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Preeklamptik ve Normal Gebelerde
Fetal Umbilikal Arter ve Orta Serebral
Arter Doppler Bulgularinin Kotl
Perinatal Sonucu Belirlemedeki Onemi

Meral ABAN, Gékhan BAYHAN, Erhan TOY, Murat YAYLA
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD-D/YARBAKIR

OZET

PREEKLMAPTIK VE NORMAL GEBELERDE FETAL UMBiLiKA_L ARTER VE ORTA SEREBRAL ARTER DOPPLER
BULGULARININ KOTU PERINATAL SONUCU BELIRLEMEDEKI ONEMI

Amag: Preeklamptik ve normal gebelerde umbilikal arter ve orta serebral arter Doppler indeksleri ve orta serebral arter /
umbilikal arter pulsatilite indeksleri'nin  kéti  perinatal sonuglari  belirlemedeki  degerlerini  arastirmak.
Hastalar ve Yontem: Gebeligin 31-40. haftalari arasinda hafif preeklampsi tanisi alan 49 agir preeklampsi tanisi alan 39
gebe ile ayni haftalarda normal gebeligi olan 30 kadinda umbilikal arter pulsatilite indeksi, orta serebral arter pulsatilite in-
deksi, orta serebral arter / umbilikal arter pulsatilite indeksleri oranlarina bakilarak, gruplar klinik ve Doppler parametrele-
ri ydnunden karsilastirldi. Doppler bulgularinin kétl perinatal sonucu belirlemedeki sensitivite, spesifisite, pozitif prediktif
deger ve negatif prediktif degerleri belirlendi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas ve gebelik haftalari bakimindan anlamli farklihk yoktu. Umbilikal arter pulsatilite indeksi
degerleri karsilastirildiginda normal gebeler ile agir preeklamptik gebeler arasinda anlamli farklihk saptandi (p<0.001). Or-
ta serebral arter pulsatilite indeksi degerleri karsilastirildiginda, orta serebral arter pulsatilite indeksi preeklamptik gruplar-
da normal gebelerden anlaml olarak daha yiiksek bulundu (p<0.05, p<0.001). Orta serebral arter / umbilikal arter pulsa-
tilite indeksleri oranlari hafif preeklamptik ve agir preeklamptik gruplarda normal gebelerden daha disikti, (p<0.001) ve
hafif preeklamptikler ile agir preklamptikler karsilastiniidiginda agir preeklamptiklerde daha dusukti (p<0.001). Kétu peri-
natal sonucu belirlemede orta serebral arter / umbilikal arter pulsatilite indekslerinde 1 ve altindaki degerler patolojik ola-
rak kabul edildiginde sensitivite %75, spesifisite %94, pozitif prediktif deger %88, negatif prediktif deger %86 olarak sap-
tandi ve bu sonuclar umbilikal arter pulsatilite indeksi ve orta serebral arter pulsatilite indeksi'nin tek basina degerlendi-
rilmesinden daha yiiksek bulundu.

Sonug: Umbilikal arter pulsatilite indeksi ve orta serebral arter Doppler bulgulari yiksek riskli gebelerin takiplerinde koti

perinatal sonucu belirlemede birlikte kullanildiginda degerli bir parametre olarak kabul edilebilir.

Anahtar kelimeler: Preeklampsi, Doppler, Orta serebral arter, Umbilikal arter, Pulsatiiite indeksi

SUMMARY

THE VALUE OF DOPPLER FINDINGS OF THE UMBILICAL ARTERY AND THE MIDDLE CEREBRAL ARTERY IN THE
PREDICTION OF POOR PERINATAL OUTCOME IN THE PREECLAMPTIC AND NORMAL PREGNANCIES
Objective: To evaluate the value of Doppler findings of the umbilical artery and the middle cerebral artery and ratio of
middle cerebral artery / umbilical artery puisality indices in the prediction of poor fetal outcome in the preeclamptic and
normal pregnancies.

Methods: In 49 patients with mild preeclampsia, 39 patients with severe preeclampsia and 30 patients with normal preg-
nancies in their 31st - 40th gestational weeks, umbilical artery pulsatility index, ratio of middle cerebral artery / umbilical
artery pulsatility indices were measured by Doppler flowmetry and the results of the groups were compared. Sensitivity,
specifity, positive predictive value and negative predictive value of Doppler findings in the prediction of poor perinatal out-
come were established.

Findings: Ages and gestational weeks of groups were not statistically different. There was significantly difference of um-
bilical artery pulsatility indices between normal pregnancy group and severe preeclampsia group (p<0.001). Middle cereb-
ral artery indices were significant different between both preeclampsia groups and normal pregnancy group (p<0.05,
p<0.001). Middle cerebral artery / umbilical artery pulsatility index ratios were lower in both preeclampsia groups than nor-
mal pregnancy group (p<0.001), and also lower in severe preeclampsia group than mild preeclampsia group (p<0.001).
The ratio of middle cerebral artery / umbilical artery pulsatility indices was accepted as pathologic when it was equal to 1
or smaller; its senstivity for prediction of poor perinatal outcome was 75%, specificity was 94%, positive predictive value
was 88%, negative predictive value was 86%, and these results were higher than umbilical artery pulsatility index and
middle cerebral artery pulsatility index alone.

Conclusion: Umbilical artery pulsatility index and middle cerebral artery pulsatility index are useful parameters in predic-
ting poor perinatal outcome of high-risk pregnancies when they are used together.

Key Words: Preeclampsia, Doppler, Middle cerebral artery, Umbilical artery, Pulsatility index.
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Gebelik boyunca uteroplasental damarlardaki
progressif rezistans azalmasi ile birlikte uteropla-
sental perfuzyon artar (1). Ancak gebeliklerin ortalama
%6-8'inde ortaya c¢ikan ve ciddi maternal ve fetal
komplikasyonlara sebep olan preklampsili olgularda
plasental rezistans azalmamakta ve bu durum uterop-
lasental ve fetal kan akimi Doppler bulgularinda nor-
mallere gore degisikliklikler ortaya ¢ikarmaktadir (2,3).
Calismamizda 31 gebelik haftasi ve (zerindeki pre-
eklamptik ve normal gebelerde umbilikal arter (UA)
ve orta serebral arter (OSA) Doppler bulgularinin ké-
tl perinatal sonucla iliskisini arastirmayi amagladik.

HASTALAR VE YONTEM

Klinigimizde 1996-1998 yillari arasinda yatarak ta-
Kip ve tedavisi yapilan, gebelik haftalari 31 ve tzerin-
de olan 49 hafif preeklampsili ve 39 agir preeklampsi-
li olgu ile normal gebeligi olan 30 olgu incelemeye
alindi. Calismaya fetal anomali, diyabet, Rh uygunsuz-
lugu ve cogul gebelik olgulari dahil edilmedi. Hastala-
rin timande saatlik sistolik ve diastolik kan basinci 6l-
cumleri, tam kan, tam idrar, biyokimya tetkikleri yapil-
di. Gebelik haftasi, son adet tarihine gore, adet tarihin-
den emin olmayanlarda ise ilk trimesterde yapilan ult-
rasonografik dlclimlerle saptandi.

Umbilikal arter dlciimleri, fetal hareket ve solunum
hareketlerinin olmadigi dénemde serbest kordon ans-
lanndan yapildi. Fetal biyometrik 6l¢im ve fetal arter-
lerin akim hizi dalga egrilerinin elde edilmesinde iki
boyutlu pulsatil eko Doppler (Toshiba SSH-140A) ve
3.75 mHz baslik kullanildi. Duvar filtre araligi 100-140
kHz arasinda tutuldu, diastol sonu akim yoklugunda
filtre aralig) dustrulerek tani kesinlestirildi. Gincel
enerji givenlik sinirinin cm2 'ye 100 mW in (zerine
¢ctkmamasina dikkat edildi. Gebe muayene masasina
sirtt hafif yukari kaldirilarak sirtistu ve hafif sola do-
niik olarak yatirildiktan sonra Dopplerin basligi anne-
nin karninda dolastirilarak es zamanli ultrasonografi
ile fetal biyometri incelendi. Olgiimler cihazda mevcut
olan Hadlock nomogramina gore degerlendirildi.

Spektrum analizinde, en az 5 uniform dalga egrisi
net olarak gorilduginde maksimum frekansli en yik-
sek tepe segilerek her arter icin pulsatilite indeksi he-
saplandi. Ayrica arterlerin Pl degerleri birbirine oran-
land!.

Antenatal takiplerinde non-reaktif non stres test
(NST) durumunda oksitosin stres testi (OST) uygulan-
di. Dogum eylemi sirasinda tim gebeler kardiotokog-
rafi ile izlendiler.

Preeklamptik olgular hafif ve agir olmak Uzere iki
gruba ayrildilar. Agir preeklampsi tanisi asagidaki kri-
terlerin birinin varliginda konuldu.

Yazigma Adresi: Y.Dog. Dr. Meral Aban
Cumhuriyet Mah. Ismet Indnii Bulvari ]
Aytekin Yenilmez Apt. B Blok Kat 1 No.I - MERS/N

Agir preeklampsi kriterleri;

- Proteiniri (5 g/L/24 saat,

- Tansiyon arteriyel ( 160/110 mmHg,

- Diiirez < 400 ml/24 saat,

- Trombosit sayisi < 100.000,

- Karaciger enzimlerinde yukseklik,

- Pulmoner 6dem, siyanoz.

Kotu perinatal sonuclar olarak asagidaki kriterler
alindi.

1. Fetal distress nedeniyle dogumun sezeryanla

gerceklestirilmesi,

2. Birinci ve 5. dakikalarda Apgar skorunun 7' nin

altinda olmasi,

3. Yogun bakim tnitesinde kalig stiresinin 2 glinii

asmasl,

4. Intrauterin veya neonatal eksitus.

Elde edilen sonuglar istatistiksel olarak student t
testi ile degerlendirildi, p<0.05 olasihgi anlamli olarak
kabul edildi. Sensitivite, spesifisite, pozitif prediktif de-
ger (PPD), negatif prediktif deger (NPD) hesaplandi.

BULGULAR

Normal ve preeklamptik gebelerin klinik ve labo-
ratuar Ozellikleri Tablo F de gosterilmistir. Normal ve
preeklamptik gebelerin Doppler indeks karsilagtirmasi
Tablo IFde izlenmektedir. Preeklamptik gebelerde fe-
tal Doppler indekslerinin kot perinatal sonuglari be-
lirlemede sensitivite, spesifisite, PPD, NPD sonuglan
Tablo 111" te gosterilmektedir. UA-PI, OSA-PI degerle-
ri 2 Standart Sapmaya gore kendi klinigimizin nomog-
ramlari elde edilerek degerlendirildi (4). En iyi deger-
lerin OSA/UA PI' de goriuldigu belirlendi.

TARTISMA

Preeklampsi etyopatogenezinde trofoblastlarin spi-
ral arteriollara yetersiz invazyonu sonucunda endotel
hiicre hasarinin ortaya ¢ikmasinin rol oynadigi ileri si-
rilmektedir. Plasentadaki prostasiklin biyosentezinde-
ki degisiklikler kardovaskdler reaktiviteyi degistirmek-
te ve sonugta yaygin vazospazm ile kan basincinda ar-
tis gorilmektedir (5). Plasentadaki vaskiler gelisimin
yetersizligi vaskuler rezistansin artmasina, bu da uterin
ve umbilikal damarlardaki Doppler akiminda degisik-
liklere neden olmaktadir (3,6,7).

Beyine olan kan akim degisikliklerini incelemek
icin kullanilan bircok damardan en sik arastirilan orta
serebral arterdir. Orta serebral arter pulsatilite indeksi
(OSA-PI) PO2 azaldiginda normal sinirinin altina dis-
meye baslar. Fetal PO2 normalin 2-4 SS altina indigin-
de PI de maksimum dismeye ulasilmistir. Redistribiis-
yonu kolaylikla gozleyebilmek icin OSA/UA-PI orani
giindeme gelmistir. Esik degerin 1 olarak alinmasi ve
I'in altindaki degerlerin patolojik kabul edilmesi fark-
I calismalarda bildirilmistir (8,9).
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Tablo 1. Normal ve Preeklamptik Gebelerin Klinik ve Laboratuar Ozellikleri

Normal

Hafif ve agir preeklampsi
n=30 n=88 P
Ortalamazx5$ Ortalama#S$
Yas 28 + 5.01 29 + 6.95 p>0.05
Parite 3.00 £ .30 359+ 344 p>0.05
Gebelik hahasi 34.40 + 2.95 3570 + 3.31 p>0.05
Sistolik basing 110.94 + 9.80 156.30 + 18.63 p<0.01
Diastolik basing 7094 + 9.47 98.97 £ 12.49 p<0.01
Trombosit sayist x 103 240.62 + 53.29 22990+ 116 p>0.05
Urik asit 421 £1.33 6.46 £ 2.09 p<0.001

Koty perinatal sonuglar )

57 [%64)

Tablo 2. Normal ve Preeklamptik Gebelerin Doppler indeks Karsilashrmas:

Normal Hafif Agir

gebeler preeklampsi preeklampsi a b c

n=30 n=49 n=39
UAPI 0.94+0.17 1.19£0.40 1.32£0.58 p>0.05 p<0.001 p>0.05
OSAPI 1.60+0.39 1.35+0.46 1.22+0.28 p<0.05 p<0.001 p>0.05
OSA/UA Pl 1.77+0.42 1.28+0.38 1.09£0.32 p<0.001 p<0.001 p<0.05

a: Normal gebeler ile hafif preeklamptiklerin Doppler indekslerinin karsilagtnimas:
b: Normal gebeler ile agnr preeklomptiklerin Doppler indekslerinin karsilagtinlmas:

¢ Halif preeklampsili ve agir preeklampsili olgulanin Doppleri ndekslerinin karsilashnlmas:

_Tablo 3. Preeklamptik Gebelerde Fetal Doppler
Indekslerinin Kotii Peranital Sonuclan Belirlemede
Sensitivite, Spesifisite, PPD, NPD Sonuglan

Sensitivite% Spesifisite%  PPD%  NPD%
UA-PI>255 77 66 56 84
OSAPI<25S 74 38 45 &7

OSA/UA PI<255 75 Q4 88 86

Woo ve ark. ¢alismalarinda OSA Doppler indeksle-
rindeki azalmanin intrauterin gelisme geriligi ve ciddi
hipoksiyi gosterdigini bildirmislerdir (10). Calismamiz-
da OSA-PI normal gebe ile hafif preeklamptik ve agir
preeklamptik gebeler arasinda farkli bulundu ve bu
farklar istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05,
p<0.001). Fakat hafif preeklamptik ve agir preeklamp-
tik gebeler arasinda anlamli bir farklilik yoktu
(p>0.05). Bu durum hipoksinin artmasi ile fetusun se-
rebral damarlarinin  kompansasyon mekanizmasini
kullanamaz hale gelmis olmasi ile agiklanabilir (11,12).
Kotu perinatal sonucu belirlemede OSA-PI degeri tek
basina kullanildiginda ¢alismamizda sensitivite, spesi-
fisite, PPD ve NPD degerleri sirasiyla %74, %38, %45
ve %67 olarak bulunmustur. K6t perinatal sonucu be-
lirlemede fetal serebral arter ve UA indekslerinin bir-
birlerine oraninin daha etkili oldugunu gosteren calis-
malar vardir (13-15). »alismamizda OSA/UA PI oranla-
rint kargilastirdigimizda, gruplar arasinda énemli dere-

cede farkhhklar vardi (p<0.001). Beyin hipoksisi arttik-
¢a OSA/UA PI oraninin azaldigl ve bunun da koétl pe-
rinatal sonucu belirlemede daha etkili oldugu bildiril-
mistir (9,11). Calismamizda OSA/UA PI degerinde I'in
altindaki sonuclan patolojik kabul ettigimizde kotu
perinatal sonucu belirlemede sensitivite %75, spesifisi-
te %94, PPD %88 ve NPD %86 olarak bulundu. UA-PI
degerleri gruplar arasinda karsilastirildiginda preek-
lamptiklerde daha yiksekti, fakat bu sadece normal
gebeler ile agir preeklamptikler arasinda anlamli idi
(p<0.001). Kendi klinigimizin nomogramlarina goére
>2SS ya gore UA-PI 31- gebelik haftasindan sonra 1.06
cut off deger alindiginda (4), UA-PI* nin kétii perina-
tal sonucu belirlemedeki sensitivitesini %77, spesifisi-
tesini %66, PPD'i %56, NPD'i % 84 olarak saptadik.

