan ile dogurculdu. Dogurtulan toplam 217 foeiisten 133'i
(%61.3) disi, 84'ti (%38.7) etkek olarak saprandi. Olii dogan fotiis sayis1 17 (%7.8) idi. Yiizyedi
gogul gebelik olgusunun 5'inde (%4.7) anomali saptand: ve bunlarin hepsi monozigotik ikiz idi.
Canli dogan 200 fotiisten 35'inin (%17.5) ilk dakika apgar skoru 7'nin altinda idi.

SONUC: Gebelik seyrini, dogum ve dogum sonras: prognozu etkileyebilen ¢cogul gebelikler, ma-
ternal ve fotal komplikasyonlar agisindan risk tagimakeadirlar.
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KLINIGIMiZDEKI PERINATAL MORTALITE ORANLARININ DEGERLENDIRILMESI

M.Kesim, 1.Karlik, A.Yalgin, K.Caliskan _
Sisli Etfal Hastanesi, 3. Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi ISTANBUL

OZET
AMAG: Klinigimizdeki perinatal mortalite oranlanni saptamayi ve nedenlerini arastir-
may1 amag edindik.

MATERYAL ve METOD: Klinigimizde son 5 yidda erceklesen 10207 dogum igersinde-
ki toplam 455 perinatal 6liim olgusu retrospektif olarak incelendi. Yirminci gebelik
haftasi ile, bebegin yeni dogan kliniginden taburcu olmas: arasinda gegen siirede olen
bebekler perinatal mortalite kapsamina alind.

BULGULAR: Oli dogum orant %025,77, travayda 6liim oram1 %00.40, neonatal 6liim
hiz1 %018,91, perinatal mortalite hizt %044.58 ve dizeltilmis perinatal mortalite orani
ise %040.07 olarak saptandi. Oli dogumlarin 86'sinda (%32.70) siddetli preeklampsi
olim nedeni idi (P<0.05) ve ayrica 91 olguda (%34.60) 6lim nedeni belirlenemedi.
Neonatal 6limlerin 115'inde (%61.17) prematiirite+respiratuar distres sendromu olum
nedeni olarak belirlendi (P<0.05).

SONUGC: Preeklampsi ve prematiirite perinatal 6lim oranlann: etkileyen baslica iki
taktor olarak dikkat ¢cekmektedir. Preeklampsiden korunma ve riskli gebeliklerin ante-
natal takiplerinin dizenli yapilmas: prematiir dogumlan onleyecek ve perinatal morta-
lite oranlarini diistirecektir.
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GEBELIKTE ESWL
(EXTRA-CORPOREAL SHOCK WAVE LITHOTRIPSY)

Sefa KURT, Faik KOYUNCU, Atilla ERLER, Namik DEMIR, Umit SUNGURTE-
KIN, Soner Recai ONER

SSK Ege Dogumevi Kadin Hastaliklar1 Hastanesi-IZMIR

Celal Bayar Universitesi Tip Fak. Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Manisa
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fak. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali-Izmir

Gebelik ve iiriner sistemde tag hastalig1 genelde az kargilasilan bir durumdur. Ortalama
insidans 1500 gebelikte 1 olarak belirtilmektedir (1). Konservatif sagiltim yeterli olmak-
ta, nadiren cerrahi girisim gerekmektedir.

1980'ler de kullanima giren, yiiksek enerjili sok dalgalarinin gebelikte tiriner sistem tag
hastalig: tedavisi i¢in kullanildigina dair literatiir bilgisine rastlamadik. Sunulan olgu 6.
gebelik haftasinda iiriner sistem tagt nedeniyle ESWL uygulanan ender gebelerden biri-
dir. Ayrica, monitorizasyonunda x-ray kullanilmasiyla da 6zellik géstermektedir.
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YAPISIK IKIZLER (OLGU SUNUMU)

Acilla ERLER, Sefa KURT, Faik KOYUNCU, Nanmik DEMIR, Kahraman KOLDAY, Er-
saditk TURAN, Erdin¢ BALIK, Umit BAYOL, Géniil AYDIN

SSK Ege Dogumevi ve Kadin Hast. Hastanesi-IZMIiR
Celal Bayar Universitesi Tip Fak. Kadin Hast. ve Dogum Anabilim Dali MANISA
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fak. Kadin Hast. ve Dogum Anabilim Dali [ZMIR

OZET: Yapusik ikizlik ender goriilen, agir mortalite ve morbiditeyle seyreden bir konjeni-
tal anomalidir. Bu makalede gebeligin ilk trimestrinde ultrasonografik olarak saptanan,
CVS sonucu 46XY bulunan ve medikal abortusla sonlandirilan bir "Thoracophagus (Tera-
ta anacatadidyma)" olgusu, ender goriilmesi sebebiyle ilging bulunarak sunulmustur.
Anahtar Sozcikler: Yapisik ikizlik, 1. trimestr, prenatal tani

SUMMARY: Conjoined twins is a rarely seen congenital anomaly together with severe
mortality and morbidity. Toracophagus (Terata anacataydidyma) detected in the first tri-
mestr is a very rare case making it interesting. In this case thoracopagus was detected in
the first trimestr with ultrasonography. CVS result were found to be 48 XY and the preg-
nancy was ended with medical abortions.

Key Words: Conjoined Twins, 1 st trimestr, prenatal diagnosis
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MATERNAL SERUM URIC ACID LEVELS IN PREDICTING PREECLAMPSIA IN TWIN
GESTATIONS

Mete Glingor, Hakan Yalcin, Selcuk Arslan, Esra Kugcu, Mutlu Hayran, Nuri Danigman
Dr. zekai Tahir Burak Women's Hospital -ANKARA

OBJECTIVE: We aimed to establish a cut-off value for serum uric acid level in twin and singleton ges-
tations to predict the risk of preeclampsia.

METHODS: 21 nonmotensive and 16 preeclamptic women with twin gestations, who had no underi-
ying chronic hypertension or renal insufficiency, had serum uric acid levels measured on admission to
the labor and delivery unif. These levels were compared with those of 56 nonmotensive and 43 preec-
lamptic singleton gravidas admitted to the same unit. A receiver operating characteristic (ROC) curve
was used to determine the optimal maternal serum uric acid cut-off value for twins to predict the high
risk patlents for preeclampsia and to compare this value with that of singleton gestations.

RESULTS: Women with non-preeclamptic twin pregnancies had a median serum uric acid concentra-
tion of 4.1 mg/dl (range: 3.4 to 5.3) while those women with non-preeclamptic singleton pregnancies
had a median of 4.25 mg/dl. (range: 3.4 to 6.1), p>0.05.

Singletons (median: 6.65 mg/dl, range: 3.8 to 9.7; median: 6.9 mg/dl, range: 3.7 to 10.4 respectively),
p> 0.05.

Using ROC curves, we determined that a maternal serum uric acid level of 5,3 mg/dl appeared to be
the optimal cut-off value for identifying preeclampsia in twin gestations with a sensitivity of 75 % and
specifity of 100 % and 5,1 my/dl appeared to be the optimal cut-off value for identifying preeclampsia
in singleton gestations, with a sensitivity 91 % and a specifity of 87 %.

CONCLUSION: Preeclamptic women have significanty higher serum uric acid levels than non-
preeclamptic women both in twin and singleton gestations. There were no statistically significant diffe-
rence in serum uric acid levels between twin and singleton gestations with or without preeclampsia
which suggests no need to find a separate normarive value for twin gestations.
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DOPPLER FLOW VELOCITY WAVEFORMS IN UMBILICAL AND MIDDLE CEREBRAL AR-
TERIES BEFORE AND AFTER CORDOCENTESIS

Mete Guingor, Eyiip Ekici, Selcuk Arslan, Esra Kuscu, Nuri Danisman, Hale Aktun, Umit Bilge
Dr. Zekai Tahir Burak Women's Hospital-ANKARA

OBJECTIVE: To assess the effect of cordocentesis on the umbilical and fetal cerebral circula-
tion.

METHODS: In this corss-sectional study, 32 women underwent diagnostic cordocentesis at
20 to 32 weeks gestation. The pulsatility index (PI) in the umbilical artery (UA) and fetal
middle cerebral artery (MCA) was measured by pulsed doppler ultrasound before and imme-
diately after cordocentesis. Changes in the umbilical artery and middle cerebral artery PI we-
re compared to investigate the effect of cordocentesis.

RESULTS: Cordocentesis was associated with a significant decrease in both umbilical artery
PI was most marked when cordocentesis was performed transplacentally. The cases with
high umbilical artery PI before cordocentesis, had umbilical venous pulsatile waveforms and
in two of these cases, the PI values decreased after the procedure and venous pulsatile wave-
forms were dissappeared. The results were analyzed using SPSS version 6.0 and the signifi-
cance of differences was determined by the paired Student's t-test and Wilcoxon test.
CONCLUSIONS: Acute alterations in the waveforms from both the umbilical and fetal cereb-
ral circulation can be induced by cordocentesis. The decrease in resistance in the fetoplacen-
tal circulation couid be attributed to release of vasodilators, and the increase in resistance ob-
served in some cases could be secondary to arterial vasospasm.
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MULTIFETAL COGUL GEBELIKLERDE FETAL REDUKSIYONUN GEBELIK PROGNOZUNA
ETKISI

Akgiin YILDIZ, Zeki TANER, 6zdemir HIMMETOGLU
Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dali-ANKARA

GIRIS: Ovulasyon indiiksiyonu ve asiste iireme tekniklerinin daha yaygin kullanimina bagl
olarak, giderek artan oranda karsimiza ¢ikan multifetal cogul gebelikler, artmis abortus ve im-
matiir/prematir dogum nedeniyle, kotl prognoza sahip gebelikler olarak kabul edilmektedir.
Fetal rediiksiyon ile fetiis sayisinin ikiye indirgenmesinin, gebeligin ileri gebelik haftalarina
ulasmasini ve boylece prognozun diizelmesini sagladigt vurgulanmaktadir.

YONTEM: Mayis 1993-Ocak 1996 tarihleri arasinda indiiksiyon sonucu olmus 4 veya daha
fazla fetils saptanan veya klinigimize refere edilen multifetal ¢ogul gebeliklerde reduiksiyon
sonuclar incelenerek, rediiksiyonun gebeliklerin prognozu tizerine etkisi arastirildi.
BULGULAR: 5 Olgudan ¢l dordiiz, biri besiz ve biri sekiziz gebelik idi. Rediiksiyon islemi
10-12. haftalar arasinda gergeklestirildi. Sekiziz ebelik iki seansta t¢liz gebelige, diger tim ge-
belikler tek seansta ikiz gebelige indirildi. Besiz gebelik rediiksiyondan (¢ hafta sonra, seki-
ziz gebelik ise bir hafta sonra abortusla sonuclandi. Dordiiz gebeliklerden biri 28., digeri 29.
haftada sonlandi. Bu bebeklerden biri antenatal, ikisi neonatal ex oldu. Bir bebek normal ve
saglikls olarak yasamini strdiriyor. Dordiiz gebeliklerden biri ise halen rediiksiyon sonrasi
ikiz gebelik olarak problemsiz devam ediyor.

SONUG: Fetal rediiksiyon, multifetal ¢ogul gebeliklerde prognozu iyilegtirecek bir yontem
olarak kabul edilmektedir. Ancak, bizim beg rediiksiyon olgumuzdan ikisi abortus, ikisi im-
matlr dogum ile sonuclanmustir. Bir gebelik halen problemsiz olarak devam etmektedir. So-
nu¢lanan dort gebelige baktgimizda, fetal rediksivonun gebelik stiresini ve dolayisiyla prog-
nozunu ¢ok fazla etkilemedigi izlenimini vermektedir. Ancak, bu konuda kesin birsey soyle-
yebilmek igin daha fazla sayida olguya ve indiiksiyon sonras1 reditksiyon uygulanmams ikiz
ve multifetal ¢ogul gebeliklerle birlikte kontrol grubu olugturulan, karsilastirmali ¢alismalara
ihtiyag vardir.
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FETAL REDUKSIYON

Akgiin YILDIZ, Zeki TANER, Ozdemir HIMMETOGLU
Gazi Universitesi Tip fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali

GIRIS: Ovulasyon indiiksiyonu ve asiste iireme tekniklerindeki gelismeler ve uygulamalarin yay-
ginlasmast, cogul gebelik insidansinda artisa neden omustur. Cogul gebelikler ise fetiis sayisi ile
artan oranda abortus ve immatir/prematiir dogumu birlikte getirmektedir. Fetal rediiksiyon, ¢o-
gul gebeliklerin ikiz gebelige indirilmesi ile risklerin ve perinatal mortalitenen azaltilmasina yar-
dimct bir metod olarak uygulama alan: bulmustur.

YONTEM: IMG ile indiksiyon sonucu olusan doérdiiz gebelikte, 10. gebelik haftasinda ultraso-
nografi egliginde 20 G 6 spinal igne ile transabdominal ponksiyon yapfarak fetal toraksa girilip
2 ml kadar 2 mFqg/ml KCL enjekte edilerek asistoli saglanmigtir. Bu islem iki fetiise uygulanip
dordiz gebelik ikiz gebelige indirgenmistir.

BULGULAR: Once ultrasonografi ile fetal say1, FKA, amniyotik keselerin yerlesimi gibi gebelige
0zgl parametreler degerlendirilip hangi fetislerin rediksiyonuna gidilecegi kararlastirlmigtir. En
kolay ulasabilecek iki fetUs segilerek ponksiyon yapilmus, ilk etiiste asistoli olugunca yeni bir
ponksiyon yapimadan aynt hat {izerindeki ikinci fetise ulagidmig ve rediksiyon gerceklestiril-
mistir.

SONUGC: Ovulasyon indiiksiyonu sonucu olusan dorduz gebelikte iki fetiise rediksiyon uygu-
lanmis ve ikiz gebelige indirgenen gebeligin terme yakin bir siireye kadar devam etmesine ola-
nak verilmeye calismustir. rediksiyon uygulanan bu gebelik halen normal devam etmektedir.
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PERINATAL GEC TANI ALAN KONGENITAL MALFORMASYONLU OLGULARDA ETIK SO-
RUNLAR

Ecevit A, Arsan §, Sonmezsik G, Ciftci E, Kog A, Ertogan F. }
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglhg: ve Hastaliklan anabilim Daly, Yenidogan Unitesi

Son yillarda prenatal tan yontemlerindeki tim gelismelere karsin, yurdumuzda gebe egitiminin
ve antenatal izlemin yetersiz olmast nedeniyle konjenital malformasyonlar, ‘intrauterin ofarak
ge¢ tamimlanabilmektedir. ileri gebelik haftasinda, élimcil veya kalitesiz yasama neden olabile-
cek konjenital malformasyonlarin saptanmas: kadin dogum ve yenidogan uzmanlari etik so-
runlarla karsilastirmaktadir. Ailenin istemedigi ancak canli dogmas: nedeniyle yenidogan yogun
bakim (initesine kabul edilen bu hastalar, giinlerce takip edilmektedir. Hastanemizde
1995yilinda 32. gebelik haftasindan sonra basvuran ve multiple konjenital malformasyon tanim-
lanarak sonlandirma karan alinan 3 olgu dogumu takiben yenidogan yogun bakim {nitesinde
izlenmistir.

Birinci olgu 32. haftada basvurmus olup bu olguda ultrasonografide (USG) intrauterin biylime
geriligi QUBG), mikrosefali, yartk damak, kompleks kardiyak anomali, parmaklarda polidaktili
ve fleksiyon pozisyonu bulunmus, kordosentez yapilmis, kromozom analizi sonucunda trisomi
18 saptanmustir. Ailenin de onayi ile sonlardirma karart alinmistir. Canh dogup yenidogan yo-
gun bakim Unitesinde izlenen bu olgu 2. gin eksitus olmustur.

Ikinci olgu 34 haftalik basvurmus, USG'de hidrosefali bulunmus, tahliye karar1 alinmis, yenido-.
gan yogun bakim Unitesinde de hidrosefaliye ilave olarak intrakranial kalsifikasyon, katarakt,
organomegali, serumda rubella ve sitomegaloviriis (CMV) spesifik IgG yiksek titrede pozitif bu-
lunmus, intrauterin enfeksiyon tanist ile izlenen hasta 15. giinde eksitus olmustur.

Uclincii olgunun 33. gebelik haftasinda yapilan USG'sinde yarik dudak ve damak, kompleks
kardiak anomali, ekstremitelerde rizomelik kisalik saptanarak, ailenin onayi ile sonlandirma ka-
rart alinmig, yenidogan yogun bakim Unitesinde 38 glin izlenerek taburcu edilmistir.

1995 Yilinda dogan ve antenatal izlemin yetersiz olmast nedeniyle ge¢ tanimlanarak sonlandir-
ma karar1 alinan 3 olgu sunulmustur. Bu olgular éncelikle prenatal taninin zamaninda ve dogru
konulmasinin énemini gostermektedir. Geg tani alan bu tir hastalarda prenatal ve postnatal do-
nemdeki yaklasimin, ailenin karari ve yasalar gozoniine alinarak etik komisyonlarca tartigimasi-
nin gerekli oldugu sonucuna varidmistir.
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METAFAZ KROMOZOMLARININ MIKROSKOBIK GORUNTULERI UZERINDEN KENDI
KENDINE KARYOTIPLEME YAPIP TANI KOYABILEN YAPAY ZEKA (CANKAYA SISTE-
Mi)

M.Sinan Beksag, Aydan M. Erkmen, Selim Eskiizmirliler, Claes Lundsteen, Atilla Dagdeviren,
Aydan Sezer, A Nur Cakar.

Hacettepe Universitesi Tip Fak. Kadin Hastaliklart ve Dogum ABD ve Histoloji-Embriyoloji
ABD,

Ortadogu Teknik Universitesi Elektrik-Elektronik Mithendisligi Bolimi, Kopenhag Rigshospi-
talet Klinik Sitogenetik Bolimii.

GIRIS: Cankaya Sistemi, yapay sinir aglar kullanarak, metafaz kromozomlarinin mikroskop
goruntlleri Gzerinden kendi kendine karyotipleme yapip, tanu koyabilen bir yapay zeka sesti-
midir.

YONTEM-BULGULAR: Metafaz kromozomlari amniyon stvisi ve fetal kan érneklerinin kiltii-
re edilmesiyle hazirlanir. Sistemin esasini IBM-PC uyumlu ve goriintii yakalama sistemi olan
bir bilgisayara bagh, CCTV kamera eklenmis bir mikroskop olusturur. Elde edilen sayisal kro-
mozom gorintilerinin islenmesi icin bu sistemde bilinen goriinti isleme ve analiz teknikleri-
ne ek olarak, goérintiiyl yakalayan ve iskeletini ¢tkaran iki yeni algoritma kullanilmaktadir.
SONUGC: Bilgisayar destekli bir otomatize sitogenetik sistemi olan Cankaya sistemi 6grenme
ve karar vermenin modellenmesine dayanan bir yapay zeka sistemidir. Karyotipleme igin in-
celenen metafazin, daha 6nceden normal olarak belirlenmis metafaz paternlerine benzerligi
konusunda ‘'karar verme' fazinda kullanulan Hibrid Yapay Sinir Ag1 Mimarisi mevcut sistemle-
re gore Ustinligidir.