Hafif ve agir preeklamptik grubun karsilastiriima-
sinda UA-PI ve OSA-PI degerlerinde fark bulunmaz-
ken OSA/UA PI degerleri anlaml olarak bulundu. Bu
durum hipoksinin siddetini belirlemede OSA/UA PI
degerinin tek bagina UA-PI veya OSA-Pl'ne gére daha
etkin bir parametre oldugunu ortaya koymaktadir. Ay-
rica kotl perinatal sonucu belirlemede UA-PI ve OSA-
Pl yerine OSA/UA PI degerinin kullaniimasinin daha
belirleyici oldugu goriistindeyiz.
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Preeklampsili Gebeler ile Normal
Gebelerde Trombosit Volumunun
Karstlastirilmasi

Hiseyin A. YILMAZ, Yilmaz SEYYAH, Kadir DALGIC, ismail OZDEMIR, H. Cemal ARK
SSK Bakirkdy Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim Hastanesi-ISTANBUL

OZET

PREEKLAMPSILI GEBELER ILE NORMAL GEBELERDE TROMBOSIT VOLUMUNUN KARSILASTIRILMASI

Amac: Preeklampsi ve eklampsi tanisi konan gebelerin trombosit volimlerinin normal gebeler ile kargilastiriimasi.
Metod: SSK Bakirkdy Dogumevi perinatoloji servisine 1995-1997 yillar1 arasinda preeklampsi-eklampsi tanisi konularak
yatirilan 234 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin trombosit volimu (MPV) ve trombosit sayisi degerleri J.S. Coulter coun-
ter electronics LTD, ENGALAND cihazinda yapildi. Birka¢ giin sonra élciimler yeniden yapilarak bulunan iki degerin orta-
lamasi alinda. Kontrol grubu oiarakta gebe poliklinigine gelen 248 saglkli gebe alindi. Kontrol grubundaki gebelerdende
birka¢ giin ara ile 2 kez trombosit volimi (MPV) ve trombosit sayisi de@erleri alinarak bulunan degerlerin ortalamasi alin-
di. Calismada preeklampsili hasta grubuna ve kontrol grubuna 31-36 haftalik gestasyonu olan gebeler alindi. Sistemik
hastaligi olan, hematolojik hastaligi olan, heparin veya aspirin kullanan gebeler ise ¢alismaya alinmadi.

Bulgular: Platelet volimunin preeklampsili hasta grubunda kontrol grubuna gore ileri derecede anlamli olarak artmis ol-
dugu goruldu (p=0.0001). Trombosit sayisinda preeklamptik hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamh derecede
azalmig oldugu bulundu (p=0.001). Preeklamptik hasta grubunda trombosit volimui ile trombosit sayisI arasinda anlaml
bir korelasyon saptanmadi (r=0.16).

Yorum: Platelet voliuminun (MPV) preeklampside anlamlh bir sekilde arttiginin gosterilmesine ragmen, normal gebelerin
degerleri ile cakigmanin fazla olmasi nedeni ile trombosit volimiinin bir tarama testi olarak kullaniimasi mimkin degildir.
Fakat seri halinde yapilan platelet volim 6lgumlerinde artisin normalden fazla olmasinin preeklampsi agisindan uyarici
olabilecegi disunuldi.

SUMMARY

THE COMPARATION OF PLATELET VOLUME OF PREECLAMPTIC AND NORMAL PREGNANTS

Objective: The objective of this study was to compare the platelet number and platelet volume of pre-eclamptic and ec-
lamptic pregnants with these of normal pregnants.

Materials and Methods: 234 patients diagnosed as pre-eclampsia and eclampsia between 1995 and 1997, and hospita-
lized in SSK Bakirkdy Dodumevi included in our study. The patients were between 31 and 36 gestational weeks. All the
patients had 2 complete blood counts 2-3 days apart done by J.S. Coulter Counter LTD ENGLAND during hospitalization
and the average of these 2 counts were used in the study. Pregnants between 31-36 gestational weeks that were follo-
wed in the obstetric clinics of the same hospital and did not have any medical or obstetric promlems were included as
control group. Blood counts were done 2 times 2-3 days apart by the same counter and the average of the platelet num-
ber and volume were taken.

Results: The platelet numbers of pre-eclamptic patients were significantly lower than control group (p<0.0001). The me-
an platelet volumes of pre-eclamptic patients were significantly higher that that of control group (p<0.001). In the pre-ec-
lamptic patients group we didn't find any correlation between mean platelet volume and platelet number.

Conuclusion: Althoug we found significantly high mean platelet volume in the pre-eclamptic pregnants, because there
are many overlapping between normal and pre-eclamptic pregnants we can't use mean platelet volume as diagnostic or
secreening test; but demonstration of more than normal increase in platelet volume by serial blood counts may be a sign
of developing pre-eclampsia.

Key Words: Pre-eclampsia, platelet volume

p reeklampsi ve eklampsi tum gebeliklerin %1- etyolojik faktor olabilecegini gostermektedir (1, 3).
S'ini etkilemektedir. Yapilan calismalar bu bo- Trombosit agregasyonundaki degisikligin dinamik ag-
zukluklarda artmis metarnel trombosit agregasyonun regasyon, disagregasyon siklusuna bagli trombosit yi-
kimini yansittigi distinilmektedir (4, 5). Trombositlerin
Yazigma Adresi:Hiseyin Yilmaz pre-eklanipsideki rolii tam olarak bilinmemekle bera-
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Tablo 1. Preeklamptik ile Kontrol Grubunun Yas, Gebelik
ve Parite Ozellikleri

P Degeri

Preeklampsi

Tablo 2. Pre-eklampsi ile Kontrol Grubunun
Karsilashrilmasi

At ks AR

Normal

Pt P T T WM P T R T

Preeklampsi

B e

P Degeri

Normal
Yas 26.245.1 2784572 0.001
Gebelik 2.4+1.6 2.64+19 0.714
1.041.2

Parite 0.9+1.1 0.479

I olmasi trombositlerin erken zamanda bir rolinin ola-
bilecegini dustundirmektedir (6-9). Preeklamptik gebe-
lerde trombosit agregasyonuna paralel olarak trombosit
sayisinin azaldigl ve platelet voliminin (MPV) arttig
gosterilmistir (10, 11). Normal gebelikte trombosit sayi-
si hafif bir azalma gostermekte, preeklamptik hastalar-
da bu daha belirgin hale gelmekte ama nadiren trom-
bositopeni gelismektedir (2, 12, 13). Normal gebelerde
trombositlerin  fonksiyon gostergesi olarak MPV'nin
trombosit sayisindan daha anlamli olabilecegi bildirl-
mistir (14). MPV'nin pre-eklampsinin siddeti ile pozitif
korelasyon gosterdigi bildirilmistir (1, 10). Calismalarin
cogu retrospektif oldugu icin MPV degisikliginin klinik
problemlerden énce mi sonra mi oldugu tam olarak or-
taya konulmamistir. Ama bu degisimin haftalarla ifade
edilebilecek bir slrecte gelistigi ve klinik problemden
2-5 hafta dnce gelistigi bildirilmistir (15).

Bu calismanin amaci preeklamptik gebelerle nor-
mal gebelerin trombosit say1 ve voliminin karsilasti-
rilmasidir.

MATERYAL VE METOD

SSK Bakirkdy Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastalik-
lari egitim hastanesi perinatoloji servisine 1995-1997
yillari arasinda pre-eklampsi tanisiyla yatirilan, gebelik
haftalari 31-36 arasinda degisen 234 hasta calismaya
alindi. Bu hastalardan 9'u eklampsi tanisi almisti.
Kontrol grubuna normal gebe poliklinigine gebelik ta-

207.282+59.984
8.53x1.22

183.923+68.227 0.001
9.25+1.31 0.0001

Trombosit sayist
Trombosit volimi

R A T TN O LMY 0 | T N T T G I T DA S T < R N

kibi icin basvuran, pre-eklampsi ve herhangi bir siste-
mik hastaligi olmayan, 31-36 gebelik haftalari arasinda
olan 248 gebe alindi. Pre-eklampsi-eklampsi hasta
grubunda trombosit sayisi ve trombosit volimi deger-
leri alindi. Takipeden birka¢ gin icinde trombosit sa-
yisi ve volimu degerleri yeniden alinarak bu degerle-
rin ortalamasi alindi. Kontrol grubunda da trombosit
sayisi ve volumui degerleri alindiktan birkag giin son-
ra trombosit sayisi ve volumi degerleri yeniden alina-
rak bulunan degerlerin ortalamasi alindi. Kan sayimla-
r J.S. Coulter Counter Elctronics LTD, ENGLAND ale-
tiyle yapildi. Pre-eklampsi tanisi ayri iki zamanda kan
bisincinin 140/90 mm Hg den yiiksek olmasi ve 24 sa-
atlik idrarda 0.5 gr'dan yuksek proteiniri ve/veya
6dem kriterleriyle konulmustu. Eklampsi tanisi pre-ek-
lampsiye ek olarak tonik-klonik kasilmalarla seyreden
ve biling kaybinin gelistigi konvulziyonlarin eslik et-
mesi ile konulmustu. 30 gebelik haftasinin altinda
olan, baska sistemik veya hematolojik hastaligi olan,
heparin veya aspirin kullanan gebeler calisgmaya alin-
madi.

Preeklampsi, eklampsi ve normal gebelerin trom-
bosit sayilari, Trombosit Volimi (MPV) karsilastirildi
ve aradaki farklarin istatistiksel olarak anlaml olup ol-
madigina bakildi. Elde edilen veriler SPSS for Win-
dows 5.0 istatistik paket programinda degerlendirildi.
Yas, trombosit sayisi ve trombosit volumi karsilastir-
malarinda Student t testi, gebelik ve parite karsilastiril-
masinda Mann & Whitney U testi, kategorik degisken-
lerin degerlendirilmesinde Chi-Sqyare testi kullanildi.

<700 7.01-
7.50

7.61-
8.00

8.01-
8.50

8.51-
9.00

9.01-
9.50

9.61- 10.01- 10.81- 11.01- 11.61-__12<
1000 1050 11.00 1150 12.00 M Preeklamsi
M Kontrol

Sekil 1. MPV niin precklampsi ve kintrol grubunda dagilim.
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Tablo 3. Eklampsi ile Normal Gebe Grubunun
Karsilashnlmas:

P Degeri

Normal Eklampsi
Yas 26.2+5.1 23.7+3.5 0.171
Gebelik 2.4+1.6 1.3+0.5 0.019
Parite 0.9+1.1 0.2+04 0.040
Trombosit Sayisi 207.282+ 176.444+ 0.152
-59.984 -44 536
Trombosit Volimi 8.73+097 ©.28+-1.32 0.872
BULGULAR

Normal gebe grubu ile yapilan karsilastirmalarda
eklampsi geciren gebeler pre-eklampsili gebeler ile
birlikte alindi, pre-eklampsi ve normal gebelerin yas,
gebelik ve parite ile ilgili bilgileri Tablo-1'de gosteril-
mistir. Normal gebelerin yas ortalamasi pre-eklampsi
grubundan daha distkti (p=>0.001). Her iki grup ara-
sinda gebelik sayisi ve parite sayisi agisindan anlamli
fark yoktu (p>0.05).

Pre-eklampsi ve kontrol gruplarinin trombosit sayisi
ve platelet voliminin (MPV) Karsilastiriimasi Tablo2 ve
Sekil I'de gosterilmistir. Pre-eklampsi grubunda trombo-
sit sayisi normal gebe gaibuna gére anlamli derecede
distikti (p=0.001). Buna karsi trombosit volumi (MPV)
pre-eklampsi grubunda kontrol grubuna gére anlamli
derecede daha yiksekti (p=0.0001). Pre-eklampsili has-
talarda trombosit volimu ile trombosit sayisi arasinda
herhangi anlamli bir korelasyon saptanmadi (r=0.16).
Normal gebe grubunda ise trombosit sayisi arttikca
trombosit volimuniin azaldigl gzlendi ve negatif kore-
lasyon istatistiksel olarak anlamli idi (r = 0.37, p=0.001).

Eklampsi hastalari ayri olarak degerlendirildiginde,
yas ortalamasi, gebelik ve parite ortalamasinin preek-
lampsili hastalara gore daha dislk oldugu gozlendi.
Preeklamptik ve eklamptik hastalar arasinda trombosit
volimi ve sayisi acisindan anlamli bir fark gézlenme-
mistir. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda ise gebelik
ve parite sayilari anlamli olarak duslkken (p>0.05).
Tablo 3, Tablo 4.

TARTISMA

Normal gebelerde trombosit sayisinin azaldigi (1)
ve pre-eklampsili gebelerde daha da azildigi biliniyor
(2,12,13,16,17). Bunun nedeninin artmig trombosit ad-
hezyonu ve pre-eklampsili hastalarda artmisg trombosit
agregasyonuna ve bunu bagl yikima bagh oldugu tah-
min ediliyor. Trombositler agrege olunca retikiilo-en-
dotelyal sistem tarafindan temizleniyor, trombosit sayi-
siI azalarak trombosit sentez ve salinimina neden olu-
yor, bdylece volimi daha biyik olan gen¢ trombosit-
ler dolagima salinityor. Bir ¢cok ¢alisma artmis trombo-
sit voliminin trombositlerdeki artmis yikimi yansitti-
gini gostermistir (1,2,12,13,16, 17).

Tablo 4. Eklampsi ile Pre-eklampsi Grubunun
Karsilastinlmasi

Eklamptik Preeklamptik P Degeri
23.7+-3.5 28.1+-5.2 0.011
Yas 23.7+3.5 28 1452 0.001
Gebelik 1.3+0.5 2.6+19 0.021
Parite 0.2+0.4 1.14+1.2 0.031
Tiombosit Sayisi 176.444+ 184.222+ 0.201
-44.536 -69.056
Trambasit Volimu 8.73+097 Q.28+-1.32

0.872

Bu calismada preeklamptik gebelerde normal ge-
belere gore trombosit sayisinin daha dusiuk oldugunu
ve MPV'nin daha yuksek oldugunu gozlemledik. Bu
sonu¢ daha dnceki calismalarin sonuglariyla uyumluy-
du (2, 12, 13). Eklamptik hastalarda beklenenin aksi-
ne trombosit sayl ve volimleri normal gebelerinkin-
den farkh degildi. Hasta sayisinin az olmasi nedeniyle
bu sonucu yorumlamak zordur. Preklamptik gebeler-
de MPV normal gebelere gore yiiksek bulunmasina
ragmen her iki grup arasinda fazla sayida ortak deger
(cakismanin) gorilmesi, tek bir degerin tani acisindan
bir degerinin olmadigini gosteriyor. Yapilan bazi ¢als-
malarda bir degerden ¢ok seri halinde taskip edilen
degerlerin anlamli oldugu gosterilmistir (10, 11). Bir
baska calismada pre-eklampsi gelisen gebelerin 1. tri-
mesterde bakilan MPV'lerinin pre-eklampsi gelisme-
yen gebelerle ayni oldugu, 2. ve 3- trimestere dogru
MPV'lerdeki artisin normal gebelerinkine gore belirgin
olarak fazla oldugu gosterilmistir (11). Prospektif yapi-
lan ve trombosit agregasyonu ve MPV'nin birlikte de-
gerlendirildigi bir calismada pre-eklampsi gelismeden
2-5 hafta oOncesinden trombosit agregasyonuda ve
MPV'de aitam oldugu gosterilmistir (15). Ayni calis-
mada aspirin kullaniminin trombosit agregasyonu ve
MPV'yi azalttigl ve trombosit sayisini artirdigi gosteril-
mistir. Aspirin kullaniminin pre-eklampsiyi 6nlemesi-
nin mekanizmasinin trombosit agresgasyonunu azalt-
ma ile ilgili oldugu tahmin ediliyor. Ayni arastirmacilar
aspirin kullanan gebelerde agregasyonun normal bu-
lunmasinin preeklampsi gelisecegine dair bir belirti
olabilecegini belirtmislerdir.

Trombositlerdeki bu degisiklik klinik tablodan en
az bir hafta dnce gelistiginden, bir¢ok yazar trombosit-
lerin pre-eklampsi patofizyolojisinde rolu olduguna
inaniyor (2).

Sonug olarak onceki calismalarinda 1s1g1 altinda
trombosit voliminin preeklamside arttigl, bu artisin
klinik tablodan 2-5 hafta 6nce gelistigi gorsterilmesine
ragmen, normal gebelerin degerleriyle ¢cakismanin faz-
la olmasi dolayisiyla MPV'yi bir tarama veya tani testi
olarak kullanmak muimkin degildir. Ama seri halinde
yapilan MPV oélcimlerinde artisin normalden fazla ol-
masi pre-eklampsi acisindan uyarici olabilir. Yapilan
calismalarda 0.8-1 fi artigin anlamli olabilecegi ve pre-
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eklampsi gelismesini 1-2 hafta dnceden belirleyebile-
cegi ifade edilmistir (10, 11).
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Prepartum and Postpartum Hellp
Syndrome Course of the Characteristic
Laboratory Parametres in Peripartum

Period™

Gokhan BAYHAN, Murat YAYLA, Ali Ceylan ERDEN ]
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi-D/ITARBAKIR

OZET

PREPARTUM VE POSTPARTUM HELLP SENDROMU : PERIPARTUM DONEMDE TiPIK LABORATUVAR VERILERIN
SEYRI

Amag: Prepartum ve postpartum HELLP olgularinda laboratuvar parametrelerinin degisimini incelemek.