02

NORMAL INSAN TERM PLASENTASINDA 4F2 ANTIJENININ EKSPRESYONU

A.Nur CAKAR, Attilla DAGDEVIREN, Figen KAYMAZ, Sevda FMUFTUOGLU, Esin ASAN,
F.Belgin ATAC, M.Sinan BEKSAC, Sinan YURUKER, Cem ONCULOGLU, Petek KORKUSUZ,
Ulken ORS

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji-Embriyoloji ABD ve Kadin Hastaliklari ve Do-
gum ABD-ANKARA

GIRIS: 4F2 antijeninin hiicrelerin ¢ogalma, farklanma ve aktivasyonu streclerinde eksprese
edilen bir erken aktivasyon antijeni oldugu bildirilmistir. Bu ¢calismada saglikli term insan pla-
sentasinda 4F2 antijen ekspresyonu arastinimistir.

YONTEM: Saglikli term insan plasentasindan alinan doku 6rnekleri sivt azotta dondurulduk-
tan sonra alinan kriyokesitler indirekt immunoperoksidaz ile boyands;. daha sonra doku ke-
sitleri Olymphus BH-12 151k mikroskobu ile incelendi ve fotograflan ¢ekildi.

BULGULAR: Normal term insan plasenta villuslarinda sinsityotrofoblastlarin giiglt bir sekilde
4F2 antijeni eksprese ettigi gorildi. Sinsityotrofoblastlardaki 4F2 ekspresyonu; apikal, bazal,
sitoplazmik olmak iizere ¢ farkh nitelikte idi. En belirgin olan ekspresyon paterni hiicre api-
kal zannda iztendi. Bunlarnin yanmsira amniyo-koryonik zarin trofoblast katinda bulunan tro-
foblast hicreleri ve bazi desidua paryetalis htcrelerinde de 4F2 antijeninin eksprese edildigi
saptandt.

SONUC: Saghkl term insan plasentasindan alinan doku 6rneklerinde villoz sinsityotrofoblast-
-larda 4F2'nin Ug sekilde eksprese edilmesinin farkli anlamlar tastyabilecegi distinGlmustur.
Hiicrelerin apikalinde gozlenen 4F2 antijenite varhgi, daha énce bu molekilin islevi ile ilgili
olarak ileri slirilmis olan hiicrenin sodyum/kalsiyum degisiminde ve amino asit transportun-
da rol oynayabilecegi goriisiinii desteklemektedir. Bunun yani sira hiicre bazalinde de bu an-
tijenin varliginin gosterilmis olmast yine hicre igerisine madde tasinmasinda fonksiyonel etki-
ye sahip olabilecegini diisindtrmektedir. Bunlardan bagka amniyo-koryonik zarin trofoblast
kaunda yer alan trofoblast hicrelerinde de 4F2 antijeni ekspresyonu, bu hiicrelerdeki hiicre
aktivasyonu kosullartyla uyumlu gorinmektedir.
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ERKEN GEBELIK KORYON VILLUS ORNEKLERI ILE TERM PLASENTA VILLUSLARINDA f1-
INTEGRIN DAGILIMI VE ELEKTRON MIKROSKOBIK YAPILARI

Atilla DAGDEVIREN, F.Belgin ATAC, Esin ASAN, A Nur CAKAR, Figen KAYMAZ, Meral OZGUC,
Sevda MUFTUOGLU, Sinan YURUKER, Ulken ORS, Banu KENDIR, M.Sinan BEKSAC.

Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi Histoloji-Embriyoloji ABD ve Kadin Hastaliklar: ve Dogum
ABD-ANKARA

GIRIS: Embriyolojik gelismede, hiicre-hiicre ve hiicre-ekstraselliiler matriks etkisimleri cok dnemli
rol oynar. Hucre adezyon molekiillerinin bir alt grubu olan integrinlerin hiicre go¢t, hiicre iskeleti
ve ekstraselltiler matriks elemanlarinin diizenlenmesi, hiicre-hiicre etkilesimleri ve sinyal iletisminde
etkili olduklari bilinmektedir.

Plasenta, fetal gelismede 6nemli rol oynayan bir elemandir. Ayrica kendi gelisimi agisindan da hiic-
re-hiicre, hiicre-ekstraselliiler matriks etkilesimlerinin incelenmest icin uygun ve kolay elde edilebi-
lir bir érnektir. Bu nedenle ileride cesitli patolojik durumlann degerlendirilebilmesi i¢in bir temel

olusturmak amaciyla, B1 integrinlerin, gelismenin erken ve ge¢ evrelerine ait plasenta orneklerinde
dagiliminin incelenmesi amaclanmagstir.

YONTEM: Doku érneklerinden alinan 6-8 mikron kalinligindaki kriyostat kesitleri indirekt immiino-
peroksidaz yontemi kullanilarak boyandi ve 1sik mikroskobunda incelenerek fotograflandi. Koryon
villus doku ornekleri, prenatal tani amaciyla uygulanmis olan operasyon materyalinin ilgili laboratu-
arlar tarafindan kullanilamayacak nitelikteki kismindan elde edilmistir. Koryon villus doku 6rnekle-
ri, rutin EM takip yontemleri ile izlendi, ince kesitler Carl Zeiss EM 9 elektron mikroskobu ile ince-
lenip fotograflandh.

BULGULAR: o1-06 ve PB1 zincirlerinin plasenta villuslarindaki dagilimi aynntii olarak saptandi. Er-
ken dénemde trofoblast farklanmasi ve villus bag dokusunun hiicresel yapist ince yapt diizeyinde
degerlendirildi.

SONUG: Normal plasenta villuslanindaki B1 integrin dagiliminin diger normal dokulardaki dagilimin-
dan carpict bir farklilik gostermedigi belirlenmigtir. Bulgularimyz ileride ¢esitli patolojik olgularda
plasenta yapisinin karsilastirmali incelenebilmesi igin bir veri tabani niteligindedir. Elektron mikros-
kobik bulgular ¢ok erken donemde trofoblast farklanmasinin olaylandigini géstermektedir.

93

FLORESAN IN SITU HIBRIDIZASYON (FISH); CINSIYET KROMAZOMLARINA BAGLI GECI$
GOSTEREN HASTALIKLARIN PRENATAL TANISI iGiN HIZLI VE GUVENILIR BIR YONTEM

A.Nur Cakar, Atilla Dagdeviren, F. Belgin Atag, Meral Beksag, Aysun Alunok, M. Sinan Beksag
Hacettepe Universitesi Tip fakiiltesi Histoloji-Embriyoloji A.B.D. ve Kadin Hastaliklari ve Dogum
A.B.D.-ANKARA

GIRIS: Cinsiyet kromozomlarina, 6zellikle X-kromozomuna bagl olarak gecis gosteren hastaliklarin
prenatal tanisinda, cinsiyet tayini biiytk 6nem tagimaktadir. Bu amacla kullanilan tekniklerden biri
olan 'floresan in situ hibridizasyon' yontemi DNA Uzerindeki belirli bir niikleik asit dizisinin 6énceden
isaretlenmig bir prob ile hibridizasyonu ve bu bélgenin floresan bir boya ile gorinir hale getirilmesi
esasina dayanmaktadir. Yontem amniyon hiicreleri, lenfositler, trofoblastlar, sperm, solid dokular,
hematolojik kanserler ve solid tumérler gibi cesitli dokularda hem kiltiir sonucu elde edilen metafaz
kromozomlarina, hem de taze materyelden direkt olarak elde edilen interfaz cekirdeklerine uygula-
nabilmektedir.

YONTEM: Direkt ve kiiltiire edilen amniyon hiicreleri ve kiiltiire fetal kan hucreleri ile bunlardan el-

de edilen metafaz plaklar, X-kromozomuna 6zgi, biotin isaretli insan e<-satellit DNA probu (DXZI-
ONCOR) ile hibridize edildi. Histokimyasal tanimlama floresan igaretli avidin (FITC) ile yapildi. Zit
boyama igin propidium-iodide kullanildi. Preparatlar Nikon-Microphot FX-A floresan mikroskobu ile
incelendi.

BULGULAR: X-kromozomunun sentromerik bolgelerinde yerlesik tekrarlayan DNA dizisi, kullanilan
prob ile, hem metafaz plaklarinda bulunan X-kromozomlarinin sentromerlerinde, hem de interfaz ce-
kirdeklerinde sarimsi yesil benekler halinde gozlendi.

SONUGC: FISH yontemi ¢abuk sonug¢ vermesi, ylksek rezolusyonundan dolayt guvenilir olmast ve
hem metafaz hem de interfaz ¢ekirdeklerinde uygulanabilirligi nedeniyle, cinsiyet kromozomlarina
bagl olarak gegis gosteren hastaliklarin prenatal tanust icin kullanilan onemli bir yontemdir.
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Santral Sinir Sistemi Anomalilerinin
Prenatal Ultrasonografik Tanis1*

Orhan OYAR, Erkan SEVINC Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiajjnostik
Anabilim Dali, Bornova-IZMIR

OZET

SANTRAL SINIR SISTEMi ANOMALILERININ PRENATAL ULTRASONORGAFIK TANISI

Santral sinir sisteminin konjenital anomali insidensi yaklasik her yiiz dogumda bir olarak bildiriimektedir. Oran spontan
abortuslarda daha da yikselmekte ve anomalilerin intrauterin 6lim oranini arttirdigi sanilimaktadir. Bu makalede fetusun
normal intrakranial anatomisi ve santral sinir sistemi anomalilerinin prenatal ultrasonografik tanisi klinigimiz argivinden
segilen olgu 6rnekleri ile gézden gegirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Ultrasonografi, Santral Sinir Sistemi, Anomaliler

SUMMARY

ULTRASONOGRAPHY in PRENATAL DIAGNOSIS of CENTRAL NERVOUS SYSTEM ANOMALIES

The incidence of congenitala nomalies of the central nervous system is about 1 in 100 births. Much higher frequencies
have been described in spontaneous abortions, suggesting that these defects have a very high intrauterine fatality rate.In
this article, normal intracranial anatomy of the fetus and the prenatal ultrasonographic diagnosis of the central nervous

system anomalies have been reviewed with cases selected from the archive of our department.
Key Words: Ultrasonography, Central Nervous System,Anomalies

antral Sinir Sistemi (SSS) inutero sonografik
Solarak aragtirilan belki de ilk fetal uzuvdur.

Anensefali bu teknikle ilk saptanan konjenital
anomalidir. Yiiksek rezoliisyonlu ultrasonografi (US)
ekipmanlar1 sayesinde gelismenin ¢ok erken evrele-
rindeki fetal noral aksisin normal anatomisi ve abnor-
mal degisiklikleri degerlendirilebilmektedir (1,2).

FETUSUN NORMAL INTRAKRANIAL
ANATOMISI

Fetus anatomisinin sonografik degerlendirilmesi
genelde ikinci trimestrde gergeklesmektedir. Ikinci
trimestrin baslangicinda lateral ventrikiiller ve yiiksek
ekojenitedeki koroid pleksuslar US'de en gbze car-
pan intrakranial olusumlardir (3). Daha sonraki hafta-
larda lateral ventrikiillerin boyutu hemisferlerle kargi-
lastinldiginda devamli bir sekilde azalir (Resim 1). Ilk
ve daha sonraki takiplerde birtakim 6l¢tim yeri kriter-
lerine bagl kalinarak inceleme yapilmasi, gelisimin,
normal ve patolojik degisikliklerin takibinde ¢ok
onemlidir. Bu bakimlarda beyin olgularin biiyiik ¢o-

* XI. Jineko-patoloji Kongresi'nde "Konjenital Anomalilerin Prena-
tal Tanis1" konulu Panel'de sunulmustur. 16-18 Mayis 1994, Istan-
bul

Yazisma adresi: Uz. Dr. Orhan Oyar

tyc Universitesi Ttp Fakiiltesi Radyodiajjnostik Anabilim Dali
35100-Bornova, Izmir

gunlugunda kolay ve seri bir sekilde elde olunan la-
teral ventrikiiler, serebeller ve biparietal ¢ap-bas ¢ev-
resi Olglimlerinin yapildigi 3 temel aksiel plan goriin-
tillerle degerlendirilmektedir (3) (Sekil 1).

Fetal kraniumun sonografik biometrisinin klinik
rolii iyi belirlenmistir. Biparietal ¢ap (BPD) dlgtimii
(4), bas gevresi (5) fetal gelisme ve gestasyonel yasin
degerlendirilmesi ve kranial abnormalitelerin belirlen-
mesinde kullanilmaktadir.

Serebellum transvers c¢apinin 6l¢iimii (CTD) de
son zamanlarda bu amag i¢in 6nerilmektedir. Ilgili 6l-
¢lim degerleri ile gestasyonel yas arasindaki iliski de-
gisik otorlerce ortaya konan tablolarla degerlendirile-
bilmektedir (3,6).

INTRAKRANIAL PATOLOJIK DURUMLAR

Hidrosefali

Konjenital hidrosefali insidensi her 1000 dogumda
0.3-1-5 arasinda degismektedir (7). Hidrosefalinin ilk
bulgusu kafadaki biiyiimedir (8). Ancak hidrosefali
gec gestasyonel faza kadar genellikle makrokrania
olusturmadigindan bas 6l¢timleri erken tani i¢in her
zaman kesin giivenilir degildir (9). Bu bakimdan fetal
hidrosefalinin sonografik tanisinda direkt olarak vent-
rikiiler sistemdeki genisleme tespit edilmelidir. Nor-
mal fetuslarda genis koroid pleksuslar atrium diize-
yindeki lateral ventrikiilii tamamen doldurmazken er-
ken hidrosefalide koroid pleksus anteriora itilerek
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Resim 1. Ikinci trimestr sonunda normal fetal beyin ultrasonog-
rams Orta hat ekolart uzun ok, lateral ventrikiillerin frontal
hornlari ok uglari ve talamuslar * ile gosterilmigtir.

ventrikiillerin medial duvarmndan ayrilir (Resim 2). Fa-
kat bu morfolojik goériiniimlerden ayri olarak ventri-
kiiler genigligin kantitatif olarak 6lgiilmesi zorunlulu-
gu vardir. Literatiirde bu amagla ventrikiiler alanin
parlak koroid pleksus ekolari ile kolaylikla belirlene-
bildigi lateral ventrikiillerin atriumlarinin 6lgiimii yeg-
lenmektedir. Yapilan arastirmalarda atriumlarin inter-
nal ¢aplarmin gestasyonun 2'nci yarisinda ¢ok bilylik
bir degisim gostermedigi belirlenmis; 16'nc1 haftadan
doguma kadar olan zamanda 1 cm ve alti dl¢iimler
normal kabul edilmistir (3).

Hidrosefali etyolojisi ve klinik goriintimii degisik-
lik gosteren bircok nedene bagli gelisebilmektedir.
Pediatrik serilerde vakalarin % 43'linde aquaduct ste-
nozu, % 38'inde komminike hidrosefali ve % 13'linde
Dandy-Walker malformasyonu bulunmaktadir. Ancak
fetal hidrosefali baslica triventrikiiler hidrosefali (aqu-
aduct stenozu, komminikan hidrosefali), Dandy-
Walker Malformasyonu (DWM) ve hidrosefali ile bir-
likte olan diger serebral anomaliler (noral tiip defekt-
leri, ventral indiiksiyon hastaliklar1, poransefali gibi)
olmak lizere 3 antiteden biri ile iliskilidir (3).

Triventrikiiler Hidrosefali normal -posterior fossa-
nin varliginda lateral ventrikiillerin ve 3'lincii ventri-
kiiliin simiiltane geniglemesi ile karakterizedir. Inute-
ro triventrikiiler hidrosefalisi saptanan fetuslarin do-
gumda ya da aquaduct stenozu ya da komminikan

hidrosefalisi saptanan fetuslarin dogumda ya da aqu-
aduct stenozu ya da komminikan hidrosefalili oldugu
bildirilmektedir (3).

Dandy-Walker Malformasyonu (DWM) serebeller
vermiste defekt ve defekti dolduran, 4'lincii ventrikiil
ile komminike retroserebeller kistin varligi ile karakte-
rizedir. Bazi olgularda inutero bakida ventrikiiler genis-
leme yoktur ve hidrosefali bilinmeyen nedenlerle do-
gumdan sonraki aylar ya da yillarda ortaya ¢ikar (10).

GEBELIK ARALIGINI ETKILEYEN
FAKTORLER

Goriilme insidensi 1000 dogumda 1-2 olarak bildi-
rilen (11) noral tiip defektleri anensefali, spina bifida
ve sefalosel bagliklar altinda incelenecektir.

Anensefali, kranial gatinin, serebral hemisferlerin
ve diensefalik olusumlarin yoklugu ile karakterizedir
(Resim 3)- Prenatal sonografik tani kolaydir. Modern
US ekipmanlan sayesinde fetal bas, 10-11'inci gestas-
yon haftalarinda belirlenebilmekte ve ayni periodta
anensefali tanis1 konabilmektedir. Kuskulu vakalarda
transvaginal US daha yararlidir (3). Spina bifida, aper-
ta ve okkulta olmak tlizere iki ayr1 formda tanimlan-
maktadir. Spina bifida aperta degismez bir sekilde
ventrikiillomegali ve posterior fossa olusumlarinda de-
gisik derecelerdeki hipoplazi ile birliktedir (3). Ver-
tebra posterior elemanlar1 ve paravertebral yumusak
dokularda defektler bulunur. Lezyon meningeal bir
membranla ¢evrelenmis ise spina bifida cystica adini
alir. Eger defektten sadece meninksler protrude ise
lezyon meningosel (Resim 4)p noral dskular da me-
ningeal sak icerisinde ise myelomeningosel olarak ta-
nimlanir. Bu son terim spina bifida apertali tiim vaka-
lar1 belirlemede kullanilir. Lomber, torakolomber ve
lumbosakral alanlar en sik etkilenen lokalizasyonlar-
dir. Spina bifida okkiilta normal yumusak dokularla

3

Sekil 1. Fetal kraniumun takip US incelemelerinde kriter olarak
kabul edilen kesit diizlemlerinin sematik goviintimid. FH: frontal
born, 3v: 3'unci ventrikil, T: talamus, *: atrium, c: sevebellum,
1: lateral ventrikiiler déizlem, 2: Biparietal pap-Bag pevres dlgsim-
lerinin yapildigs diizlem, 3: Sevebeller diizlem.
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Resim 2.Hidrosefalili bir fetusta degisik diizlemlerden elde olu-
nan US gériintiilerinde lateral ventrikiillerde genisleme (v) ile
birlikte koroid pleksuslarda (*) laterale deplasman izlenmektedir.

¢evrelenmis bir vertebral lezyondur. Prenatal US ba-
kisi ile agikca belirlenemez. Buna karsin belirgin ke-
mik ve yumusak doku defektlerinin varligi nedeniyle
spina bifida apertanin kesin teshisi daha kolaydir.
Vertebral arklardaki defektler en iyi, fetal spinal ka-
nalin transvers incelemeleri ile belirlenir. Sagital go-
riintiiler ise lezyonun noral kanal boyunca uzanimini
degerlendirmede daha yararlidir (3).