Yontem: 1995-1998 yillari arasinda izlenen 59 HELLP olgusu retrospektif olarak incelendi. Gebeler prepartum (n:37) ve
postpartum (n:22) olarak iki gruba ayrildi. Prepartum son 48 saat ile postpartum 0-48 ve 48-96. saatlerde trombosit, AST,
LDH ve total bilirubin deg@erlerinin degisimlerini kargilastirdik.

Bulgular: Postpartum HELLP olgularinda, dogum 6ncesi trombosit sayisi hari¢, tum laboratuvar verileri anormal dizey-
lerde idi. Bu tip olgularda trombosit diizeyleri dogumdan hemen sonra distl. Prepartum olgularda AST, LDH ve bilirubin
ortalama duzeyleri normal diizeylerine daha erken dénemde dénme egilimindeydiler. Postpartum olgularda ise ayni para-
metreler ilk iki glinde pik yaparken, iki ile dérdincl glnler arasinda hala yiksek duzeylerde seyretmekte idiler. Laboratu-
var bulgularinin diuizelme gekli her iki grupta da 48-96. saatlerde benzer 6zellikte idi.

Sonug: Baglangic zamani ve anormal laboratuvar bulgularinin dizelmesi dikkate alindiginda, HELLP olgulari arasinda
belirgin farkliliklar vardir. Postpartum HELLP olgularinin buytk bir bolimi dogumdan 6nce eksik HELLP tanimina uymak-
tadir. Dogum, eksik HELLP'i tipik HELLP sekline donistiren bir tetikleme olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Anormal labora-
tuvar bulgularinda diizelme prepartum olgularda postpartum olgulardan daha erken dénemde gorilir. Bu sendromda tam
dizelmeyi gozlemlemek igin hastalarin 96  saatten daha  uzun sire izlenmesi gereklidir.
Anahtar kelimeler: HELLP sendromu, laboratuvar parametreler, iyilesme.

SUMMARY

PREPARTUM AND POSTPARTUM HELLP SYNDROME COURSE OF THE CHARACTERISTIC LABORATORY PARA-
METERS IN PERIPARTUM PERIOD

Objective: Our purpose was to evaluate the course of laboratory parameters in prepartum and postpartum HELLP cases.
Methods: Fifty-nine women with HELLP syndrome were reviewed between 1995 and 1998 retprospectively. Women we-
re divided into two groups: prepartum (n=37) and postpartum (n=22) HELLP syndrome. We compared the trends of pla-
telet count AST, LDH and total bilirubin in prepartum 48, postpartum 0-48 and postpartum 48-96 hours.
Results: Except platelet count, all laboratory values were at abnormal ranges in the postpartum HELLP cases even be-
fore delivery. Platelets decreased significantly just after delivery in postpartum cases. AST, LDH and bilirubin mean valu-
es tended to return to the normal levels earlier in prepartum HELLP cases. In postpartum HELLP cases they peaked to
abnormal levels in the first 2 days and were found still high at 48-96 hours postpartum. The reversal patterns of each pa-
rameter at the 48-96 hours were similar.

Conclusions: Regarding the time of onset and improvement of laboratory abnormalities, there are considerable differen-
ces in HELLP cases. A significant percentage of patients in postpartum HELLP fit the incomplete HELLP syndrome befo-
re delivery. Parturition seems to be a trigger mechanism to worsen that incomplete syndrome to the complete HELLP
syndrome. Reversals of the pathologic laboratory values occur earlier in prepartum than postpartum group. It needs to fol-
low patients more than 96 hours to detect complete reversal of this syndrome.

Key Words: HELLP syndrome, laboratory parameters, improvement.

H emolysis, abnormal liver function tests, and complications of preeclampsia-eclampsia for many ye-
thrombocytopenia have been recognized as  ars (1-3). In 1982 Weinstein invented the term HELLP

Yazigma Adresi: Y.Dog. Dr. Gokhan Bayhan, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi-Diyarbakir
Bu ¢alisma 12-15 Mayis 1998'de Amsterdam'da yapilan X1V. Uluslararasi "The Fetus as a Patient" Kongresinde sunulmustur.
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Table 1. Demographic and Clinical Findings of Prepartum and Postpartum HELLP Groups

Prepartum HELLP Postpartum HELLP P
n=22 n=22

Mean maternal age (years) 28.4+7.6 26+6.7 NS
Mean gesiational age (wesks| 34.7:4.5 364127 NS
Parity 3.53,2 29+30 NS
Chronic hypertension 118%) 114.5%) NS
Eclampsia 24 (64.9%) 10 (45.5%) NS
Severe Preeclampsia 8 (21.6%) 5122.7%) NS
Stillbirth 8 (21.6%) 418.1%) NS
Antihypertensive theropy 311(83.8%) 21{95.5%) NS
Mg SO4 therapy 33 (89.2%) 16 (72.8%) NS
Corficosteroid therapy 10 (27 .0%) 3(13.6%) NS
Blood Transfusion 17 145.9%) 10 (45.5%) NS
Mean gestational weight (g 18701883 18604826 NS
Twin 3(8.1%) 1 {4.5%) NS
APCAR 5th minute 47428 56431 NS
Perinatal mortality 17 145.9%) 1777 .3%) S
Maternal mortality 410.8%) 2(9.1%) NS
Delivery-discharge |day) 46420 51130 NS

NS: Not significant, S: Significant

syndrome, to describe a separate form of preeclamp-
tic and eclamptic women who had thrombocytopenia,
abnormal peripheral smear, and abnormal liver func-
tion test results (4). HELLP syndrome affects approxi-
mately 4% to 12% of patients with severe preeclamp-
sia (5-7). There is much variety and conclusion about
the management of HELLP syndrome. The indication
and timing of different form of therapy including pla--
telet transfusion, infusion of plasma and use of packed
red blood cells are still controversial (4,5,8).

Sibai et al (5), proposed strict criteria for the diag-
nosis of the "true HELLP" syndrome. While many wo-
men with preeclampsia and eclampsia may have iso-
lated thrombocytopenia or elevated liver enzymes wit-
hout the complete HELLP syndrome, these patients
may be considered partial or incomplete HELLP
syndrome (9). There is little or no information regar-
ding the influence of the time of onset of HELLP
syndrome (prepartum and postpartum) on maternal
morbidity.

The purpose of this report is to evaluate the cour-
se of typical laboratory parameters and their reversal
patterns to the normal levels in prepartum and post-
partum HELLP cases.

METHODS

The Obstetric clinic at Dicle University Research
Hospital serves as a tertiary care facility for the sout-
heastern part of Turkey. This retrospective study in-
volved pregnancies complicated by complete HELLP
syndrome between 1995 and 1998. Group | consisted
of prepartum and group Il of postpartum cases. Diag-
nosis of HELLP syndrome was based on all the follo-

wing laboratory abnormalities: characteristic periphe-
ral blood smear, serum lactate dehydrogenase (LDH)
600 IU/L, serum total bilirubin 1.2 mg/dL, serum as-
partate aminotransferase (AST) 70 U/L, and platelet
count <100.000/ml.

Patients with HELLP syndrome representing hyper-
tension and classical prodromal signs of eclampsia re-
ceived a magnesium sulfate protocol to prevent and
control convulsions at a loading dose of 3g IV + 9g
IM, followed by 4.5g every 4-6 hour and stopped in
the postpartum 24th hour. Blood pressure, patellar ref-
lex, urine output and respiratory function were obser-
ved during therapy. Nifedipine 10mg, when diastolic
blood pressures exceed 110mm Hg and alpha-methyl-
dopa (tid 250-500mg) routinely were administered to
control severe hypertension. We obtained daily from
prepartum period, routine laboratory tests such as li-
ver function and complete blood cell count. After de-
livery, patients were monitored very closely in an in-
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Figure 2. Mean aspartate aminotransferase at 48 hour interval in pre-
partum and postpartum HELLP.

tensive care facility for at least 96 hours. Blood and
blood products were used to correct coagulation ab-
normalities and anemia as needed. All patiens rece-
ived close monitoring of fluid intake and output.

After excluding cases with maternal mortality
(n=6), we compared the trends of platelet count, AST,
LDH and total bilirubin in prepartum 48 hours, 0 to 48
hours and 48 to 96 hours in postpartum period at 52
women. Statistical analyses were performed by Stu-
dent's t and Chi square tests. A p value of < 0.05 was
considered significant.

RESULTS

Inclusion criteria for this report were composed of
59 gravid women including primigravid (34%) and
multiparous (66%) women. Thirty-seven women have
had the syndrome before giving birth, whereas 22 wo-
men have been developed the syndrome after deli-
very. Six women, 4 in prepartum, 2 in postpartum gro-
up, died because of: pulmonary embolism (n:l), diffu-
ses hypoxic encephalopathy (n:2), acute renal failure
(n:2) and disseminated intravascular coagulopathy
(n:1). Mean maternal age, gestational age, parity, pre-
existing chronic hypertension, eclampsia, severe pre-
eclampsia, stillbirth, magnesium sulfate (MgSO4), an-
tihypertensive and corticosteroid therapy, blood trans-
fusions, maternal mortality and delivery-discharge pe-
riod were similar in both group's (p>0.05). Perinatal
mortality was higher in postpartum HELLP group
(p<0.02) (Table ).

The time between hospital admission and delivery
ranged between 8 to 32 hours in both group with a
mean interval of 24 + 4 hours.

In prepartum HELLP group (group 1), the differen-
ces between the last and two previous measurements
were significant for platelets (p< 0.001; p< 0.001), for
AST (p< 0.001; p< 0.001), for total bilirubin (p< 0.001;
p< 0.01) and for LDH (p< 0.001; p< 0.001) (Table II).

In postpartum HELLP group (group II), the diffe-
rences between the second and the other measure-
ments (first and last) were significant for platelets (p<
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Figure 3. Mean total bilivubin at 48 hour interval in prepartum and
postpartum HELLP.

0.001; p< 0.001), for AST (p< 0.05; p< 0.001) and for
total biliaibin (p< 0.01; p< 0.01). For LDH, only the
difference between the second and the third measure-
ments was significant (p< 0.001). Furthermore the last
platelet count was significantly different from the first
measurement (p<0.02) (Table II1). High levels of bili-
rubin in 80%, of AST in 50%, of LDH in 50% of the ca-
ses were observed in group Il before delivery.

The courses of platelets, aspartate transaminase,
lactic dehydrogenase and total bilirubin levels were
shown in figures' 1-4 in both groups.

DISCUSSION

Some patients with HELLP syndrome have the ab-
normalities in prepartum period, while others have
them in postpartum period. The pattern of disease
progression and regression occur at different time in-
tervals. How rapidly a patient recovers from HELLP
syndrome depends on a number of factors, mainly the
termination of pregnancy.

In 1976 Pritchard et al (10), reported that the low
platelet counts of eclamptic patients rose to the nor-
mal range within 5 days of delivery and then frequ-
ently became supranormal. In a prospective study re-
porting patients with thrombocytopenia and transami-
nase elevation associated with preeclampsia, the pla-
telet count nadir occurred at an average of 23 hours
postpartum, and platelet counts approached to normal
levels within 72-120 hours postpartum (11). Neiger at

Table 2. Laboratory Parameters of Prepartum HELLP Group

Before delivery  Postpartum Postpartum
48 hours 96 hours

Platelets 63.000£24.063 54575422199 133727+52032
Aspariate
aminolransferase 3221252 202+187 7149
Total biliwbin 2,321 2.0+1.6 1.2:0.9
Llactate
dehydrogenase  1103+633 4924149

8934517
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Table 3. Laboratory Parameters of Postpartum HELLP

Group
Before delivery Poslparl-um Postpartum
48 hours 96 hours

Platelets 16460047089  50750£21829 136500+£43425
Aspartate
aminotransferase  220+160 378+320 141143
Total bilirubin 1.7£2.1 4.3+4.8 2.1£2.6
Lactate
dehydrogenase 9251604 10394656 661321

al (12), prospectively followed up 20 patients with
HELLP syndrome. The average t|me from delivery to
platelet count recovery 100000/mm®, was 82 hours.
Eighteen patients out of 20, requwed to recover the
platelet counts by the fifth postpartum day.

In our study we found that platelet count felt
sharply after birth in both groups and persisted to be
low in the first two days postpartum but raised to the
levels between 100000-150000/mm? at the third and
fourth day in both groups. Six patients (18%) in gro-
up I, 3 patients (15%) in group Il had platelet count
less than 100000/mm?® at 96 hours postpartum. Betwe-
en 2nd to 4th days after delivery, platelet counts we-
re above 100000/mm? in 84% of the cases.

Martin et al (13), analyzed the postpartum recoveiy
of 70 preeclamptlcs whose platelet nadir was below
50000/mm® and 88 patlents whose platelet nadir was
between 50000-100000/mm?®. All patients |n both gro-
ups exceded a platelet count of 100000/mm? at the 6th
postpartum day. We found that patients with very Iow
platelet count, reached a level above 100000/mm?® in
75% of the group | and 70% of the group II, at the 96th
postpartum hour.

Acceptance of HELLP syndrome as a developing
entity in the m|IdIy thrombocytopenic range of 100000
to 150000/mm? platelets should alert the physicians as
maternal-fetal care and lead earlier recognition of di-
sease and appropriate therapy (14). In fact, 40% of our
postpartum HELLP cases showed a platelet count be-
low 150000/mm? before delivery. Furthermore mean
biochemical parameters were all high in postpartum
group before delivery suggesting that there were in-
complete HELLP cases.

Catanzarite et al (15), retrospectively reviewed the
perinatal course of 79 women with HELLP syndrome
and observed that the lowest platelet counts and me-
an aspartate aminotransferase and lactate dehydroge-
nase occurred within 72 hours of delivery in almost
all cases. At 48th hours, we observed in postpartum
HELLP group the lowest platelet count in 95%, the hig-
hest bilirubin level in 80%, the highest AST level in
65% and the highest LDH level in 50% of the cases.
AST values became normal in 85% and LDH values in
76% of the cases at the 2nd to 4th days postpartum.

Roberts et al (16), showed that a higher incidence
of postpartum hemorrhagic complications occurred in
lower platelet count in pregnancies with HELLP
syndrome. The tendency to have postpartum incisi-
onal bleeding after abdominal or vaginal delivery was
related to the degree of thrombocytopenia. We did
not observe any incisional bleeding complication in
our group because of using fresh blood products in
early period. Especially in patients with advanced ca-
ses, high-dose corticosteroid therapy appears to signi-
ficantly hasten recovery and lessen the severity of the
disease postpartum (17).

Julius et al (18), showed that the AST was the first
parameter to peak and the first to normalize. Accor-
ding to this study the laboratory values normalized in
the following order: AST, platelets and LDH. Platelets
and total serum LDH are the best tests to reflect the
severity of HELLP syndrome (18,19). We showed that
all the laboratory parameters except platelets, used in
the surveillance of HELLP syndrome remained at pat-
hologic levels even at the end of fourth day especially
in postpartum group.

Perinatal mortality was high in both groups. We
comment this result on the high proportion of referral
cases and our policy to intervene aggressively in
HELLP syndrome. Late admission to our center had
increased the perinatal mortality rate especially in
postpartum cases.

Martin et al (13), reported that the natural history
of HELLP syndrome is a deteriorating postpartum pro-
cess with a disease nadir at 24 to 36 hours postpartum
followed by a gradual recovery. Our study pointed out
that delivery is a trigger mechanism in incomplete
HELLP cases. It is suggested that the causative episo-
des reach maximal levels at or around the time of de-
livery. Probably platelet comsumption in delivery agg-
ravate the incomplete disease and complete the clas-
sical description of HELLP. We observed that, labora-
tory findings of the disease process related to HELLP
syndrome became aggravated in 24 to 48 hours after
delivery and improved thereafter. The earliest parame-
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ter normalizing during the surveillance period was the
platelet count. Biochemical parameters persisted to be

high even at the 4th day.
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Arkadan Gelen Ikizlerde
Prezentasyon,
Dogum $ekli ve Dogam Agirliginin
Neonatal Mortalite Uzerine Etkisi

_ Gokhan BAYHAN, Murat YAYLA, Ahmet OZDOGRU, Ali Ceylan ERDEN
Dicle Universitesi Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali - DIYARBAKIR

OZET

ARKADAN GELEN /KIiZLERDE PREZENTASYON, DOGUM $EKLJ/ VE DOGUM AGIRLIGININ NEONATAL MORTALI-
TE UZERINE ETKIS|

Amag: Arkadan gelen ikiz bebeklerin prezentasyon, dogum kilosu ve dogum sekli ile perinatal mortalite arasindaki iligki-
yi arastirmak.