Son zamanlarda baz1 yazarlarca spina bifidali fe-
tuslarda tipik intrakranial sonografik bulgular dokii-
mante edilmistir. Nicolaides ve arkadaslar1 (12) sister-
na magnadaki obliterasyon ve serebellumdaki yari-
may seklindeki abnormal konkavite (banana sign) ve
geniglemis lateral ventrikiillerin atriumlart ve frontal
bossing (lemon sign) ve genislemis lateral ventrikiil-
lerin atriumlar1 ve frontal bossing (lemon sign)'i ta-
nimlamislardir. Baz1 otérler ise siddetli spinal lezyon-
larda frontal bossing'i sik gordiiklerini belirtmekte, en
dikkati ¢eken bulgunun serebeller hipoplazi, serebel-
ler transvers ¢apta daralma ve sisterna magnadaki ob-
literasyon oldugunu vurgulamaktadirlar (3). Beyin sa-
p1 ve serebellumda, foramen magnum ve servikal ka-
nal icine dogru yer degisikligi seklinde tanimlanan
Arnold-Chiari malformasyonlu fetuslardaki ventrikii-
ler genigleme US ile taninabilmektedir. Kaudat niikle-
uslardaki hipertrofi, ventrikiillerin frontal hornlarina
basi yaratarak karelesme olusturur (3).

Spina bifida apertanin seyri, defekt lokalizasyonu
ve boyutu ile ilgilidir. Spina bifida ile birlikte siddetli
hidrosefalinin varlig1 zeka gelisiminde kotii bir prog-
nostik faktor olarak kabul edilmektedir (3). Mortalite
oran1 yiiksek olup erken tedaviye ragmen 7 yillik sur-
vey orant % 40 olarak bildirilmektedir (13).

Sefalosel intrakranial icerigin kafatasindaki kemik
defektinden disariya protriizyonudur. Gergek sefalo-
sel beyin dokusunun lezyon igerisinde olmasi ile ka-
rakterizedir. Sadece meninksler protrude oldugunda
kranial meningosel terimi daha uygundur (Resim 5).
Sefaloseller biiyiik siklikla oksipital kemigin orta hat
diizeyinde ve daha az bir siklikta frontal, parietal ke-

Resim 3. Anensefalili bir fetusta kranial patinin yoklugu (ok ue-
lars) karakterize deqisiklikler goriilmektedir.

miklerde ve kafatasi bazisinden mese alir. Beyin
omurilik sivis1 (BOS) dolasimini aksatmasi ve hidro-
sefali siklikla bulunur. Beyin doksunun massif ekster-
nal protriizyonu ile birlikte olan gercek ensefaloseller
mikrosefali ile birlikte goriilebilir. Sefaloseller izole
olabildigi gibi genetik ve non-genetik birtakim send-
romlarin parcasi olarak da ortaya ¢ikabilir (3).

Gergek ensefaloselin prenatal ultrasonografik be-
lirlenmesi meningeal sak igerisinde beyin dokusunun
bulunmasi ile kolaydir. Bununla birlikte kranial me-
ningoselin yumusak doku 6demi ya da boynun kistik
higromasindan ayirmak oldukca giigtiir. Burada ke-
mik defektin belirlenmesi ayirict taniya yardimeidir.
Ancak defekt ¢ok kiiciik (milimetrik boyutlarda) ol-
dugunda yetersiz rezoliisyonlu US cihazlar ile yapi-
lan incelemelerde kolaylikla gozden kagabilir. Bu du-
rumda bizi ipuglari dogru taniya yardim edebilir ki
bunlardan biri kranial sefalosellerin siklikla hidrosefali
ile birlikte olusudur. Kistik higromalar boyun bol-
gesinden orijin alir, multipl internal septasyonlar gos-
terir (Resim 6), kalin duvar yapisina sahip olup siklikla
hidrops ile birliktedir (3).

Ventral Indiiksiyon Hastaliklar

Ventral indiiksiyon terimi, gestasyonun 5-6'nc1 haf-
talarindan itibaren serebral hemisferlerin seperasyonu
ve orta hat olusumlarinin formasyonuna yol gosteren,
embriyonik 6n beyinde meydana gelen gelisimle ilgili
olaylar igerir. Ventral indiiksiyon hastaliklar1 baslica
holoprosensefali ve korpus kallozum agenezisi olmak
lizere bir grup serebral orta hat defektlerini igerir ve
% 35 siklikla hidrosefali ile birliktedir (3).

Holoprosensefali en siddetli ventral indiiksiyon
hastaligidir. Embriyolojik prosensefalonun divertikii-
lasyonundaki bir yetersizlikten ortaya ¢ikar ve sereb-
ral olusumlarin degisik derecelerdeki fiizyonu ile so-
nuglanir. Holoprosensefalinin dogumdaki insidensi
bilinmemekte, spontan abortuslarda ise % 0.4 olarak
tespit edilmektedir. Etyolojisi karigik olup olgularin
cogunda anomali izole ve sporadiktir (14). Kromozo-
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un US goriintiilerinde lateral ventrikiillerde genisleme (v) ile -
birlikte koroid pleksuslarda (*) laterale deplasman izlenmektedir.

cevrelenmis bir vertebral lezyondur. Prenatal US ba-
kis1 ile agikca belirlenemez. Buna karsin belirgin ke-
mik ve yumusak doku defektlerinin varligi nedeniyle
spina bifida apertanin kesin teshisi daha kolaydir.
Vertebral arklardaki defektler en iyi, fetal spinal ka-
nalin transvers incelemeleri ile belirlenir. Sagital go-
rintiiler ise lezyonun noral kanal boyunca uzanimini
degerlendirmede daha yararhidir (3).

Son zamanlarda bazi1 yazarlarca spina bifidali fe-
tuslarda tipik intrakranial sonografik bulgular dokii-
mante edilmistir. Nicolaides ve arkadaslar1 (12) sister-
na magnadaki obliterasyon ve serebellumdaki yari-
may seklindeki abnormal konkavite (banana sign) ve
genislemis lateral ventrikiillerin atriumlar1 ve frontal
bossing (lemon sign) ve genislemis lateral ventrikiil-
lerin atriumlar1 ve frontal bossing (lemon sign)'i ta-
nimlamislardir. Baz1 otérler ise siddetli spinal lezyon-
larda frontal bossing'i sik gordiiklerini belirtmekte, en
dikkati ¢eken bulgunun serebeller hipoplazi, serebel-
ler transvers ¢apta daralma ve sisterna magnadaki ob-
literasyon oldugunu vurgulamaktadirlar (3). Beyin sa-
p1 ve serebellumda, foramen magnum ve servikal ka-
nal icine dogru yer degisikligi seklinde tanimlanan
Arnold-Chiari malformasyonlu fetuslardaki ventrikii-
ler genigleme US ile taninabilmektedir. Kaudat niikle-
uslardaki hipertrofi, ventrikiillerin frontal hornlarina
basi yaratarak karelesme olusturur (3).

Spina bifida apertanin seyri, defekt lokalizasyonu
ve boyutu ile ilgilidir. Spina bifida ile birlikte siddetli
hidrosefalinin varlig1 zeka gelisiminde kotii bir prog-
nostik faktor olarak kabul edilmektedir (3). Mortalite
orani yiiksek olup erken tedaviye ragmen 7 yillik sur-
vey orant % 40 olarak bildirilmektedir (13).

Sefalosel intrakranial icerigin kafatasindaki kemik
defektinden disariya protriizyonudur. Gergek sefalo-
sel beyin dokusunun lezyon igerisinde olmasi ile ka-
rakterizedir. Sadece meninksler protrude oldugunda
kranial meningosel terimi daha uygundur (Resim 5).
Sefaloseller biiyiik siklikla oksipital kemigin orta hat
diizeyinde ve daha az bir siklikta frontal, parietal ke-

Resim 3. Anensefalili bir fetusta kranial catinin yoklugn (ok ug-
lars) karakterize deqgisiklikler goriilmektedir.

miklerde ve kafatasi bazisinden mese alir. Beyin
omurilik sivist (BOS) dolagimini aksatmasi ve hidro-
sefali siklikla bulunur. Beyin doksunun massif ekster-
nal protriizyonu ile birlikte olan gercek ensefaloseller
mikrosefali ile birlikte goriilebilir. Sefaloseller izole
olabildigi gibi genetik ve non-genetik birtakim send-
romlarin pargasi olarak da ortaya ¢ikabilir (3).

Gergek ensefaloselin prenatal ultrasonografik be-
lirlenmesi meningeal sak igerisinde beyin dokusunun
bulunmasi ile kolaydir. Bununla birlikte kranial me-
ningoselin yumusak doku 6demi ya da boynun kistik
higromasindan ayirmak oldukca giictiir. Burada ke-
mik defektin belirlenmesi ayirict taniya yardimeidir.
Ancak defekt ¢ok kiiciik (milimetrik boyutlarda) ol-
dugunda yetersiz rezoliisyonlu US cihazlari ile yapi-
lan incelemelerde kolaylikla gézden kagabilir. Bu du-
rumda bizi ipuglart dogru taniya yardim edebilir ki
bunlardan biri kranial sefalosellerin siklikla hidrosefali
ile birlikte olusudur. Kistik higromalar boyun bol-
gesinden orijin alir, multipl internal septasyonlar gos-
terir (Resim 6), kalin duvar yapisina sahip olup siklikla
hidrops ile birliktedir (3).

Ventral Indiiksiyon Hastaliklar:

Ventral indiiksiyon terimi, gestasyonun 5-6'nc1 haf-
talarindan itibaren serebral hemisferlerin seperasyonu
ve orta hat olusumlarinin formasyonuna yol gosteren,
embriyonik 6n beyinde meydana gelen gelisimle ilgili
olaylar igerir. Ventral indiiksiyon hastaliklar1 baglica
holoprosensefali ve korpus kallozum agenezisi olmak
lizere bir grup serebral orta hat defektlerini igerir ve
% 35 siklikla hidrosefali ile birliktedir (3).

Holoprosensefali en siddetli ventral indiiksiyon
hastaligidir. Embriyolojik prosensefalonun divertikii-
lasyonundaki bir yetersizlikten ortaya ¢ikar ve sereb-
ral olusumlarin degisik derecelerdeki fiizyonu ile so-
nuglanir. Holoprosensefalinin dogumdaki insidensi
bilinmemekte, spontan abortuslarda ise % 0.4 olarak
tespit edilmektedir. Etyolojisi karigik olup olgularin
cogunda anomali izole ve sporadiktir (14). Kromozo-
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mal aberasyonlarla iligkisi iyi dokiimante edilmis olup
holoprosensefali trisomy 13'lii infantlarin % 62'sinde
bulunmaktadir. Ayrica olgularda otozomal gegis de ta-
nimlanmustir (15). Holoprosensefalinin en belirgin for-
mu olan alobar varyantinda interhemisferik fissiir,
falks serebri tigilincii ventrikiil, nérohipofiz yanisira ol-
faktor bulbus ve trakt1 da yoktur. Holoventrikiil ola-
rak tanimlanan tek primitif bir ventrikiil varolup tala-
muslar orta hatta fiizyonedir. Holoprosensefalinin alo-
bar varyasyonunun prenatal tanisi da bu tek primitif
ventrikiiliin belirlenmesine dayanir. Semilobar holop-
rosensefalide iki serebral hemisfer posteriora dogru
parsiyel seperasyon gosterir. Fakat alobar varyantta
oldugu gibi tek bir ventrikiiler kavite bulunur (3,16).
Alobar ve semilobar holoprosensefali siklikla mikro-
sefali, daha az siklikla da makrosefali ile birliktedir.
Alobar holoprosensefali hayatmn ilk giinleri ya da haf-
talar1 i¢inde Oliimle sonuglanir. Semilobar holopro-
sensefalililerde daha uzun bir survey goriilebilir (17).

Korpus kallozum agenezisi (KICA), insidensi ise 1/
19000 ile 1/100 arasinda bildirilmektedir (18). Etyolo-
jisi acik degildir. KKA kromozomal aberasyonlar,
ozellikle de trisomy 18 ile birlikte bulunabilir. Ay
zamanda Aicardi, Andermann, acrocallozal ve FG
sendromu gibi olaylar iceren siddetli genetik send-
romlarin bir par¢asidir (3).

KKA'nde degismez bir sekilde lateral ventrikiil
korpuslarinda laterale belirgin seperasyon, oksipital
ve atrial hornlarda genisleme s6zkonusudur. Uglincii
ventrikiil siklikla genislemis ve korpus kallozumun
yokluguna bagli yukariya dogru yer degistirmistir (3).

KKA'in prenatal tanis1t miimkiin olup en goze
carpan sonografik bulgu olgularn hemen tiimiinde
goriilen kolposefalidir. Uglincli entrikiilin yukariya
dogru yer degisikligi oldukca spesifik bir bulgu ol-
makla beraber vakalarin sadece yarisinda bulunur.
Koronal plandan yapilan US incelemelerde korpus
kallozumun yoklugu direkt olarak da belirlenebilir.
KKA'll hastalar genelde asemptomatiktir. Ancak bazi
hastalarda mental retardasyon, norojenik anormaliler
ve psikolojik abnormaliteler de goriilebilmektedir (3).

Resim 4. Iginde noval olusumlay icermeyen ve sadece meninklerin
protriizyony sonucu gelismis lumbal bolgedeki meningosel (*). Nov-
mal vertebral olusumlar ekojenik yapilar seklindedir (ok uclars).

Kesim 5. Inutero kranial meningesel olgusuna ait US goriintiile-
rinde, kranial defektten (ok uglary) sadece meninkslerin protriiz-
yonuna bagl gelismis kistik lezyon (*) goriilmektedir. Fetusta ay-
rica ventrikiiler dilatasyon (v) mevcuttur.

Destriiktif Beyin Lezyonlan

Porensefali, serebral dokuda ventrikiiler sistem, su-
baraknoid bolge ya da her ikisi ile iligkili olabilen ge-
nellikle unilateral bir lezyondur (19,20). Schizensefali,
serebral dokuda bilateral ve simetrik yariklarla karak-
terizedir ve siklikla mikrosefali ile birlikte gériiliir (3).

Hidranensefali, ensefaloklastik porensefalinin eks-
trem bir formu olarak kabul edilir. Etyolojisinde to-
xoplasmosis ve sitomegaloviriis igeren konjenitel in-
feksiyonlar ve internal karotid arterlerin atrezisi ya da
intrauterin okliizyonu sorumlu tutulmaktadir. Serebral
hemisferlerin biiylik bir kismu kistik kavitelerle doldu-
rulmustur. Fetal beyin i¢indeki bu kaviteler US ile ko-
laylikla belirlenebilmektedir. Ayirici tani siddetli hid-
rosefali, holoprosensefali ve intrakranial kistler ile ya-
pilmalidir. Hidranensefalide en degerli sonografik
bulgular sivi dolu intrakranial kavite iginde ¢ikint1 ya-
pan intakt beyin sap1 ve lezyonu g¢evreleyen kortek-
sin bulunmamasidir (3,21).

Sinir Hiicrelerinin Proliferatif Hastaliklar: Bu ana
grup altinda  mikrosefali ve  megalensefali
irdelenecektir. Mikrosefali kafatasi ile yiiz arasinda ti-
pik bir orantisizlik olarak nitelendirilir. Beyin normal-
den kiigliktiir (mikroensefali). Olgularda makrogyri,
mikrogyri ve agyri ihtiva eden abnormal konvoliisyo-
nel patterler, ventrikiiler dilatasyon siklikla bulunur.
Yanisira mikrosefali; porensefali, lysensefali ve ho-
loprosensefalik olgularda siklikla goriiliir (3). Bu yiiz-
den mikrosefali ayr1 bir klinik antite olarak diisiiniil-
memelidir. Mikrosefalik infantlardaki total hiicre sayi-
st ve beyin kitlesinin azlig1 ve bag boyutununazalmasi
arasindaki iliski iyi tespit edilmelidir. Ancak bazi otor-
ler (22) bas gevresinin normalin -2 standart deviasyo-
nunu kriter olarak alirlarken digerleri (23) -3'ii kabul
etmektedirler. Yine de fetal mikrosefalinin tanisinda
tek basma Ol¢iimlerin basarist son adet tarihindeki
yanlisliklar, intrauterin gelisme geriligi gibi sebeplerle
siirh kalabilir.
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Resim 6. Kistik higroma. Bas-boyun bileskesinden bagslayarak bo-
yuna dogru uzanan, i¢erisinde ince septalar (ok uglari) ihtiva
eden kistik lezyon goriilmektedir. Kranial kemiklerde defekt goz-
lenmemektedir.

Megalensefali (abnormal genis biiyiik beyin), nor-
mal bireylerde ve zeka diizeyi yiiksek kisilerde bulu-
nabilmekle beraber mental retardasyon ve norolojik
bozukluklarla birlikte de olabilir. Megalensefali ayni
zamanda konjenital anomaliler ve Beckwith-wideman
sendromu, akondroplazi, norofibromatozis ve tube-
roskleroz gibi sendromlarin bir parcasi olarak goriile-
bilir (24). Unilateral megalensefali bir lob ya da he-
misferin agir1 gelismesi ile karakterize etyolojisi bilin-
meyen nadir bir anomalidir. US'de kitle etkisi olmak-
sizin serebral hemisferlerden birinde genisleme, orta
hatolusumlarinda sift ve 1limh ipsilateral ventrikiilo-
megali belirlenir. Etkilenen olgularda mental retardas-
yon ve kontrol altina alinamayan nobetler tanimlan-
mistir (3,24).

Koroid PleksusAnomaliieri

Bu grup patolojiler arasinda en yaygin goriileni
Koroid pleksus papollomudur. Koroid pleksus papil-
lomu siklikla konjenital orijinli néroektodermal neop-
lazmdir. En sik lateral ventrikiillerin atriumu seviye-
sinde bulunur. Ancak 3'iincii ve 4'lincii ventrikiller
icinde de tamimlanmustir. Koroid pleksus papillomu
siklikla hidrosefali ile birliktedir. Hidrosefali intra-
ventrikiiler obstriiksiyon ve/veya BOS'un normalden
fazla yapimi sonucunda gelismektedir. Goriinme ora-
ni rutin ikinei trimestr sonogramlarinda % 4 olarak
bildirilmektedir (3).
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OLGU SUNUMU

Meckel-Gruber Sendromu

Figen Aksoy, Giilsen Ozbay, Sibel Erdamar, R. Madazli, Cihat Sen Cerrahpasa
Twp fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali ve Kadin-Dogum Anabilim Dali

OZET

MECKEL-GRUBER SENDROMU

Calismamizda Patoloji Anabilim Dalinda 1990-1994 yillari arasinda tani almis 4 Meckel-Gruber Sendromu olgusu sunul-
maktadir. Olgularimizda erkek/kiz orani esittir. TUminde oksipital ensefalosel ve polikistik bobrek hastaligi, iki tanesinde
kongenital hepatik fibr6z mevcuttu. Diger anomaliler de bazen eslik etmekteydi. Perinatal ultrasonografi ile polikistik bob-
rek hastaligi tespit edilen bebeklerde, infantil polikistik bobrek hastaligi yaninda Meckel-Gruber Sendromu da ayirici tani-
da distnilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Meckel-Gruber Sendromu.

SUMMARY

MECKEL-GRUBER SYNDROME

It's presented in this study, 4 cases with Meckel-Gruber Syndrome that were diagnosed in CTF Pathology Department
between 1990-1994. Female/male ratio was equal. All of them has oxipital encephalocel and bilateral renal cystic disea-
se and two of them have kongenital hepatic fibrosis. It must considered that Meckel-Gruber Syndrome also like infantil

cystic renal disease in infants were shown policystic kidneys with high-resulation ultrasonografi.