Met od: 1989-1998 yillari arasinda canli dogum yapan, herhangi bir anomali tespit edilmeyen, dogum kilosu 1000 gramin
Uizerinde olan ve dogum bilgileri tam olan 179 ikiz gebelikte ikinci bebekler ¢aligsma kapsamina alindi. Dogum agirligna go-
re bebekler 2000 gramin altinda ve Ustlinde olmak Uzere iki gruba ayrildi. Vajinal veya sezaryen ile dogum yaptirilan, pre-
zentasyonu verteks ve non verteks olan bebekler, diisiik Apgar skoru ve neonatal 6lim orani ydniinden karsilastirildi.
Bulgular: Tum dogumlar degerlendirildiginde, non verteks prezentasyonda gorilen neonatal mortalite orani daha yuksek-
ti (p<0.02). Sezaryen veya vajinal dogum ile mortalite arasinda iliski saptanmadi. 2000 gramin altindaki bebeklerde mor-
talite yiksekti (p<0.001). Dogum sekilleri incelendiginde sezaryen operasyonunun siklikla 2000 gramin tzerindeki vaka-
lara yapildigl, internal podalik versiyonun ise siklikla 2000 gramin altindaki vakalara uygulandidi saptandi. Dogum agirli-
g1 2000 gramin altinda olan yenidoganlarda en disiik mortalite verteks vajinal dogumda goruldi (p<0.05). Dogum agirli-
g1 2000 gram ve Uzerinde olan yenidoganlarda internal podalik versiyonda saptanan mortalite diger yontemler ile dogur-
tulan gruplardaki mortaliteden yiksekti (p<0.05).

Sonug: Calismamizda arkadan gelen ikiz bebeklerde sezaryenin vajinal doguma ustunlugini goésterilemedi. Versiyon
ekstraksiyon yapilan ikinci bebeklerde yiksek neonatal mortalite ile kargilagildi. Dogum agirhigi 2000 gramin altindaki
grupta en az komplikasyona yol acan dogum seklinin verteks vajinal dogum oldugu belirlendi. Agirhidi 2000 gram ve lize-
rinde olan vakalarda versiyon ekstraksiyon yerine eksternal versiyon veya gerekirse sezaryen yapilmasinin daha uygun
olacagl ve bu girisimin yenidogan bakim sartlarinin daha iyi oldugu merkezlerde uygulanmasi gerektigi dusunuldi.
Anahtar Kelimeler: ikinci ikiz, prezentasyon, dogum sekli, neonatal mortalite.

SUMMARY

THE EFFECT OF PRESENTATION, MODE OF DELIVERY AND BIRTWEIGHT ON NEONATAL MORTALITY IN AFTER-
COMING TWINS

Objective: The purpose of this study was to compare the presentation, birthweight and the mode of delivery with perina-
tal mortality in aftercoming twins.

Methods: The living aftercoming babies (n:179) of twin deliveries between 1989 and 1998 weighing more than 1000 g,
without lethal anomalies and with complete maternal and neonatal charts were included in this study. Fetuses were devi-
ded into two groups weighing less than 2000 g and more than 2000 g. We compared neonatal mortality rate and low Ap-
gar scores between fetuses with vertex and non vertex presentations, delivered either vaginally or by cesarean section.
Results: In conclusion of all deliveries, neonatal mortality rate was high in non vertex presentation (p<0.02). Any correla-
tion was not found between the mortality rate of cesarean and vaginal deliveries. The mortality rate of neonates weighing
< 2000 g was high (p<0.001). In view of the delivery methods, cesarean section was usually performed to the cases
>2000

g and internal podalic version to the cases <2000 g. The lowest mortality rate was seen in vertex vaginal deliveries in ne-
onates <2000 g. When compared with the other delivery methods, the mortality rate of internal podalic version was found
higher (p<0.05).

Conclusion: The superiority of cesarean section to vaginal delivery on aftercoming twin was not demostrated. High
neonatal mortality rate on aftercoming twins was seen. Vertex vaginal delivery caused the lowest complication rate in the
group weighing <2000 g. We suggest that cesarean section, after in an attempt to external version, appeared to be
reasonable alternative option instead of version extraction of the second twin >2000 g. If internal podalic version-extrac-
tion of the second twin will be attempted, it should be performed in advanced neonatal intensive care units.
Key Words: Aftercoming twin, presentation, mode of delivery, neonatal mortality.
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rkiz gebelikler tim gebeliklerin % I'ini olusturmak-

tadir. Bu gebelikler normal gebeliklere gore peri-
natal morbidite ve mortalite acisindan yiiksek risk ta-
simaktadirlar. Bu durum ikiz gebeliklerde sezaryen
oraninin da yuksek olmasina neden olmaktadir. Bell
ve arkadaslar1 (1), ikiz gebeliklerde 1972'den % 3 olan
sezaryen oraninin 1984 yilinda % 69'a ¢iktigini bildir-
mistir.

Arkadan gelen ikiz bebeklerde uygulanacak do-
gum sekli konusunda degisik gorisler ve degisik ista-
tistikler bildirilmistir (2-9). Giniimizde agirhk tahmi-
ninin ve prezentasyon seklinin dnceden dogru olarak
belirlenebilmesinin her klinik icin degisken olmasi,
ayrica yeni dogan Unitelerinin 6zelliklerinin farklihgi
nedeni ile herkes igin gegerli bir dogum ydntemini sa-
vunabilmek zor gozikmektedir.

Bu calismanin amaci klinigimizde ikinci ikiz be-
beklerde prezentasyon, dogum agirligi ve dogum sek-
li ile neonatal sonuglar arasindaki iliskiyi saptamak ve
bu bebeklerde hangi yaklasimin daha iyi sonuglandi-
gini belirlemektir.

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde 1989 ile 1998 yillari arasinda canh do-
gum yapan, herhangi bir anomali tespit edilmeyen,
dogum kilosu 1000 gramin (zerinde olan ve dogum
bilgileri tam olan ikiz gebelikler ¢alisma kapsamina
alindi. Toplam 179 vaka retrospektif olarak degerlen-
dirildi.

Arkadan gelen bebeklerin prezentasyonlari, pre-
zentasyona gore dogum yontemleri, perinatal morbi-
dite ve mortalite oranlari tespit edildi. ikinci ikiz gift-
leri verteks ve non verteks olarak, dogum agirliklari
2000 gramin alti ve 2000 gramin uzeri olmak tzere iki
gruba ayrildi. Dogum yontemleri vajinal dogum ve se-
zaryen olarak siniflandirildi. Vajinal dogumlar da ver-
teks, makat, internal podalik versiyon ekstraksiyon
olarak ayrildi. Dogan bebeklerin 1. ve 5. dakika Apgar
skorlari kaydedildi. Morbidite olarak Apgar degerinin
7iden kicuk olmasi dikkate alindi. Erken neonatal do-
nemde eksitus olan bebekler saptandi. istatistiksel in-
celemede X2, Fisher testleri kullanildi. P<0.05 degeri
anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Ikinci bebeklerin dogum sekillerine bakildiginda,
81'inin (%45.2) sezaiyen, 33'Unin (%18.4) verteks va-
jinal, 38'inin (%21.2) makadi dogum ile dogurtuldugu
gorilda (Tablo 1). Arkadaki bebeklerden ikisine mi-
dahaleli dogum (%1.1), yirmi Gc¢lne internal podalik
versiyon ve ekstraksiyon (% 12.8), ikinci bebege se-

Yazignia Adresi: Yrd.Dog.Dr. Gokhan Bayhan
Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD
Diyarbakir

zaryen 2 olguda (%1.1) uygulandi. Sezaryen endikas-
yonlarina bakildiginda, buyik ¢ogunlugunun nonver-
teks gelisi (%52.7) oldugu izlendi. Nonverteks prezen-
tasyondaki olgularimizdaki sezaryen ile dogum orani
%56.5 idi.

Yenidogan agirligi 2000 gramin altindaki bebekler-
de gorilen mortalite 2000 gram ve (zerindeki bebek
mortalitesinden daha yuksekti (<0.001). Tim dogum-
lar degerlendirildiginde non verteks prezentasyonda
mortalite orani daha yiksekti (p<0.02). 2000 gramin
altindaki élumlerin %77.3ilinde, 2000 gram ve {zerin-
deki olimlerin %90inda nonverteks prezentasyona
rastlandi. Vakalar 2000 gramin alti ve Uzeri olarak
gruplandirilip karsilastirildiginda prezentasyon sekli-
nin mortalite ile istatistiksel bir ilgisi gériilmedi (Tablo

I

Sezaryen veya vajinal dogum ile mortalite arasinda-
ki iligski incelendiginde, gerek 2000 gramin altindaki,
gerekse 2000 gram ve Uzerindeki bebekler arasinda
verteks ve non verteks dogumlar yéninden istatistik-
sel bir ilgi saptanmadi (Tablo II). Tim dogumlar g6z
onine alindiginda, sezaryen ile vajinal dogum arasin-
da neonatal mortalite yéniinden farklilk gérilmedi
(%14.8 ; %20.4) (p>0.05).

Dogum sekilleri incelendiginde, sezaryen operas-
yonunun siklikla 2000 gramin (zerindeki vakalara ya-
pildigi (p<0.05), internal podalik versiyonun ise siklik-
la 2000 gramin altindaki vakalara yapildigi (p<0.001)
saptandi (Tablo I11).

Dogum agirligi 2000 gramin altindaki 2. bebekler-
de internal podalik versiyonda saptanan mortalite
(%69-2), diger yontemler ile dogurtulan gruplardaki
mortaliteden daha yuksekti, ancak sadece verteks do-
gumlari ile internal podalik versiyon arasindaki farkli-
ik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Bu tip
vakalarin %55T7inde ilk bebekler de kaybedilmisti ve
bu vakalarin tamami incelenen serinin ilk yillarina ait-
ti (1989-1993). internal versiyon yapilan 1500 gramin
uzerindeki tim vakalarda mortalite %43-7 (7/16) bu-
lundu. Ayrica, makat dogumu ve versiyon ekstraksi-
yon gruplarinda dusik Apgar skorlarina daha fazla
rastlandi, ancak istatistiksel farklilik saptanmadi (Tab-
lo IV).

Dogum agirhgi 2000 gram ve Uzerinde olan 2. be-
beklerde internal podalik versiyonda saptanan morta-
lite diger yontemler ile dogurtulan gruplardaki morta-
liteden istatistiksel olarak anlamli oranda yiksekti
(p<0.05) (Tablo V). internal podalik versiyonlarda
saptadigimiz mortalite ile agirlik arasinda istatistiksel
yonden iligki yoktu, ancak 2000 gramin altinda morta-
liteden daha dusuktd.

Dogum agirhigi 2000 gramin altinda olan yenido-
ganlarin prezentasyon ve dogum sekline bakilmaksi-
zin 1. ve 5. dakika Apgar skorlari, 2000 gramin UGzerin-
deki yenidoganlarin ayni skorlarindan istatistiksel ola-
rak anlamli oranda distktd (p<0.01). Agirligi 2000
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Tablo 'I Dogurn Agtrilgl ve Prezunk.lsyona Gore Morlultle
. -:20009 220009 . P o . Top|am -
Non Verteks 17/31 %54.8 9/80 %11.2 <0.001 26/111 %23.4
Verteks 5/13 %38.5 1/55 % 1.8 <0.001 6/68 %8.8
p >0.05 >0.05 <0.02
Toplam 22/44 %50.0 10/135 % 7.4 <0.001 32/179 %17.9
Tublo 2. Ikmcu Bebeklerde Aglrllk Prezentcsycn ve Morl‘ahl’e I!l;lusu
Mortalite / n '
<2000 g z2000 g
Sezaryen Vaijinal [ Sezaryen Vajinal p
Nonverteks  6/11 (%54.5) 11/20 (%55.0) >0.05 5/42 (%11.9) 4/38 (%10.5) >0.05
Verteks 1/3 (%33.3) 4/10 (%40.0) >0.05 0/25 (% Q) 1/30 (%3.3) =0.05
p >0.05 >0.05 =0.05 >0.05
Toplam 7/14 (%50.0) 15/30 (%50.0) >0.05 5/67 |%7.5) 5/68 (%7 .4) >0.05

gramin uzerindeki Tetuslerde verteks vajinal dogumiar-
da 1. ve 5. dakika Apgar skorlari nonverteks vajinal
dogumlardaki Apgar skorlarindan daha iyi idi (p<0.01;
p<0.02). Sezaryen ile yapilan dogumlarda Apgar skor-
lari arasinda istatistiksel bir iligki saptanmadi. Dogum
agirhgi ve agirhk farki ile distik Apgar skoru karsilas-
tirlldiginda, vajinal dogum ile sezaryen arasinda istatis-
tiksel farklilhk saptanmadi. Ancak vajinal dogumlarda
Apgar skoru genelde daha disuktd.

ikinci bebegin dogum yontemi ile dogum agirhgi
ve agirhk farki yoniinden mortalite ile istatistiksel ilgi-
si saptanmadi (Tablo VI). Ayrica agirlik farki %20 ve
lizerinde olan tiim bebeklerin mortalite orani ile (%0
214) olmayanlarin mortalite orani (%0 175) arasinda
istatistiksel anlamli fark yoktu.

TARTISMA

ikiz gebeliklerde arkadan gelen bebek non verteks
prezentasyonda ise fetal agirliga bakilmaksizin sezar-

yeni savunan arastirmacilar oldugu gibi (2,3), sadece
1500-2000 gram arasindaki fetuslara sezaryen yapilma-
sini savunan arastirmacilar da vardir (4,5). Bazilari ise
sezaryenin mortaliteye olumlu bir katkida bulunmadi-
gini ileri siirmuglerdir (6). Adam ve ark (7), arkadan
gelen ikiz bebeklere yapilan makat dogumlarinda pe-
rinatal mortalitenin artmadigini gostermislerdir. Rabi-
novici ve ark (8) nonverteks ikinci bebegin dogum
sekilleri arasinda morbidite ve mortalite acisindan bir
farklilik bulmamisglardir. ikizlerde ikinci bebek persis-
tan malprezentasyon gosteriyorsa eksternal versiyon
yapilmasini savunan ve karsi ¢ikanlar vardir (7,9, 10,
11).

Biz calismamizda versiyon ekstraksiyon yapilan
ikinci bebeklerde yiiksek neonatal mortalite ile karsi-
lagtik. Agirligi 2000 gramin altindaki vakalarda sezar-
yenin mortaliteyi ¢ok fazla azaltmadigini saptadik. Du-
stk dogum agirlikli bu grupta en az komplikasyona
yol acan dogum seklinin verteks vajinal dogum oldu-
gunu belirledik. Agirligi 2000 gram ve Uzerinde olan

Tublo 3 i Bebeklenn Dogum Sekilleri

B T T AR T N SRR

<2000 g 22000 g
(n=44) {n=135)
n % n % [

Verteks vajinal dogum 6 13.6 27 20.0 >0.05
Spontan makadi dogum,/makat ekstraksiyon 11 25.0 27 20.0 >0.05
Midahaleli dogum (vakum / forseps) 2 4.5 2 1.5 >0.05
Sezaryen 14 31.8 68 50.4 <0.05
Inlemol podc:llk vermyon/ekstrckswon 13 295 10 7.4 <0.001
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Tablo 4. 2000 Gramin Aliindaki Il. Bebeklerde Dogum $ekillerine Gore Perinatal Morbidite ve Mortalite

<260ﬁ g {n=44} . n

Apgar<7 %

Mortalite %

Verteks vajinal dogum 2 33.3 1 16.7
Spontan makadi dogum,/makat ekstraksiyon 11 5 45.5 4 36.4
Sezaryen 14 4 28.6 7 50.0
Internal podalik versiyon/ekstraksiyon 3 8 61.5 9 69.2 *

*p<005

vakalarda versiyon ekstraksiyon ile dogum yapilmasi-
nin mortaliteyi arttirdigini belirledik ve bu yéntemin
yerine eksternal versiyon veya sezaryen yapilmasinin
daha uygun olacagini distindik.

Rabinovici ve ark (12), Chervenak ve ark (13) 1500
gramin Uzerindeki bebeklerde internal podalik versi-
yonun neonatal mortalitede belirgin artis meydana ge-
tirmedigini tespit etmislerdir. Yaptigimiz calismada ise
1500 gramin Gzerindeki Il. bebeklere yapilan internal
podalik versiyonlarin %43.7'sinde perinatal mortalite
gorilmiistar. Ikinci bebegin nonverteks oldugu ve se-
zaryen yapilan bebeklerle karsilastirildiginda, vajinal
non verteks dogumlarda neonatal mortalite istatistiksel
olarak yuksektir (p<0.01).

Farooqui ve ark (14), 333 ikiz ciftini inceledikleri
serilerinde makat ekstraksiyon ve versiyon ekstraksi-
yon metodunun arkadan gelen fetusun dogumu igin
en givenli metod oldugunu ileri surmuslerdir. Biz ¢a-
lismamizda arkadan gelen fetusa yapilan versiyon
ekstraksiyonun ¢zellikle 2000 gramin altindaki fetus-
larda mortaliteyi arttirdigini saptadik. Ancak bu tip ol-
gularin sikhkla serimizin ilk yillarina, yani neonatal ba-

kim sartlarinin iyi olmadigl déneme rastlamasi, ayrica
birinci ikiz eslerinin de yarisindan fazlasinda mortali-
tenin gorulmis olmasi, mortalitenin dogum yontemi
kadar dogum agirhgi ve yenidogan bakim sartlarina da
bagli olabilecegini dustindirmektedir.