Key Words: Meckel-Gruber Synd.

eckel-Gruber  Sendromu  (Dysencephalia
MSplanchnocystica) multipl i¢ ve dis anomali-

lerin eslik ettigi, otozomal resesif gecisli az
rastlanan bir sendromdur (1). Literatiirde sikligi 10000
dogumda bir olarak bildirilmektedir (2). Bu sendrom-
da goriilen baslica anomaliler, multikistik bobrek has-
talig1, kongenital hepatik fibrozis ve oksipital ensefa-
loseldir. Ayrica bunlara polidaktili gibi ekstremite
anomalileri, mesane hipoplazisi, psddohermafrodi-
tizm gibi urogenital sistem anomalileri, mikrosefali,
g0z ve orbita anomalileri, mikrognati, yarik damak,
yarik dudak, kalp defektleri ve hidrosefali de eslik
edebilir (1,3.,4,5).

Calisgmamizda 1990-1994 yillart arasinda anabilim
dalimizda tan1 konmus 4 Meckel-Gruber sendromu
vakasi yas, cins ve eslik eden anomaliler yoniinden
incelenmistir.

OLGU SUNUMU

Calismamizda yer alan 4 Meckel-Gruber Sendro-
mu olgusunun klinik 6zellikleri Tablo I'de 6zetlendi.
Olgularin otopsi bulgular1 benzer 6zellikte idi.

Makroskopik Bulgular Hepsinde oksipital yerle-
simli, kesiti kanamali ve akict kivamda kese goriinii-
miinde ensefalosel izlendi. Burun kokii genelde ba-
sik olup; karmn olgularin tiimiinde ileri derecede bii-
yumiis bobrekler nedeniyle sis ve gergin goriiniim-
deydi (Resim 1,2). Bobreklerin kesit yiizeyinde pa-

Yazisma adresi: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Patoloji ABD

renkimin yerini alan, kapsiil altinda daha belirgin ola-
rak izlenen c¢aplar1 0.1-1 cm arasinda degisen ¢ok sa-
yida kist izlenmekteydi (Resim 3). 2 olguda karaciger-
de genelde biiyiime, damarlar ve safra kanallar1 ¢ev-
resinde gri-beyaz renkli cizgilenmeler ve safra sfazi
mevcuttu.

Mikroskopik Bulgular: Bobreklerden yapilan kesit-
lerde kistlerin tek katli kiibik epitel ile doseli oldugu
vzenkimal hiicrelerden olusan kalin saptalarla ayril-
diklar1 izlendi (Resim 4). Karaciger parenkiminde
ozellik goriilmedi. Portal alanlarda bag dokusu artis
ve orada kistik genislemis safra kanallar izlendi. Bag
dokusu elemanlarinin 6zellikle safra kanallari ¢evre-

Resim 1.Oksipital bolgede ensefalosel izlenmekte olup karin sis ve
gergin goriniimdedir (Ot. No: 193/90)
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Resim 2. Karni dolduran multikistik bobrekler ve oksipital bilge:
deki ensefaloselin yani ssra mikvografi, diisik kulak ve alt ehstre-
mitelerin capraz bali (B.4746/94)

sinde onlar1 ¢epe cevre kusatarak arttigi gorildigii
(Resim 5). Bu bulgularla kongenital hepatik fibrozis
tanis1 kondu. Ensefalosel dokusundan yapilan kesit-
lerde ¢esitli biiylikliikte damar kesitleri arasinda kis-
men degenere immatur beyin dokusu izlendi (Sereb-
ro vaskuloza).

Resim 4. Mezenkimal hiicrelerden olusan bag dokusu icinde kiibik
epitelle digels kistik olusumlar (H Ex32)

TARTISMA VE SONUC

Olgularimizda erkek/kiz orani esitti. Iki tanesi
mort de fetus olup ancak bir tanesi 3 giin yasayabil-
misti. Olgularin makroskopik ve mikroskopik 6zellik-
leri literatiirde bildirilen olgularla benzer o6zellikler
gostermekteydi (4,5,6).

Meckel-Gruber Sendromundaki bobrek 6zellikleri,
otozomal resesif gecisli bir bagka hastalik olan infan-
til tip polikistik bobrek ile karistirllmamalidir. Konge-
nital hepatik fibrozun da eslik edebildigi bu hastalikta
bobrekler yine diffiiz blylmiistiir, ancak bobrek
ylizeyi diizgiin, kesiti ise sayica kii¢lik capli kesitler-
den dolay1 karakteristik siingerimsi goriiniimdedir.

Perinatal ultrasonografide polikistik bdbreklerle
birlikte hidrosefali ve ensefaloselin saptanmasi Mec-
kel-Gruber Sendromunu akla getirmektedir. Bu be-
beklerde yasam-en ¢ok 1 hafta ile sinirli olup; send-
romun tanmmasi, annenin sonraki gebeliklerinde go-
rilme olasiliginin yiiksek (1/4) olusu nedeniyle
onemlidir (1,2,4,7,8).

Resim 3. Multikistik bibrekler ve fibrotik karaciger

Resim 5. Cok sayida, genislemis safra kanaly ve pevresinde artmas
bag dokusu elemanlar: (H Ex32)
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Tablo 1. Vakalanmizdaki Otopsi Bulgulan
Yas Cins raba Bébrek Karaciger Eslik Eden
Evliligi Anomalisi Anomalisi Lezyonu Diger
Anomaliler
| Mort de fetus E l. derece) Bilateral Ensefalosel Kongenital Polidakiili
(36 hf} multikistik hepatik fibrosis Ambigus
Genitalia
I 45 dk (34 hh K |I.derece} Bilateral Menin Kongenital Yuzde sekil
multikistik Ensefalosel hepatik fibrosis anomalisi
mesane
hipoplatzisi
1l Mort de fetus E = Bilateral Ensefalosel Kongenital Disik kulak
{23 hi} muttikistik hepatik fibrosis Hipertelorizm
Mikrognafi
v 3 giin K — Bilateral Ensefalosel Kongenital Kongenital
multikistik hepatik fibrosis nkreas
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Grubu Toplantisi

237.1.1996
Devak Oteli-IZMIR

Calisma Grubuna katlacagini ilk toplantida ve bilahare
bildiren merkezlerin davet edilmesi ile gergeklestirilen
toplanti saat 10.30'da basladi. Evsahipligini Dokuz Ey-
6l Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklarn ve Dogum
ABD'nin Ustlendigi bu toplantida, Prof. Dr. Oktay Eren
hosgeldiniz konusmasi yaph ve akabinde Perinatoloji
Dernegi Baskani Prof. Dr. Vildan Ocak agilis konusmas:
apmasi ve proje yuriticilerine ve kathmcilara basar-
ror dilegi ile toplanh basladi. Calisma Grubunun amag
ve hedefleri, yontemler ve ¢alisma takvimi hakkinda Pro-
je Yoritictst Dog. Dr. Namik Demir genis bilgiler vere-
rek toplantiyr sirdirdi. Katlimeilarnn projeye yonelik ge-
sitli sorulanni agiklik getirdi.
Ol dogum ve neonatal 8lim bilgi formunun olusturulma-
s ve islemesi konusunda kahlimcilarin fikirleri alindi. For-
mu dolduracak kisinin Kadin Dogum ve Yenidogan ser-
vis gorevlileri olmasi gerektigi vurgulandi. Formlanin da-
tabase iginde ele alinmasinin yararlan proje yiriticisi
tarafindan anlatild. Bilgisayar mevcut olmayan merkez-
lerin bu formlan proje yiriticiligine géndermesinin ye-
terli olacag: ifade edildi.
Bu uygulomay tlke bazina yaymanin simdilik erken bir
hedef oldugu ve ancak arastirma bazinda ele alinmasi
gerekliligi ifade edildi. Oncelikle bu uygulamanin kat-
limer merkezlere sinili bir ortak ¢alisma seklinde prog-
ramlanmasi gerektigi vurguland ve toplantida kobu?gér—
di. Bu birinci asamanin sonuclan alindiktan sonra, yine
Calisma Grubu tarafindan sonraki hedefin tesbit edilme-
si gerektigi ortaya konuldu. -
Programin ya da formun kisa olmasinin daha yi olacag
belirtildi. Amacin perinatal mortalite hizinin yakalamanin
amag oldugu; dogru ve uygulanabilir bir yoéntemle az
vakada dogru sonug ¢ikarmanin su an icin kolay ve uy-
gulanabilir oldugu bildirildi. Yerlesmis dizenli bir ante-
natal bakim olmadigi icin bunun nasil hayata gegirilebi-

lecegi soruldu. Proje yuriticisi bu konulann dikkate
alinmasi fikrini benimsedigini ifade etti. Ayrica bu ¢alis-
manin, Gtke bazinda perinatal mortaliteye model olustu-
rabilecegi ifade edildi. _

Gebelik haftasi olarak alt sininh ne olmast tyelerin fikri-
ne acildi ve 24 gebelik haftasi olmasinin daha dogru
olaca@), ancak merkezin protokoli 28 hafta ise bunu
[Jroie yuriticiligine olan raporlaninda belirtmesi gerek-
iligi vurgulandi.

Uygulamada fikir birliginin tam olmasi gerektigi ortaya
sUrildi ve bu konuda katimeilarin timi yeterlilik verdi.
Uygulama zorlugu olan merkezlerin buna agikea belirt
mesi ve sarfianni olusturduktan sonra, calismanin Klinik
fazina katlmasi gerekliligi belitildi. Fikir benimsendi.
Neonatologlarinda sistem igine gekilmesi gerekliligi orta-
ya konuldu.