1976'da Taylor ve ark (2), ikizlerden birisi eger
nonverteks ise sezaryen ile dogumun neonatal sonug-
lar acisindan daha iyi olacagini belirtmislerdir. Ancak
elektronik fetal monitorizasyon ve obstetrik ultraso-
nografinin yayginlasmasi ile arkadan gelen ikinci be-
beklerin intrapartum morbiditesinde iyilesme olmus
ve eskiden oldugu gibi ikinci ikizin acil dogurtulmasi
gerekliligi ortadan kalkmustir.

Greig ve ark (15), vajinal dogum yapan nonverteks
prezentasyondaki 2500 gramin lzerindeki bebeklerde
1 .dakika Apgar skorlarinin sezaryen ile dogum yapan-
lara gore dustk bulmustur. Yaptigimiz calismada vaji-
nal dogum yapan nonverteks prezentasyondaki be-
beklerin 1. dakika Apgar skorlarini istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte diistk bulduk.

Evrard ve Gold (16), vajinal ve sezaryen dogum
kombinasyonlarini karsilastirdiklari serilerinde ikinci

Tablo 5. 2000 Gram ve Uzerindeki II. Bebeklerde Dogum Sekillerine Gére Perinatal Morbidite ve Mortalite

>2000 g (n=135) n

Apgar<7 %

P — S—

Mortdlite %
Verteks vajinal dogum 27 3 11,1 1 3.7
Spontan makadi dogum,/makat ekstraksiyon 27 6 222 ] 3.7
Sezaryen 68 8 11.8 5 7.4
Internal podalik versiyon/ekstraksiyon 10 4 400 3 300+
*p<0.05 . .

Tablo 6. ikinci Bebegin Dogum Agirhgi ve Agirhk Farkina Gore Dogum Yéntemi-Neonatal Olim Orani iliskisi

Neonatal Oliim Oranlan

Vajinal Sezaryen
Mortalite Binde Mortalite Binde p
(n) (n)
Tum ikinci yvenidoganlar 20/98 204 12/81 148 >0.05
<2000 g 15/30 500 7/14 500 >0.05
22000 g 10/68 147 5/67 75 >0.05
llk bebek ikincisinden biyik 12/55 218 6/42 143 >0.05
lkinci bebek birincisinden biyiik 4/30 133 4/31 129 >0.05
Ik bebek =% 20 daha biyik 3/13 231 4/16 250 >0.05

lkinci bebek 2% 20 daha biyik

1/7

143

1/6

>0.05
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bebeklerde belirgin derecede yiksek mortalite sapta-
miglardir. Bizim ikinci bebege sezaryen ile dogum
yaptirdigimiz iki olgumuz vardi ve her ikisinde de se-
zaryen endikasyonu kol sarkmasi idi. Bu olgularimiz-
da neonatal mortalite saptamadik.

Acker ve ark (17), 150 nonverteks ikinci bebegin
sonuclarini inceledikleri serilerinde 74ilinin sezaryen
ile, 761sinin vajinal dogurtulduklarini gérmusler ve 5.
dakika Apgar skorlari arasinda bir farkhlik bulmamis-
lardir. Bizim nonverteks ikinci bebeklerdeki sezaryen
oranimiz ve Apgar skorlarimiz da benzerdir.

Erkkola ve ark (18), yaptiklari calismada dogum
agirliklar %25'den fazla farkh olan ikizlerde fetal 61im
riskinin 6.5 kat, perinatal 6lim riskinin 2.5 kat artmis
oldugunu belirtmislerdir. Biz calismamizda bebekler
arasindaki %20'lik agirlik farkinin mortalitede anlaml
bir farklihk olusturmadigini belirledik.

Arkadan gelen ikiz eslerine versiyon ekstraksiyon
yapilacaksa, bu girisimin yenidogan bakim sartlarinin
daha iyi oldugu merkezlerde uygulanmasi gerektigini
distinmekteyiz. Agirligi 2000 gram ve Uzerindeki ikin-
ci bebekler ilk bebek dogduktan sonra transvers pre-
zentasyonda persiste ediyorlarsa veya eksternal versi-
yona cevap vermiyorlarsa uygun dogum seklinin se-
zaryen olacagini distinmekteyiz. Klinik sartlarimizda
sezaryenin de ozellikle 2000 gramin altindaki bebek-
lerde daha iyi bir secim olmadigini gézlemledik. Ayri-
ca 2000 gramin altindaki bebeklerin verteks prezentas-
yonuna cevrilmesinin veya spontan prezentasyonun
beklenmesinin bir alternatif olabilecegini savunmakta-
yiz. Bu tabloda iyi karar verebilmek icin dogum 6nce-
sinde bebeklerin agirhk tahminlerinin dogru yapilma-
si gerekmektedir.
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Bir Grup Gebede Hepatit B ve
Hepatit C Prevalansi

Abdiilaziz GUL, M.Kiirsad TURKDOGAN, Sahin ZETEROGLU
Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD ve I¢ Hastaliklari Gastroenterolohepatoloji BD-VAN

OZET

BIR GRUP GEBEDE HEPATIT B VE HEPATIT C PREVALANSI

Amag: Gebelerde Hepatit B ve Hepatit C prevalansini tesbit etmek.

Caligmanin yapildigi yer: Yiiziincu Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali-VAN
Materyal ve Metod: Gebe poliklinigine bagvuran farkl trimestirdeki 98 kadinda Hepatit B virus (HBV) ve Hepatit C virus
(HCV) infeksiyonu arastirildi.

Bulgular: HBsAg 4 gebede pozitif olarak bulundu % 4.08 (4/98). Anti HBs 18 gebede pozitif olarak saptandi % 18.36
(18/98). Anti HCV 2 gebede pozitif olarak bulundu % 2.04 (2/98). Anti HBc total 20 gebede pozitif olarak tespit edildi %
20.40 (20/98).

Sonug: HBV taslyiciligi % 4.08, Anti HCV pozitifligi % 2.04 olarak bulundu. Bu degerler Turkiye ortalamasina uymaktadir.

Anahtar Kelimeler: HBV ve HCV, Gebelik, Prevalans.

SUMMARY

THE PREVALANCE OF HEPATIT B AND HEPATIT CINA GROUP OF PREGNANT WOMEN

Objective: The investigate HBV and HCV prevalence in pregnant.

Institution: Yizincu Y1l University, Faculty of Medicine, Department of Gynecology and Obstetrics. VAN

Material and Metods: In all trimester 98 pregnant women were evaluated for Hepatitis B virus (HBV) and Hepaititis C virus

(HCV) infection.

Results:HBsAg was positive for 4 patient %4.08 (4/98). Anti HBs was positive for 18 patient %18.36 (18/98). Anti HCV
was positive for 2 patient % 2.04 (2/98). Anti HBc total was positive for 20 patient %20.4 (20/98).
Conclusions: HBV carriers was % 4.08 and, Anti HCV positivity was % 2.04. These values is in the Turkey average.

Key Words: HBV and HCV, Grosses, Prevalence.

ebelerin viral hepatit iki agcidan 6nem tasimakta-

dir: a- Hepatit gebe kadinda farkli bir seyir goste-
rir mi? ve gebeligi etkiler mi? b- Viral hepatitin fetus ve-
ya yenidogan Uzerine etkileri var midir? Hepatit A'dan
Hepatit D'ye kadar olan tlim viral hepatit gruplarinda
hepatitin seyri; verilen diyetlere uyan gebe kadinlarda
gebe olmayan kadinlardan daha farkh degildir. Hindis-
tan'da, Ortadogu'da ve Afrika'da ozellikle gebeligin 3.
trimesterinde siklikla fulminant hepatit gelistigini vur-
gulayan raporlar bildirilmistir (1,2,3). Bu sonuclar Av-
rupa'dan gelen raporlarla dogrulanmamistir (4).

Digerlerinin aksine, Hepatit E'nin gebelerde % 17.3
oraninda maternal mortalite ile sonuclanacak derece-
de agir seyrettigi bildirilmektedir (3,5). Bazi ¢alismalar-
da, Uclncl trimestirde gecirilen viral hepatitin fetal
mortalite oranini ve erken dogum oranini hafif dizey-

Yazisma Adresi: Abdulaziz Gl

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum ABD 65200 VAN

4-6 Haziran 1997 tarihleri arasinda Istanbul'da yapilan Il. Ulusal
Hepatoloji Kongresi fide teblig edilmistir.

de arttirdigi bildirilmektedir (5,6). Bazi diger ¢alisma-
lar ise bunlari dogrulamamaktadir (7).

Turkiye'nin de icinde yer aldigi bélgelerde (Dogu-
Giliney Avrupa, Ortadogu, Akdeniz havzasl, Orta Asya,
Japonya ve Gliney Amerika) Hepatit B virus tasiyicili-
g1 orta siklikta olup % 2.7 arasindadir (8). Hepatit C vi-
rus (HCV) enfeksiyon sikhgi Amerika'da % 0.-1.4 (9),
Ingiltere'de % 0.2-0.6 (10), Tayvan'da % 0.4-1.8 (11),
Giiney Afrika'da % 0.6-1.2 (12) ve Tirkiye'de % 0.3-
1.8'dir (13).

Hepatit B'nin perinatal gecisi, gebe kadinda hasta-
ligin formuna (akut veya kronik olusuna), hastalik si-
rasindaki gebelik periyoduna, annenin infektivite du-
rumuna (HBeAg varligina), annenin irkina ve cografik
orjinine baglidir. Hepatit B virlisiniin anneden bebe-
ge gecisi daha ¢ok Hepatit B infeksiyonu gebeligin
Uguncu trimestirinde ortaya ciktiginda olmaktadir.
Akut enfeksiyon birinci veya ikinci trimestirde ortaya
ciktiginda gecis olmamaktadir. Hepatit B virlistinin
anneden bebege gecisi daha ¢ok dogum aninda ol-
maktadir. Bu durum; dogum sirasinda siklikla kiguk
kesi ve siyriklari olan bebegin annenin kani ile direkt
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Tablo 1. Tirkiye'deki Cesitli Merkezlerde Yapilan
Calismalarda, Gebelerde Tesbit Edilen HBsAg Sikhg:

Aru;luﬁucl . Yil Yer Sayi

HBsAg+(%)
Ozsoyiu ve ark. 1975  Ankarg 1002 3.68
Turthanoglu ve ark. 1987  Diyarbakir - 19.2
Dénmez ve ark. 1987  Kayseri 74 Q.45
Uzunalimoglu ve ark. 1988  Ankara 1200 5.1
Kurt ve ark 1989  Ankara 741 4.5
Perk ve ark. 1991 Istanbul - 4.4
Tuncer ve ark 1992 istanbul 106 2.8
Kuru ve ark. 1992 Istanbul 2207 5.1
Demirci ve ark. 1993 lstanbul 3165 49
Kipelioglu ve ark. 1994 Istanbul 77 Q.1

Giil ve ark. 1997 Van 98 .

temas! ve bebegin kan ve amniotik siviyr yutmasi ile
aciklanmaktadir (14,15).

Yenidoganda infeksiyonun en sik ortaya ¢ikan for-
mu, kronik persistan Hepatit'den siroza kadar degisen
kronik karaciger hastaligl histolojik degisiklikleri ve
dusuk dizeyli enzim degisiklikleri ile beraber olan ve-
ya olmayan persistan antijenemidir (16).

Hepatit C virdsiinlin vertikal gecisi olabilmekle be-
raber Hepatit B virusundan daha seyrektir. Delta viru-
sunun perinatal gecisi ¢ok nadirdir. Yenidoganda an-
cak Hepatit B virlisiin gecisi ile birlikte olur. Gebeler
arasinda Hepatit E virusu siklikla fatal fulminant hepa-
titin sorumlusudur. Maternal mortalite orani % 20'ye
ulasir. Tastyicithk durumu, perinatal gecis ve diger
Ozellikleri hakkindaki bilgiler bugiin igin yetersizdir
(17). Tarkiye'de daha 6nce arastirma yapilmamis bir
bolge olan Van'da klinigimizde; gebelerdeki hepatit B
ve hepatit C prevalansini arastirmak ve literaturle kar-
stlastirmay1 amacladik.

MATERYAL VE METOD

Mart 1996-Temmuz 1997 tarihleri arasinda Y{zun-
cii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Poliklinigi4ne bagvuran farkli trimestirde 98
gebe kadin ¢alisma kapsamina alindi.

Her hasta icin yas, meslek, ailede sarilik ve kan
transflizyonu 6ykusu, hepatomegali, asit, ikter ve ka-
raciger enzimleri ve total bilirubin ve hepatit markir
sonuclarini iceren bir form hazirlandi.

Hastalarda yapilan tetkiklerde; HBsAg (EIA Plus-
labsystems), Anti Hbs (EIA Plus-labsystems), Anti HBc
total (EIA Plus-labsystems), HBeAg (EIA Plus-labsys-
tems), ve Anti HCVOnnotest HCV-Ab3) mikro elisa
kitleri kullanildi. Hastalarda pozitif bulunan degerler
vaka sayisi ve ylzde (%) degerler olarak belirtildi.

BULGULAR

Doksansekiz gebe kadindan alinan kan 6rneklerin-
de HBsAg, Anti HBs, Anti HBc total ve Anti HCV ba-

kildi. HBsAg 4 gebede pozitif olarak tespit edildi
(4/98; % 4.08). HBsAg pozitif olanlarda HBeAg'de ba-
kildi. HBeAg hi¢ bir gebede pozitif olarak saptanma-
du.

Anti HBs 18 gebede pozitif olarak saptandi (18/98;
% 18.36). Anti HBc total 20 gebe pozitif olarak bulun-
du (20/98; % 20.40). Anti HCV 2 gebede pozitif olarak
bulundu (2/98; % 2.04).

TARTISMA

Tulrkiye'de cesitli merkezlerde yapilan ¢alismalarda
gebelerdeki HBsAg sikliginin %2.8 ile % 19.2 arasinda
degistigi bildirilmektedir (18) (Tablo 1). Tablo incelen-
diginde genis serili calismalarda oran % 3.69 ile % 5.1
gibi sinirli bir aralikta degismektedir. Calismamizda
bulunan % 4.08'lik deger bu oranlarla uyumlu gézuk-
mektedir. Anti HBc total pozitifligi HBV ile karsilasma
bulgusu olup aktif hepatitin bir gostergesi degildir
(29).

Akhter ve arkadaslari ile Marinier ve arkadaslari
yas arttikca Hepatit B virus enfeksiyonu riskinin artti-
gini ileri siirmektedirler (14,20). Calismamizda HBsAg
pozitif ve HBsAg negatif olan gebeler arasinda yas far-
kinin olmadigi tespit edildi.

Marinier ve arkadaglari c¢alisan annelerde HBSAg
sikhigini yuksek bulmuslardir (20). Turkiye'de yapilan
calismalarda saglik personelinde Anti HBs pozitiflik
orani yiksek bulunmustur (8-18). Calismamizda Anti
HBs pozitif olan toplam 18 gebenin 14'0 evhanimi, 4'i
calisan olup bunlardan sadece biri saglik personeli idi
(hemsire).

HBeAg pozitif oldugu durumlarda bebege vertikal
gegcis % 90 civarindadir. Bu bebeklerin % 80-90" tasl-
yici olurlar. Bu rakamlar gebelik sirasinda taramanin
ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir. Calisma-
mizda hicbir gebede HBeAg pozitifligi saptanmadi.

Aktif ve pasif immunizasyon ile anneden bebege
gecis % 90 oraninda énlenebilmektedir. Tek basina asl
ya da immunglobulin bebegi % 70-80 korumaktadir
(23). Calismamizda HBsAg pozitif olan 4 gebede do-
gum sonrasi kordon kaninda HBsAg, Anti HBs ve
HBeAg bakildi. Tim olgularda bu degerlerin negatif
bulunmasi Gzerine bebekler asi programina alinarak
ilk 72 saat iginde ilk doz hepatit B asilari yapildi.

Sonug olarak énemli bir toplum saghgi sorunu olan
ve HBV ile infekte annelerden bebege vertikal olarak
gecen Hepatit B virus enfeksiyonundan bebegi koru-
mak icin anne adaylari daha gebelik planlanirken tasi-
yicilik agisindan taranmalidir.

Gebelikte tarama yapilmamis ise dogum sirasinda
mutlaka HBsAg bakilmali, pozitif oldugu takdirde
HBeAg bakilmali, HBeAg pozitif olursa bebege mutla-
ka asl ve HB immunglobulin (HBIG) yapilmalidir. Sa-
dece HBsAg poztifliginde ise asi yapilmasi yeterli ola-
bilir (24).
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Klinigimizde Son 1ki Yilda Dogum
Yapan Cogul Gebeliklerin
Degerlendirilmesi

Talip GUL, Abdullah SARI, ismail Hatndi KARA, Mehmet KARACA, Mehmet DEMIR, Ali CERDEN
Dicle Universitesi Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD

OZET

KLINIGIMIZDE SON /Ki YILDA DOGUM YAPAN COGUL GEBELI/KLERIN DEGERLENDI/RILMES/

Amag: Klinigimizde Ocak 1995 ile Mart 1997 tarihleri arasinda dogum yapan ¢ogul gebeliklerin degisik ydnlerden deger-
lendirilmesini amacladik.

Metod: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nde Ocak 1995 ile Mart 1997 tarihleri arasin-
da dogum yapan 73 ¢ogul gebelik olgusu ¢alisma kapsamina alindi. Retrospektif olarak; 71 ikiz, 2 t¢liz gebelik olgusu,
maternal ve fetal ¢esitli kriterler esas alinarak degerlendirildi.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan gebelerin yas ortalamasi 29+5.7 olup, gebe yaslar1 19-48 arasinda degismekteydi.
ikiz gebelik gériilme sikhigr 1/38.5, ticliz gebelik gériilme sikligi ise 1/1369 olarak bulundu. Cogul gebelik olgularimizin 38'i
(%52) normal vajinal dogumla, 31 'i (%42.6) sezaryen ile dogurtuldu. Dort (%5.4) olguda ise ilk bebek normal vajinal yolla
dogurtulurken, ikinci bebek sezaryen ile dogurtuldu. Dogum agirliklarina gore yenidoganlarin 13'l (%8.8) 1000 gramin al-
tinda, 70'i (%47.3) 1000-2499 gram arasinda ve 65'i (%43.9) 2500 gram ve Uzerinde idi. Canh yenidoganlarin 61'inin
(%41.2) 1. dakika apgar skorunun 7'nin altinda oldugu tespit edildi. Apgar skoru dugikligi ile dogum sekli arasinda anlam-
i bir iligki saptanmadi (p<0.05). Olii dogum orani (ODO) %0027, perinatal mortalite orani (PMO) %d35 olarak saptandi.
Sonug: Bizim gebe serimizde ikiz ve li¢liz gebelik orani ile Perinatal Mortalite Orani literatlirden daha yiiksek bulundu.
Cogul gebeliklerin prenatal dénemde yakin takipleri perinatal mortalite oranini belirgin olarak disurecektir.

Anahtar Kelimeler: Cogdul gebelik, perinatal mortalite orani, apgar skoru.

SUMMARY

EVALUATION OF MULTIPLE PREGNANCIES WHO HAVE DELIVERED DURING THE LAST TWO YEARS IN OUR
CLINIC

Objective: Our purpose was to retrospectively evaluate of multiple pregnancy cases encountered during the last two ye-
ar in our clinic.

Method: In this study included 73 multiple pregnancy cases who have delivered in Medical Faculty of Dicle University, Cli-
nic of Gynecology and Obstetrics during the period January 1995-March 1997. Retrospectively, 71 twin and 2 triplet preg-
nancies were analysed by assorted maternal and fetal characteristics.

Results: Mean age of multiple pregnancy cases were 29+5.7 and pregnancy ages were between 19-49. The frequency ra-
tio of twin pregnancy in overall pregnancies was 1/38.5 and for triplet pregnancy it was 1/1369. Thirty eight (52%) of mul-
tiple pregnancy cases were delivered vaginally with spontaneous labor, Thirty one (42.6%) were delivered by cesarean sec-
tion. In four twin pregnancies, first infant was delivered vaginally with spontaneous labor, but second one was required to
cesarean section. According to birth weights, 13 infants (8.8%) were below 1000 grams, 70 (47.3%) were between 1000-
2499 grams and 65 (43.9%) were 2500 grams and above. In 61 (41.2%) of live infants had APgar score of less than 7. No
statistical relationship was fonud between the reduced Apgar score and the way the birth occurred (p>0.05). The rate of
twin and triplet pregnancies and perinatal mortalities were determined in our multiple pregnancy series higher than
literature. Prenatal care taken of multiple pregnancy cases will significantly decrease high perinatal mortality rate.
Key Words: Multiple preghancy, perinatal mortality rate, apgar score.

ogul gebelikler obstetrinin ilgin¢ oldugu kadar, sudur. Ultrasonografinin (USG) gittikce artan bir sekil-

Cyuksek risk tagimasi dolayisiyla énemli bir konu- de kullanilmasi ikiz gebeligin erken teshisini mimkin

kilmistir. Cogul gebeliklerin geleneksel olarak olusma

sikhgi ikiz gebelikler icin 1/80, ugiiz gebelikler igin

\éazlls%a_Adre_ii:_DToc.FDrkTﬁlip GKUId Hastalik 5 1/802 (1/6400) olarak hesaplanir (1,2). ikiz gebelikler,

Icle miversitest 11p Faxultest, Radin nastafikiart ve bonum yiiksek perinatal 6lumlerle iliskili olup, tekil gebelik-
ABD 21280 Diyarbakir lerin 4-5 misli risk tasimaktadir (1,3).

1-4 Mayis 1997 tarihleri arasinda Diyarbakir da dizenlenen "1l i o\ .
Ulusal Kadin-Dogum Giinleri’nde Poster olarak sunulmugtur Biz bu gcalismamizda klinigimizde, Ocak 1995 ile
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Tablo 1. Olgularin Yas ve Gebelik Haftasina Gore Dagilim
GEBELIK HAFTASI
<27 28-36 37-40 TOPLAM

YAS SAYI % SAYI % SAYI % SAYI %
<25 3 4.1 16 21.9 Q 12.4 28 38.4
26-30 0 0 7 Q.6 8 10.9 15 20.5
=30 7 Q.6 10 13.7 13 17.8 30 41,1

] 1 33 452 30 411 73 100

TOPLAM

i e e e

1
£

Mart 1997 tarihleri arasinda dogum yapan ¢ogul gebe-
liklerin obstetrik patolojiler, apgar skorlari ve perinatal
sonuclari agisindan degerlendirilmesini amacgladik.

GEREC VE YONTEM

Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Kilinigi'nde Ocak 1995 ile Mart 1997 tarih-
leri arasinda dogum yapan 2738 gebeden, 73 cogul
gebelik olgusu calisma kapsamina alindi. Retrospektif
olarak 71 ikiz, 2 Gicuiz gebelik olgusu maternal ve fe-
tal cesitli kriterler esas alinarak degerlendirildi. Gebe-
likler; anne yasl, gebelik haftasi, parite, dogum sekli,
dogum agirhgi, cinsiyet, kan gruplari, ilave obstetrik
patolojiler, apgar skorlari ve perinatal sonuclari agisin-
dan tartisildi. Anne yasl, dogum sirasinda tamamlanan
yas olarak kabul edildi. Gebelek haftasi, tamamlanan
gebelik haftasi olarak degerlendirildi. Burada bilinen
son adet tarihi esas alinmakla beraber, son adet tarihi
tam olarak belirlenemeyen olgularda USG'den yararla-
nildi. 20 hafta Uzerindeki tim cogul dogumlar calisma
kapsamina alindi. Parite, énceki dogumda 500 gramin
tzerinde bebek doguranlar olarak degerlendirildi. Do-
gum sekli, vajinal ve sezeryan dogum olarak iki gruba
ayrildi. Dogum agirligi, dogum odasinda gram olarak
saptandi ve 1000 gram alti, 1000-2499 gram arasi ve
2500 gram ve 0stl olarak gruplandirildi. Cinsiyet, fizik
muayeneye dayanilarak saptandi. Prezentasyon, klinik
degerlendirme ve USG ile teshit edildi. Apgar skorlari,
1. dakika apgar skorlari 7'nin alti ve st olarak iki
gruba ayrildi. Hemoglobin degeri 10 gram ve alti olan

< 1000
- 2500
OTOPLAM

vadlvat AELARVEN TOFLAM

Sekil 1. Dogum sekli ve dogum agirligina give olgularin dagilim

e S M N T S T S AT R

N A T A R T SR S T AN T L AT 41 T e

olgular anemik olarak kabul edildi. istatistiksel analiz-
lerde X? testi kullanildi.

Olu dogum oranlan (ODO) ve perinatal mortalite
oranlan (PMO) asagidaki formillere gore belirlendi.
ODO0=1000x Olii dogum sayisi / Toplam yenidogan
sayisl

PMO=1000x Perinatal 8lim siyisi / Toplam yenido-
gan sayisl

BULGULAR

Klinigimizde Ocak 1995 ile Mart 1997 tarihleri ara-
sinda dogum yapan 2738 gebeden, 73 cogul gebelik
olgusu calisma kapsamina alindi. Calisma kapsamina
alinan gebelerin yas ortalamasi 29+5.7 olup, gebe yas-
lari 19-48 arasinda degismekteydi (Tablo 1). ikiz gebe-
lik gorilme sikliginin 1/38.5, lguz gebelik gorilme
sikhiginin ise 1/1369 oldugu saptandi.

Cogul gebelik olgularimizin 38'i (%52) normal vaji-
nal dogumla, 31'i (%42.6) sezaryen ile dogurtuldu.
Dort (%5.4) olguda ise ilk bebek normal vajinal yolla
dogurtulurken, ikinci bebek sezaryen ile dogurtuldu.
Dogum agirliklarina gore, yenidoganlann 13'U (%8.8)
1000 gramin altinda, 70'i (%47.3) 1000-2499 gram ara-
sinda ve 65'i (%48.9) 2500 gram ve Uzerinde idi (Sekil
D

Canli yenidoganlann 6l'inin (%41.2) 1. dk. apgar
skoru 7'nin altinda bulundu. Apgar skoru disukligi
bulunan 29 olgu sezaryen, 31 olgu normal vajinal yol-
la, 1 olgu ise midahaleli dogum (epizyotomi+vakum
ekstraksiyon) ile dogurtuldu (Sekil 2). Apgar skoru du-
sUKIUgu ile dogum sekli arasinda anlamli bir iligki sap-
tanmadi (p>0.05).

Olgularimizda ilave obstetrik patolojiler arasinda
ilk sirada 45 olgu ile (%61.64) erken dogum tehdidi,
22 olgu ile (%30.13) anemi, 17 olgu ile (%23-28) uri-
ner sistem enfeksiyonu, 12 olgu ile (%16.43) gebelik
toksikozu yer almaktadir (Tablo 2).

Kan gruplarina gore gebeler sinirlandiriidiginda, 31
olgunun (%42.46) A grubu, 21 olgunun (%28.77) O
grubu oldugu tespit edildi (Sekil 3).

Yenidoganlann cinsiyetleri incelendiginde %56'sI-
nin kiz, %44'unun erkek oldugu saptandi. Olgularin
30'unda (%42.2) her ikisi de kiz, 21'inde (%29.7) erken
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SEZARYEN

MUDAHALEL!
DOGUM (E+VE)

VAJINAL

Sekil 2. 1. Dl Apgars < 7 olan cogul gebelik olgularinin dogum sekls.

ikisi de erkek idi. Prezentasyonlarina gére olgular si-
nirlandirildiginda, 28 olguda (%38.3) fetiislerin basbas
oldugu, 19 olguda (%26.77) ise bas-makat oldugu tes-
pit edildi (Tablo 3).

Olu dogum orani (ODO) %0027, perinatal mortali-
te orani (PMO) %0135 olarak bulundu.

TARTISMA

Klinigimizde Ocak 1995- Mart 1997 déneminde
meydana gelen 2738 dogumdan 73 tanesinin ¢cogul ge-
belik oldugu saptandi. 1Ikiz gebelik gorulme sikligl
1/38.5, uicuiz gebelik gorilme sikhgi ies 1/1369 olarak
buluntu. Letaratlirde, ikiz gebelik gérilme sikhginin
1/70 ile 1/120 arasinda oldugu bildirilmistir. Cogul ge-
beliklere en sik siyah Irkta en az ise Asya Irkinda rast-
landigi soylenmekle beraber, bizim calisma grubu-
muzdaki oranlar literatiriin ¢ok 6stlindedir. Bunda et-
kili olarak bolgesel faktorlerin basinda cogul gebelik-
lerin riskli gebelik sayilmasi ve periferden daha sik
oranda sevk edilmesi olarak disuntlmektedir (4-6).

Kuzey Amerika'da ikiz gebelik goriilme insidansi
1/83 Uc¢lz gebelik gorilme insidansi ise 1/8000 olarak
bildirilmistir (3). Perinatal mortalite inceleme komitesi-
nin 1989 raporlarina gore cogul gebelik 66 dogumda
bir goérulmustir. Bebeklerin %601 vajinal dogum,
%40'I sezaryen ile dogmus olup, gebelik toksikozu;
1987'de %7.5, 1988'de %6.3 iken, insidans azalarak,
1989 yilinda %4.4'e dismistir. Prematiir dogum orani
ise %20 olarak tespit edilmistir. 1. dakika apgarinin <7
olan olgular %7.3 olarak saptanmistir (2).

Ulkemizde yapilan calismalarda 1. dk apgari <7
olan olgular %17.5 ile %25.9 olarak bulunmustur (5,6).
Bizim calismamizda, canli yenidoganlarda 61 ‘inin
(%41.2) 1. dk apgar skoru 7'nin altinda bulundu. Ap-
gar skoru dustkliigi bulunan 29 olgunun sezaryen, 31
olgunun normal vajinal yolla, 1 olgunun ise midaha-
leli dogum (epizyotomi+vakum ekstraksiyon) ile do-
gurtuldugu saptandi. Apgar disukligu ile dogum sek-
li arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05). Ol-
gularimizda gebelik toksikozu %I6.4, prematir do-
gum orani %47.3 olarak bulundu. Apgar skoru disik-
lUgu ile prematirite ve immatirite arasinda anlamli
iliski saptandi (p<0.05). Olgularimizda gebelik toksi-

kozu %16.4, prematur dogum orani %47.3 olarak bu-
lundu. Apgar skoru dustkligu ile prematirite ve im-
matrite arasinda anlamli iligki saptandi (p<0.05). Do-
gam agirhklarina gére yenidoganlarin 13 (%8.8) 1000
gramin altinda, 70'i (%47.3) 1000-2499 gram arasinda
ve 65'1 (%439), 2500 gram ve Uzerinde idi. Bizim ol-
gularimizin %58.9'u 37. haftadan énce dogmustur. Li-
teratiirde bu oran %50 seviyesinde bildirilmis olup, te-
kil gebeliklere gore 12 kat daha fazladir. Erken dogum
riskini en aza indirmek igin gebeligin 24. haftasindan
itibaren fiziksel aktivitenin kisitlanmasi onerilmektedir
.
Cogul gebeliklerde insidansi artan obstetrik komp-
likasyonlar; erken dogum, gebelik anemisi, gebelik
toksikozu, konjenital anomaliler, hiperemezis gravida-
rum ve duisuklerdir. ikiz gebeliklerde annenin kan
hacminin artmasina ragmen demir ya da folik asit ek-
sikligine bagli olarak anemi goriilir. Hemoglobin de-
gerinin 8 gr'dl'nin altinda oldugu durumlarda ise kan
transflizyonu onerilir (1,2). Bizim olgularimizin 22'sin-
de (%30.13) belirgin anemi saptandi.

Cogul gebeliklerde plasenta previa riskinin arttig
bildirilmektedir (7). Tekil gebeliklerde %05. oraninda
rastlanan plasenta previa'yi, yalniz bir olguda (%1.36)
saptadik.

Prezentasyonlarina gore olgular sinirlandirildikla-
rinda, 28 olguda (%39.4) bebeklerin bas-bas gelisi ol-
dugu, 19 olguda (%26.8) ise bas-makat gelisi oldugu
tespit edilmistir. ikiz gebeliklerde, dogum yonetimi ile
ilgili anahtar hususlar; fetis prezentasyonlari ve gebe-
lik slresidir. 34. haftadan 6nce, ikizlerin birinin pre-
zentasyonu anormal ise dogum yontemi olarak sezar-
yen secilmelidir. Fetisler, bas-bas durumda iseler, va-
jinal dogumun beklenmesi gerekir (1). Bizim ¢ogul ge-
belik olgularimizin 38'inin (%52) normal vajinal do-
gumla, 31'inin (%42.6) sezaryen ile dogurtuldugu, dort
(%5.4) olguda ise ilk bebek normal vajinal yolla do-
gurtulurken, ikinci bebegin sezaryen ile dogurtuldugu
tespit edildi.

Literatiirde, cogul gebeliklerde kiz cinsiyetinin da-
ha sik gorildigu bildirilmistir. Bizim calismamizda ye-
nidoganlarin cinsiyetleri incelendiginde, %56'sinin kiz,
%44'tnun erkek oldugu saptandi. Ikizlerin %75'inin
ayni sekse sahip oldugu bildirilmistir, bizim olgulari-
mizin %71.9'u ayni sekse sahipti. Literatlirde olgularin
%45'inde her kisinin de erkek, %30'unda her ikisinin
de disi oldugu bildirilmistir. Bizim calismamizda bu
oran erkekler icin %29.7, disiler icin %42.2 bulundu
(1-3, 8).