Otopsi uygulamasinin, bu ¢alismanin belkemigi olacag:
ve bu uygulamanin yeterli olmadigr merkezlerin, sartlar
olustugunda klinik calismaya dahil edilmesi gerektigi ko-
nusunda hemfikir olundu. Dogumdan sonra bebeklerin
mutiaka 1-1.5 ay sonra gocuk hekimi tarafindan kontrol-
lere cagnimasi; bu uygulamanin olmadigr merkezlerin
bu sartlan saglamasi gerekliligi ileri surildi. Neonatal
morfalitede yanilgiya dismemenin tek yolu oldugu ifade
edildi.

Calisma icin 8n hazirhgr yapilmis olan bilgisayar prog-
rami tantildi. Katilimeilar programe farafindan bilgilen-
dirildi. Uygunlugu tarhsildr ve oy birigi ile yeterlilik veril
di. Programin kisa siirede tamamlanip katilimer merkez-
lere gdénderilmesi; bilgisayar imkani simdilik olmayan
merkezlere ise formlarin génderilmesi ve bu sekilde pilot
uygulamaya 6 aylk sire baslanimasi kararlastirild.
Tuom kahlimeilar proje yiriticist Dog. Dr. Namik De-
mir"e febriklerini bildirmesi ile toplant sonuglandinldi.

Gebelikte Hipertansiyon Calisma Grubu
2. Toplantisi

27 Ocak 1996
Devak Oteli-IZMiR

lzmir Devak Otel'de 27.1.1996 farihinde Izmir'de ger-
ceklesen toplanti, ekte sunulan listede yer alan katilimer-
lar ile gerceklesmistir. Toplant, Perinatoloji Dernegi Bas-
kani Prof. Vildan Ocak'in agilis konusmasi ile baslamis-
tir. Takiben, Gebelikte Hipertansiyon Calisma Grubu

Yiriticist Dog. Dr. Cihat Sen, Calisma Grubu yaprs,
amaci ve gindem hakkinda gerekli agklamalarda bu-
lunmustur. .

Calisma Grubu Yapsi: llisikte sunulan katilimeilardan
olusmakiadir. Perinatoloji Dernegdi bilimsel faaliyeflerin-
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den olan bu olusum, bilimsel anlamda aktif olarak katil-
mak isteyen merkezlere agik bir gruptur.

Amag: Gebelikte hipertansiyon konusunda, gerek olgu-
ya bakis agisi gerekse de bilimsel ¢alismalara esas ol-
mak dzere, terminoloji birligi olusturmak - Etyolojiye yo-
nelik calismalarin tesviki - Profilaksi ve dnceden belirle-
nebilirlikte deneyimlerin paylasiimasi, uygulama birigi
olusturulmasi ve bu konuda bilimsel calismalar fesvik et
mek ve koordine efmek - Antikonviilzif tedavide uygula-
ma birligi olusturmak - Antiheptansit tedavi konusunda
deneyimlerin paylasimasi, Ulke bazinda referans teskil
edecek tarzda ortak uygulama tabani olusturmak ve bu
konuda bilimsel ¢alismalarin olusturulmasi - Dogum za-
manlamasi ve sekli konusunda uygulama birigi olustur-
mak - Eklampside dogum zamanlamasi ve yontemi ko-
nusunda uygulama birligi olusturmak.

Calisma Yéntemi: Saptanan hedefler dogrultusunda or
ganizasyonu saglamak ve grubu olusturan Gyeler arasin-
da haberlesme ve dayanismay yiriitmek. En az senede
2 defa ve ihtiyag duyulan siklikia grup toplanhsi dizen-
leyerek, ¢alismanin yirimesini organize etmek. Bu an-
lamda Calisma Grubu Yiriticist dizenli olarak raporu-
nu Perinatoloji Dernegi'ne sunar.

Toplant, gindem dogrultusunda, her bir Gyenin gorisle-
rine basvurarak surdurilmis olup, asagida dzeflenen ko-
nularda tarhismalar yapilmishr: Gebelikte Hipertansiyon
Siniflandinlmasi konusunda gorismeler, ek olarak su-
nulun 2 ayn model izerinde sirmistir. Modifiye
ACOG 1986 siniflamasinin zaten kullanildig:, Gyeler ta-
rafindan belirtilmis ve bunun Uzerine: 6mek olarak sunu-
lan sinflandirmanin Tirkge terminoloiji ile olmasi, gerek-
se kullanim kolayhgi ve Klinik tabloyu kolaylikla agiklaya-
bilmesi nedeni ile daha uygun olacag ileri sirilmustir.
Bu anlamda tum Uyeler Turkge sinflandirmanin kullanik
masi fikrine istirak etmekle beraber, bazi tyeler Kronik
Hipertansiyon - Gebeligin Olusturdugu  Hipertansiyon
{Gebelik hipertansiyonu, Hafif preeklampsi, Agir preek-
lampsi, Eklampsi) - Gebeligin Agirlastrdigr Kronik hiper
tansiyon (Stperimpoze preeklampsi, siperimpoze ek-
lampsi) seklinde kullanimi hakkinda géris belirtmislerdir.
Bazi Uyeler ise drnek olarak sunulan Tirkge sinflamanin
ayni ile korunmasi, ancak 5. maddeyi siperimpoze pre-
eklampsi ve siperimpoze eklampsi seklinde iki sikka ay-
rimasi gérisung ileri sirmislerdir.

- Preeklampsinin énceden belilenmesinde fibronektinin
yerinin oturdugu, DopplerMagnezyum-Calcium hakkin-
da bilimsel ¢alismalara ihtiyag oldugu ve Calcium atili-
mi Uzerine ortak ¢alisma yapilabilecedi fikrini ileri siriil-
mistir. Bu konuda bir én rapor ¢alismast yapilmast ka-
ran alinmishr.

- Profilaksi konusunda literatiirde eskisi kadar aspirini so-
wunan c¢alismalann artik olmadigr ve bu konu Gzerinde
simdilik bir ortak ¢alisma yapimasinin olanakli clmadig
vurgulanmigtir.

- Antikonviilzif tedavi konusunda Magnezyum uygulama-
sinin Ulkemizde oturdugu ancak lizumundan fazla kulle-
nimin (24 saat) gereksizligi ve uygulama yetersizligi ola-
rak degerlendirilmesi gerektigi fikri ileri sirilmis ve bu
gorus desteklenmistir.

-Antihipertansif tedavi: Sureli kullamimin yarar saglamadr-
1, ancak akut hipertansiyon ataginda tansiyonu kontrol
altinda tutmak amaci ile kullanilmasi gerektigi ve bayle
agrr olgularda dogumun saglanmasi gerektigi ortaya ko-
nulmustur. Bazi tyeler 28-32 gebelik haftalarnnda pre-
matirite nedeni ile gin kazanmak amaciyla anhipertan-
sif kullandiklarini ifade etmislerdir. Ancak bunun saglad:-
gt yararlar hakkinda degisik gorisler ileri surolmustir. Bu
konuda kontrolli klinik ¢alisma yapilmasi gerekliligi vze-
rinde karara varilmis olup; bir alt komisyon kurularak or-
tak ¢alisma yapilabilmesi hususunda zemin olugturmasi
ve éncalisma yapmasi karara baglanmishr. Bu alt ko-
misyona Cihat $en -Atl Yiksel - Kemal Oztekin - Litf
Onderoglu - Acar Kog énerilmis ve oybirligi ile segilmis-
lerdir. Olusturulan komisyonun en kisa zamanda rapory-
nu hazilayarak Calisma Grubu Yiriticiligine sunmasi
ve bu dogrultuda 3. toplantinin gerceklestirilmesi karart-
na variimishr.

- Dogum Yéntemi: Agir preeklampsi ve eklampsinin bir
sezaryen endikasyonu olmadidi ve bu yola gitmenin de-
gisik mahsurlan tyeler tarafindan gindeme getirilmistir.

- Eklampside dogum zamanlamasi: Eklampsi hamlesi es-
nasinda ya da hemen akabinde acil dogumun saglan-
masi [sezaryen ?) gerekliligi Gzerine gorismeler yapiimig
ve uygun sartlar saglandikian ve olugturulduktan sonra
dogumu indiklemenin (Obstetrik kurallar cevresinde) da-
ha yararh olacagdr yéninde géris belirtilmistir. Ancak
bazi Uyeler, sarlar nedeni ile (Olgunun monitorizasyo-
nu, yakin takibi gibi} sezaryeni tercih ettiklerini belirtmis-
ler ve bu konuda genis gériis alisverisinde bulunulmustur.
Dilekler bsliminde; calisma grubu hakkinda olumlu gé&-
risler tum Uyeler tarahindan bile getirilmistir. Atl Yiksel
tarafindan, antenatal bakim konusunda ¢alismalara ihti-
yag oldugu gérist dile getirilmistir. Bu konuda yapilan
gorusmeler sonucu, Perinatoloji Dernedi'nin Antenatal
Bakim Calisma Grubu olusturmast fikri benimsenmistir.
Bu ¢alisma grubu yiriitictligine, Ahl Yiksek éngéril
mistir. Ayrica anfenatal bakim konusunda hangi égele-
rin, galisma grubunun faaliyetleri arasinda olmas: gerek-
tigini belirlemesi icin alt komisyon kurulmasi kararlastinil-
di. Komisyon Gyeliklerine Anl Yiksel, Cihat Sen, Litf
Onderoglu, Faik Koyuncu, Turgay Sener, Tayfun Alper
oybirigi ile segilmislerdir. Komisyonun siiratle calismala-
nni famamlayarak, raporunu calisma grubu yiriticoli-
Jine sunmasi ve bunun akabinde calisma grubu yapisr-
nin olusturularak Perinatoloji Dernegi‘ne son durumun bil-
dirilmesi ve boylece ilk toplanti forihinin belirlenmesinin

gerektigi belirlenmistir.
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