Monozigotik ikizlik tim irklarda 1000 dogumda
2.3-4 oraninda gorilir. Bu oran dikkate deger bicim-
de sabit olup heredite, anne yas! ve diger faktorlerden
etkilenmez. Ikiz gebeliklerin monozigotik veya dizigo-
tik ayiriminda cinsiyete bakilabilir. Ayni cinseyetteki
ikizlerin ayirimi icin plasentanin patolojik olarak ince-
lenmesi gerekir. Ancak farkl cinsiyetler daima dizigo-
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Tablo 2. Gogul Gebelik Olgluramizda ilave Obstetrik

Patolojiler

iLAVE OBSTETRIK PATOLOJi SAYI %

ERKEN DOGUM TEHTIDI 45 61.64
ANEM] 22 30.13
URINER SISTEM ENFEKSIYONU 17 23.28
GEBELK TOKSKOZU 12 16.43
ERKEN MEMBRAN RUPTURU b 8.21
RH UYUSMAZUGI 4 5.48
BOYUNA KORDON DOLANMASI 4 5.48
INTRAUTERIN MORT FETUS 4 5.48
KORDON SARKMASI 2 274
POLIHIDRAMNIOS 2 274
EL SARKMASI - ] 1.36
INTRAUTERIN GELISME GERILIGI 1 1.36
PLASENTA PREVIA ] 1.36
UTERUS RUPTURU 1 1.36

B

O R I pe FORMLERAC IR

tiktir (1-4-9).

Genel popiilasyona oranla ikiz gebeligi olan beyaz
kadinlarda O ve A kan grubuna daha sik rastlandigi
bildirilmektedir. Nedeni bilinmeyen bu duruma 31 ol-
guda (%42.46) A grubu, 21 olguda (%28.77) O grubu
olmak iizere 52 olguda (%71.13) rastladik. ikizlerin
yasli multiparlarda daha sik gorualdigid bildirilmistir
(2). Olgularimizin 28'inde (%39.43) 30 yas ve Usti
olan multiparlar, 24'inde (%33-80) 30 yas alti multipar-
lar oldugu saptandi.

Cogul gebeliklerde en yaygin gorulen anotomik
malformasyon néral tiip defektleri olup, 600 canli do-
gumda bir rastlanmaktadir. Bunlarinda %50'si anense-
fali ve vertebral defektlerdir. Anensefalinin en erken
tanisi 12-14. haftalarda konabilir (2). Bizim ikiz gebe-
lik olgularimizdan yalniz birinde anensefali tespit edil-
di. Fetal anomaliler ac¢isindan, USG'nin tarama prog-
ramlarinda kullaniimasina ilave olarak bazi calismalar-
da cogul gebeliklerde asemptomatik kadinlarda pre-
matir dogum acisindan fetal fibronektin diizeylerinin
de faydali olabilecegi bildirilmektedir (10, 11).

Cogul gebeliklerin en azindan tgte ikisinin bir tek
canli dogumla sonlandigi, prematirite oraninin, peri-
natal mortalite oraninin ve yogun bakim {nitesine
transferin arttig bildirilmektedir (2,11). Bazi yerli kay-
naklarda 6lii dogum orani (ODO) %0058-78, perinatal

o+
ARh+ ARh - ORh+ ORh- BRh+ BRh-

ABRh+

Sekil 3. Kan gruplaria gire gebeler.

Tablo 3. ikiz Gebeliklerde Fetiis Prezantasyonlar:

PREZENTASYON SAYI ' %

BAS-BAS 28 39.4
BAS-MAKAT 19 26.8
MAKAT-MAKAT 10 14.1
MAKAT-BAS 7 9.9
TRANSVERS-BAS 2 2.8
AYAK-AYAK 2 2.8
BASEL 1 1.4
BASTRANSVERS 1 1.4
BAS-AYAK 1 1.4
TOPLAM 71 100

mortalite orani (PMO) % 119-127 olarak bildirilmistir
(5,6). Bizim olgularimizin dérdinde (%5.47) intraute-
rin mort fetal saptandi. Oli dogum orani (ODO)
%027, perinatal mortalite orani (PMO) %o0l35 olarak
bulundu.

SONUC

Bizim gebe serimizde ikiz ve (¢iz gebelik orani ile
perinatal mortalite orani literatiirden daha yiiksek bu-
lundu. Immatiirite ve prematiirite perinatal mortaliteyi
arttiran en 6nemli faktorlerdendir. Bu nedenle ¢ogul
gebeliklerin prenatal donemde yakin takipleri perina-
tal mortalite oranini belirgin olarak dislrecektir.
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Sezaryan Sonrasi Agri Kontrolinde
Rektus Kilifi Altina Uygulanan Tek
Doz Bupivakainin Etkinligi

Erkan ALATAS
Malatya Askeri Hastanesi

OZET

SI.EZA%\_(EN SONRASI AGRI KONTROLUNDE REKTUS KILIFI ALTINA UYGULANAN TEK DOZ BUPIVAKAININ ET-
KINLIGI

Amag: Genel anestezi altinda uygulanan sezaryen ameliyatlarinda insizyon bélgesine uygulanan %0.5 bupivakainin ope-
rasyon sonrasi agri ve analjezik ihtiyaci Uzerindeki etkisini incelemek

Metod: Sezaryen operasyonuna alinan 60 hastanin postoperatif agri diizeyleri ve anajezik ihtiyaglari arastirildi. Hastalar
rastgele iki gruba ayrildi.Otuz hastanin insizyon bdélgesine 20 mi %0.5 bupivakain uygulandi. Kontrol grubunu olusturan
30 hastaya plasebo amacli serum fizyolojik uygulandi. Agri hissi postoperatif dort, sekiz ve onaltinci saatlerde visual ana-
logue scala (VAS) yontemiyle tesbit edildi.

Bulgular: Yara yerinin % 0.5 bupivakain ile infiltrasyonu postoperatif erken dénemde agri hissini ve analjezik ihtiyacini
azaltmaktadir ( p<0.05).

Sonug: Sezaryen operasyonu sirasinda kesi hattina uygulanan % 0.5 Bupivakain postoperatif agri ve analjezik ihtiyacini
belirgin sekilde azaltmaktadir

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, Bupivakain, Lokal Anestezik, Agr 6lguimd.

SUMMARY

THE EFFECT OF BUPIVACAINE INFILTRATION TO CONTROL POSTOPERATIVE PAIN

Objective: To determine the effects of wound infiltration with 0.5% bupivacaine on postoperative pain and analgesic re-
quirements in patients undergoing Caesarean section under general anaesthesia.

Methods: Postoperative pain assessment and analgesic requirements were investigated in 60 healthy patients undergo-
ing Caeserean section. Patients divided randomly into two groups.Thirty patients received wound infiltration with 20 ml
0.5% bupivacaine.The patients in the control group (n=30) received saline infiltration for plasebo effect. Postoperative pa-
in intensity was assessed on a visual analogue score (VAS) at the fourth,eighth and sixteenth postoperative hours.
Results: Wound infiltration with 0.5 % bupivacaine reduced significantly the pain scores and analgesic requirements in
the early postoperative period (P < 0.05).

Conclusion: We conclude that wound infiltration with 0.5% bupivacaine during caeserean section decreased pain and
analgesic requirements in the early postoperative period.

Key Words: Cesarean section, Bupivacaine, Local anesthetics, Pain measurement.

Cerrahi ve anestezi tekniklerinin gelismesi, kan vir YONTEM
yontemin etkinliginin arastiriimasi amaciyla pros-

pektif, randomize, ¢ift kor bir calisma planlandi. Cok 1.4.1997 - 31.1 1998 tarihleri arasinda Kadin Hasta-

sik uygulanmasi ve yatakli kurumlarin hepsinde yapi-
labilmesi nedeniyle model olarak sezaryan operasyo-
nunu segtigimiz bu ¢alismada, batin kapatilirken rek-
tus kihfi altina uygulanan tek doz bupivakain infiltras-
yonunun operasyon sonrasi agri kontrolu ve hasta
konforu uzerindeki etkisinin incelenmesi planlandi.

Yazisma Adresi: Erkan ALATAS
Hasan Tahsin Caddesi No: 6 Cagdas Apt. Daire: 5 35360
Hatay/[ZMIR

liklari ve Dogum servisine basvuran hastalar arasindan
calisma kriterlerine uyan 60 gebe calismaya alindi.
Hastalarin higbirinde sigara, alkol aligkanligi ve siste-
mik hastalik 6ykusu bulunmuyordu. Butin hastalar
calisma hakkinda bilgilendirildi ve yazili izin alindi,
Operasyonlar elektif sartlar altinda, genel anesteziyle
gerceklestirildi. Operasyonlarin timiinde standart tek-

nik ve cerrahi malzeme kullanildi. Hastalar cerrahi si-
rasinda rastgele iki gruba ayrildi. Birinci grup hastala-
ra rektus kilifi kapatilirken, rektus adalesi ile kilif ara-
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Tablo 1. Postoperatif Agn Skorlannin Karsilashnlmas:

4, saat 8. saat 16. saat

Grup

Bupivakain 39.5+4.52* 16.0+£3.58**
20.9+4.17*

Plasebo (Saline)  54.0+4.63

32.5£4.51 36.6+4.45

Degerler ortalama+SEM seklinde verilmigtir [Students 1 test).

* p<0.05
**p<0.01

sina insizyon hatti boyunca 20 mi %5 bupivakain
(Marcaine, Eczacibasl) infiltrasyonu yapildi. Kontrol
grubunu olusturan ikinci hasta grubuna ise ayni yon-
temle plasebo amagli 20 mi serum fizyolojik uygulan-
di. Hastalarin postoperatif bakimlari Kadin-Dogum
servisinde gerceklestirildi. Calisma plani geregi ne
operasyon sonrasi takibi yapan ekip ne de hasta uy-
gulanan yontemi bilmiyorlardi.

Hastalarin agr hisleri 100 milimetrelik Visual Ana-
log Scala (VAS) yontemiyle postoperatif 4, 8 ve 16. sa-
atlerde bilinen yontemle tesbit edildi (6,7). Agrisinin
arttigini ve analjezige ihtiyaci oldugunu belirten has-
talara her defasinda Igr Metamizol intramuskuler yol-
la uygulandi. ilk analjezik uygulamasi icin gegen siire
ve 24 saat icinde uygulanan toplam analjezik miktari
her hasta icin ayri ayri kaydedildi. Tim hastalar obs-
tetrik 6zellikleri, operasyon siiresi, gaz ¢ikarma sirele-
ri ve bulanti kusma gibi yan etkiler acisindan deger-
lendirildiler.

Calismanin istatistiksel degerlendirilmesinde stu-
dents t test kullanildi.

BULGULAR

Operasyon sonrasi agri kontroliinde bupivakain
grubu kontrol grubuna gére daha basarili bulundu.
Agri duyusunun degerlendirildigi her ¢ dlcimde de
bupivakain grubunda elde edilen agri skorlarinin
kontrol grubuna gore belirgin sekilde disik gercek-
lestigi gorildi (Tablo 1).

Analjezik ihtiya¢ ve uygulamalari agisindan iki gru-
bun verileri karsilastirildi. Bupivakain grubunda ilk
analjezik yapilmasi icin gereken sire plasebo gaibuna
gore daha uzundur. Ayrica gunlik toplam analjezik ih-
tiyaci bupivakain uygulanan grupta daha az oldugu
teshit edildi (Tablo 2).

Obstetrik 6zelliklerin karsilastirmasinda yas, gravi-
da ve parite acgisindan iki grup arasinda fark buluna-
madi. iki grubun operasyon siiresi, gaz ¢ikarma siire-
si, uterin kanama miktari, bulanti ve kusma gibi yan
etkiler agisindan karsilastiriimasinda istatistiki fark bu-
lunmad.

TARTISMA

Bu calismada rektus kilifi altina uygulanan bupiva-
kainin operasyon sonrasi agri hissi ve gunlik analje-

Tablo 2. Postoperatif ilk Analjezik Siiresi ve Toplam

Andaljezik
Grup Postop ilk Enjeksiyon (dk) Toplam Andljezik (gr)
Bupivakain 72.0+4.6 1.6+0.12
2.0£0.2

Plasebo (Saline] 62.0+10.15

Degerler ortalomaxSEM seklinde verilmigtir [Students 1 test]
* p<0.05

zik ihtiyacina olan etkisi incelenmistir. Calismamizda
lokal anestezik amaciyla kullanilan bupivakain ope-
rasyon sonrasi agri giderilmesinde yaygin kullanilan
bir ilagcdir. Obstetride epidural ve spinal ane

stezi icin
yaygin kullanimina ragmen lokal infiltrasyon seklinde
kullanimi daha ziyade genel cerrahi uygulamalarinda
goérilmektedir (8).

Calisma bulgularimiza gére lokal bupivakain infilt-
rasyonu sezaryan operasyonu sonrasi ilk 16 saat bo-
yunca agri hissini azaltmaktadir. Sezaryan sonrasi rek-
tus kilifi altina katater aracihigiyla devamli bupivakain
uygulanan bir calismada agri hissinin belirgin azaldigi
bildirilmistir (2). Bu calismada agr1 skorunun 6zellikle
ilk 4 saatde belirgin dustigi belirtilmistir. Bizim so-
nuclarimiza goére ise plasebo grubuna goére agri sko-
rundaki en 6nemli dusus 8. saatde gerceklesmistir.
Benzer bir calismada yara yerinin bupivakain ile in-
filtrasyonunun, ilioinguinal sinir blogu ve plaseboya
goére etkinligi arastiriimistir. Bu ¢alismanin sonucuna
gore her iki yontemde agri hissini azaltmada plasebo
grubuna gore cok daha basarihdir. Yara yeri infiltrae
kan drtnlerinin daha kolay elde edilebilmesi cerrahi
uygulamalarin daha guvenli uygulanmasini saglamis-
tir. Bunun sonucunda 1960larda % 5 civarinda olan se-
zaryan oranlari giinimizde % 25-30 oranlarina ulas-
mistir (1).

Tum Kadin-Dogum kliniklerinde yaygin olarak uy-
gulanan sezaryan operasyonunda arzulanan amaglar-
dan en dnde gelenlerinden biri de operasyon sonrasi
dénemde annenin bebegi ile ilgilenebilecek konuma
en kisa sirede ulastiriimasidir. Bu nedenle cerrahi
sonrasi dénemde ilk ve en dnemli uygulama agr
kontroludur. Cerrahi sonrasi analjezinin saglanmasin-
da cesitli yontemler tarif edilmigtir. Bu maksatla ope-
rasyon sonrasi erken dénemde uygulanan teknikler
arasinda epidural, intravendz, intramuskuler, lokal ve
rektal yolla degisik analjezik kullanimlari tarif edilmis-
tir (2,3,4,5). Sezaryan operasyonu sonrasi erken do-
nemde uygulanan anestezi yéntemi genellikle uygu-
layici ekibin tecribesi ve istegi dogrultusunda secil-
mektedir.

Operasyon sonrasi agri kontrollinde obstetrisyenin
tek basina uygulayabilecegi bsyonu ile sinir blogunun
etkisi esit bulunmustur (10). Bupivakainin subkutan
kullanildigl bir calismada ise agri hissini azaltmakta
plaseboya ustlnliginin olmadigi gérilmistir (10).
Bu sonuclara gore sezaryan sonrasi postoperatif agri-
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nin olusumunda derin katlarin, cilt ve ciltaltina gére
daha buyUk katkisi oldugu ortaya ¢cikmaktadir.

Rektus kilifi altina bupivakain infiltrasyonu yapilan
calismalarda operasyon sonrasi erken donemde gere-
ken toplam analjezik ihtiyacinin % 25 azaldig bildiril-
mistir (2,9). Operasyon sonrasi ilk 16 saati degerlen-
dirdigimiz bu calismada, bupivakain kullaniminin
gunlik toplam analjezik ihtiyacininda % 26 oraninda
azalmaya neden oldugu goralmustar.

Sonug olarak rektus kilifi altina yapilan bupivakain
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Gebelikte Ortaya Cikan Gastrik
Yakinmalarda Helicobacter
Pylori'nin Rolu VVar mi?

Erkan ALATAS
Malatya Askeri Hastanesi

OZET

GEBELJ/KDE ORTAYA CIKAN GASTRIK YAKINMALARDA HELICOBACTER PYLOR/FNIN ROLU VAR MI?

Amagc: Gebelerde ve hemsirelerde H.pylori prevalansinin saptanmasi ve gebelikte gorulen gastrik sikayetlerde H.pylori-

nin rolundn degerlendirilmesi

Metot: Yiiz gebe ve 30 hemsire calismaya alindi. H.pyloriye karsi olusan igler immunassay ydntemiyle tesbit edildi. Ge-
beler gastrik yakinmalarina gore iki gruba ayrildi. Siddetli gastrik sikayeti ile H.pylori seropozitifligi arasindaki iliski ince-
lendi.

Bulgular: Yirmiiki gebe (%622) ve 12 hemsirede (% 40) H.pyloriye yonelik antikor tesbit edildi. Siddetli gastrik sikayeti olan
grupla, 6nemli sikayeti olmayan gebeler arasinda H.Pylori prevalansi agisindan istatistiksel fark bulunmadi. H.Pylori se-
ropozitifliginde yas, gravida ve paranin etkisi bulunmadi.

Sonug: Gebelerde gorilen siddetli gastrik sikayetlerde H.pylorinin rolii olmadigi tesbite dildi. Hastalarla yakin temas ne-

deniyle hemsirelerde H.pylori enfeksiyonu riski artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Helicobacter Pylori, H.pylori antibodies.

SUMMARY

THE ROLE OF H.PYLORI IN PREGNANCY INDUCED GASTRIC COMPLAINTS

Objective: The purpose of this study jas to determine the prevalance of H.pylori seropositivity among the pregnants and
nurses and to investigate the role of H.pylori in pregnancy induced gastric complaints.

Methods: Hunderd pregnants and 30 nurses were entered into the study. Ig antibodies against H.pylori were determined
by qualitative immunassay. Pregnants divided into two groups according to their gastric complaints. The relation between
H.pylori seropositivity and severe gastric complaints in pregnancy was determined.

Results: Twenty-two pregnants (22%) and 12 nurses (40%) were seropositive for H.pylori antibodies. There was no sta-
tistically significant difference between H.pylori antibody prevalance in the groups with severe gastric complaints and with
no complaints. Moreover, no corelation was noted between H.Pylori prevalance and age, gravida or parity.

Conclusion: It was concluded that H.pylori infection has not an etiologic role in the gastric complaints during pregnancy.
Nurses seem to have an increased risk for H.pylori transmission because of the close contact with patients.

Key Words: Helicobacter pylori, H.pylori antibodies.

Gebelikte  degisen  gastrointestinal ~ fonksiyon ve
anatomi nedeniyle  gebelerin  6nemli bir  bolu-

fuz, yizeyel gastrit ve Tip-B gastrit gelisiminde 6nem-
li rolti oldugu distinilen bakterinin (2), gastrik karsi-

minde gastrointestinal sisteme baglanabilecek cesitli
rahatsizliklar ortaya ¢ikar.

Bu sikayetlerin en tipik 6rneklen reflii 6safajit ve dis-
pepsidir. Ozellikle gebeligin ileri evrelerinde ortaya ¢i-
kan bu sikayetler gebelerin hemen hemen vyarisinda
gozlenir (1).

Ilk kez 1983 yilinda tanimlandiktan sonra gastroen-
terologlarin ilgi odagi haline gelen Helicobacter pylo-
ri (HP) gram negatif spiral bakteri grubundandir. Dif-
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nom gelisiminde de rol oynadigini bildiren caligmalar
vardir (3).

HP seropozitifliginin basit dispepsideki roli tartis-
malidir (3,4). Duodenal Ulserli hastalarda HP eradi-
kasyonu sonrasinda refli 6safajitin arttigi bildirilmistir
(5).

Epidemiyolojik calismalar gelismekte olan tlkelerde
ve sosyoekonomik diizeyi dislik bolgelerde HP in-
sidansinin daha fazla oldugunu géstermektedir (6,7). Bu
calismanin amaci Dogu Anadolu bolgesindeki ge-
belerde HP prevalansinin saptanmasi ve gebelikde or-
taya ¢ikan refli Gsafajit ile HP kolonizasyonu arasinda
olasi bir iligkinin irdelenmesidir.
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Tablo 1. Olgularin Obstetrik Ozellikleri ile Gastrik Tablo 3. Gebelikte Ortaya Gikan SiddeHi Gastrik
Yaklnmulunmn Kur;tlu;hnlmasl Semptomlurlu H Pylorl Vurliglnln Rolii
Gnslﬂk Semp}om (+) Gusink Sempiom [ ] HP l:+} e HP () . .
Yas 25.66+0.72 23.82+0.48 Yas 26.0+£1.04 24.39x0.50
Gravida 1.96+0.18 2.26+0.15 Gravida 1.72+£0.22 2.20+0.14
Parite 0.74:0.147 0.69+0.12 Parite 0.45+0.14 0.79+0.13
Gebehk Hc:lﬂum 37.81x0.20 37. 51310 25 Gebehk HCI{ICISI 37.3+0.28 37.6+£0.26

p=0.05, Srudenrs t test [parorneneler arusmda istatistiksel anlarnhhk yvoklu:}

MATERYAL VE METOD

Calisma, Malatya Askeri Hastanesi Kadin Dogum
Poliklinigi'ne 1.6.1997-1.4.1998 tarihleri arasinda yapil-
di. Calismaya gebelik Oncesi gastrointestinal sempto-
mu bulunmayan, sigara ve alkol kullanma aliskanligi
olmayan, 35-40. gebelik haftalari arasindaki 100 gebe
ile 30 saghkl hemgire dahil edildi. Tum gebeler gast-
rointestinal sikayetleri agisindan degerlendirildi. Reflu
sikayeti giinde li¢ kez ve daha sik olanlar siddetli gast-
rik semptomu olan grup olarak tanimlandi. Gastrik si-
kayetleri daha az veya yok olanlar hafif form grubunu
olusturdular. Kontrol grubu, yaslan 24-29 arasi degi-
sen, gastrointestinal semptomu bulunmayan 30 saglik-
Il hemsgireden olusturuldu. Tim gruplar HP seropozi-
tivitesi acgisindan degerlendirildi. HP pozitifligi kalitatif
antihelicobacter pylori antibody 6l¢imiine dayali im-
munassay yontemiyle ¢alisan ticari bir kit araciligi ile
Olclildu (CLOser; Medical Instruments Corporation
AG, Switzerland). Calismada kullanilan ydntemin, re-
ferans ELISA testine gdre duyarliligi % 98.8, 6zgulligu
% 100'dir. Hastalarin parmak ucundan mikropipet
araciligiyla alinan 25 pl tam kan test kabina damlatil-
di. Test panelinde 30 dakika icinde c¢ift bant olusan
hastalar HP pozitif, tek bant olusanlar ise HP negatif
olarak degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirmeler
Student t test, Mann Whitney U test ve ki kare yonte-
mi kullanilarak yapildi. Anlamlilik siniri olarak p<0.05
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen gebelerin % 54'linde gastrik
sikayetler belirgin boyutlardayken, 46 hastada reflu

Tablo 2. Olgularin Obstetrik Ozelliklerinin H.Pylori
Seropozitifligine Gore Dagilimi

HP (+) HP (-
Yas 26.0+1.04 24 39+0.50
Gravida 1.72+0.22 2.20+0.14
Parite 0.45:0.14 0.79+0.13
Gebehk Hc:f‘h:m 37 310 28 3? é:tO 20

p>0.05, Srudenrs  test lporcmeheler crcrsmdu |star|slukse| onlomhhk yokmrﬁ

p>0 O.S Sludenrs t test [pulumenelel cmalndo |510l|51|kse| 0n|c|rrlh||k yokrur]

Osafajit nadiren ortaya ¢ikmaktaydi. Gebeler gastrik si-
kayetlerine gore iki gruba ayrildi. iki grup arasinda
yas, gebelik ve dogum sayisi agisindan istatistiksel fark
bulunamadi (Tablo 1).

Helicobacter pylori enfeksiyonu 22 (% 22) gebede
goruldu. HP pozitifliginde yas, gebelik sayisi ve do-
gum sayisinin etkisi olmadigi tesbit edildi (Tablo 2).
Saglikli hemsirelerden olusan grupta ise 12 kiside (%
40) HP pozitif bulundu. Gebelikde ortaya ¢ikan sid-
detli gastrik sikayetlerle HP seropozitivitesi arasinda
iliski kurulamadi (Tablo 3).

TARTISMA

Helicobacter pylori insidansi toplumdan topluma
degismekle birlikte, gelismis ulkelerde yasla birlikte
artmaktadir. Degisik yas gruplarindan asemptomatik
bireylerde yapilan calismalara gore bes yas altinda %
6 olaninsidansin 35 yas Uzerinde % 31 oldugu bildiril-
mistir (8). HP bulagiminin nasil oldugu tam bilinme-
mekle beraber fekal-oral, oral-oral yolla oldugu sanil-
maktadir (7). Gelismekte olan tlkelerde ve sosyoeko-
nomik duzeyin yetersiz oldugu bdlgelerde insidansin
daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Ulkemizde yapilan
bir caligmaya gore saglikh bireylerde % 68-86 HP se-
ropozitivitesi bildirilmistir (9). Calismamizda elde etti-
gimiz sonuca gdre gebelerde HP seropozitivitesine %
22 oraninda rastlanmaktadir. Diger ¢alismada verilen
oranlara goére belirgin derecede dusiuk olan % 22'lik
oran bati toplumlarinda gebelerde bildirilen % 15.5-
22.9 oranlarla uyumludur (8,10,11). Ulkemize ait iki
calisma arasindaki farkin yoresel farklilik ve calisma-
mizi olusturan gebe grubunun sosyoekonomik acidan
tlke sartlarina gore belirli standartin izerinde olmasin-
dan kaynaklandigini diisinmekteyiz.

Saglhikli asemptomatik hemsirelerden olusan kont-
rolgrubumuzda buldugumuz % 40'lik oran gebe popu-
lasyonunda tesbit edilen oranin yaklasik iki katidir.
Ozellikle HP ile enfekte hastalarda kullanilan aletlerin
yetersiz dezenfeksiyonu ve genellikle eldivensiz calis-
ma sonucunda HP gegisinin arttigi gosterilmistir (12).
Bu nedenle saglik personelinde HP seropozitivitesi
genellikle normal populasyondan yiksek bulunmus-
tur (13,14).

Helicobacter pylorinin reflii 6safajitteki roli tartis-
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malidir. Bazi calismalarda dispepsi ve reflu 6safajit pa-
togenezinde HP'nin roli oldugu bu nedenle bu grup-
larda HP varliginin arastirilmasi ve varsa tedavi edil-
mesi onerilirken (15,16), bazi ¢alismacilar aksin HP te-
davisi sonucunda reflti gsafajitin arttigini bildirmisler-
dir (5). Bizim bulgularimiza gére gebelerde goriilen
refli 6safajit ile HP seropozitifligi arasinda iliski yok-
tur. HP pozitif gebe grubuyla, HP negatif grup arasin-
da yas, gebelik ve dogum sayisi agisindan fark bula-
madik. Ancak HP seropozitifligi ile yas arasindaki ko-
relasyon agisindan yorum yapmak icin vaka sayimiz
yetersizdir.

Helicobacter pylori ile Gastrik karsinom arasindaki
olasi iliski nedeniyle 6zellikle saglik personeli basta
olmak uzere riskli gruplar taranmali ve tedavi edilme-
lidir. Ozellikle invaziv girisimlerin yapildigi klinik ve
laboratuvarlarda hemgire ve yardimci saglik personeli-
ni HP enfeksiyonu ve korunma yodntemleri hakkinda
bilgilendirilmelidir.

Sonug¢ olarak gebelerde goérilen gastrik sikayetler
ile Helicobacter pylori seropozitifligi arasinda iliski ku-
rulamadi. Calismamizda Hp seropozitifligi gebelerde
beklenen oranin altinda bulunurken, saglik personeli-
nin dnemli bir risk grubunu olusturdugu tesbit edildi.
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OZET

PREEKLAMPSIYE iKINCIL PERIPARTUM KARDIOMYOPATI: VAKA SUNUMU

Peripartum kardiomyopati etyolojisi tam olarak bilinmeyen, gebeligin son aylarinda ve dogumdan sonraki birka¢ ay icinde
gelisen, konjestif kalp yetmezligi ve kardiyak dilatasyonla karakterize bir tablodur, idyopatik dilate kardiomyopati ile

paralellik kurulmussa da, vakalarin cogunda altta yatan ¢esgitli faktdrlerin roliine rastlanmaktadir. Bu makalede preeklampsi
ile iligkili bir dilate kardiomyopati vakasinin tani, izlem ve tedavisi sunulmus ve peripartum kardiomyopati, literatir 1s1ginda
tartisiimigtir.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi, kardiomyopati, peripartum.

SUMMARY

PERIPARTUM CARDIOMYOPATHY SECONDARY TO PREECLAMPSIA: CASE REPORT

Peripartum cardiomyopathy which is usually of unclear etiology, is characterized by congestive heart failure and cardiac
dilatation, and can develope in the last months of pregnancy or during the first few months after delivery. Although
similarities with idiopathic dilated cardiomyopathy have been expressed, the role of various underlying factors is usually
identified in many cases. In this article, the diagnosis and management of a case of dilated cardiomyopathy secondary to

preeclampsia is presented and peripartum
Key Words: Cardiomyopathy, heart failure, peripartum.

cardiomyopathy is

discussed according to literature.

adinlarda kalp yetersizliginin sik goralduga bir

donemde, gebeligin son aylari ile dogumdan
sonraki ilk aylardir. Peripartum kardiomyopati terimi,
nedeni tam olarak bilinememekle birlikte, peripartum
gelisen kalp yetersizligi olgularini tanimlamak icin kul-
laniimaktadir, idyopatik dilate kardiomyopatiyi anim-
satan bu tablonun sadece gebelige 6zgl bir antite ola-
rak tanimlanip tanimlanamayacagi halen tartisma ko-
nusudur (1). Idyopatik olarak degerlendirilen bircok
olguda, dikkatli incelemeler sonrasinda, kronik hiper-
tansiyon, farkedilmemis mitral stenozu, obezite, viral
myokardit, preeklampsi, anemi, enfeksiyon gibi altta
yatan cesitli nedenler saptanabilmektedir (2). Bu ma-
kalede preeklampsi ile iligkili ve postpartum 6. hafta-
da normale donen bir dilate kardiomyopati olgusunun
tanisi, tedavisi ve izlemi sunulmustur.

OLGU SUNUMU

36.5 haftalik gebe olan 35 yasindaki multipar has-
ta, 2 glin 6nce baglayan ortopne ve paroksismal nok-
tlrnal dispne nedeniyle hastanemize basvurdu. 9 il
onceki diger dogumuyla iliskili eklampsi 6ykisi bulu-
nan hastanin fizik muayenesinde kan basinci 140/90
mmHg, nabiz dakika sayisi 96 olarak bulundu. Oskiil-
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tasyonda S3 ve akciger alanlarinda krepitan railer sap-
tandi. Solunumu tasipneikti ve sol kostovertebral aci
hassasiyeti mevcuttu. Kanda hematoloji ve biokimya
tetkiklerinde demir eksikligi anemisi (hemoglobin 9
g/dl, hematokrit % 26.2) diginda 6zellik yoktu. Idrar
analizinde ise orta derecede proteinuri ve lokosituri
saptandi. Cekilen anteroposterior akciger grafisinde
infiltrasyon paterni ve kardiotorasik indekste artis go-
rildi. Ekokardiografi incelemesinde sol ventrikiilde
dilatasyon ve sistolik fonksiyonda minimal depresyon,
sol atriumda dilatasyon, orta derecede mitral yetersiz-
ligi ile sol ventrikdl diastol sonu basincinda artis sap-
tandi. Preeklampsiye bagl dilate kardiomyopati tanisi
ile hastanin tedavisine baslandi. Furosemid enjeksi-
yonlari (3x20 mg, i.v.) ve nitrat inflizyonu (35 mg/st)
uygulanan hastada pulmoner railer, S3 ve tasipnenin
kaybolmasi ve genel durumunun 36 saat icinde stabi-
lize olmasi Uzerine genel anestezi altinda sezaryen
operasyonu ile 2780 g agirhginda 9/10 apgarh kiz be-
bek dogurtuldu. Postpartum 1. giinde ortopne ve ta-
sipnenin yeniden ortaya ¢ikmasi ve pulmoner railer ve
S3'lin tekrar saptanmasi Uzerine, hasta kardiyoloji yo-
gun bakim Unitesine alindi. Arteryel kan gazi analizin-
de pH 7.46, pO2 69, pCO2 36.5 ve O2 satiirasyonu %
94.4 idi. Dijitalizasyon, nitrat inflizyonu ve furosemid
enjeksiyonlari sonrasinda hastaya ertesi gun lisinopril
20 mg/giin p.o. baslandi. Semptomlar, postoperatif 3-
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gunde kayboldu. Hasta postoperatif 6. gtinde lisinop-
ril 20 mg/gin, furosemid 20 mg/giin, digoxin 0.25
mg/giin tedavisini uygulamak (izere taburcu edildi. Bir
ay sonraki postpartum kontrolunda bu dénemi semp-
tomsuz gecirdigi dgrenildi. Postpartum 6. hafta sonun-
da yapilan ekokardiografi ve akciger grafisi inceleme-
leri normal sinirlarda bulundu.

TARTISMA

Peripartum kardiomyopati, dilate kardiomyopatile-
rin ender rastlanan bir seklidir, ancak peripartum do-
nemde gelisen kalp yetersizligi durumlarinda ayirici
tanida akla gelmelidir. Tani ancak kardiomyopatiye
yol acabilecek belirgin etyolojik faktorlerin ekarte edil-
mesinden sonra koyulabilir (3). Cunningham et al (4)
nedeni belirsiz 28 peripartum kalp yetersizligi olgu-
sunda, baslangicta idyopatik oldugu dusuntlerek pe-
ripartum kardiomyopati olarak siniflandirilan 21 olgu-
da, incelemeler sonucunda altta yatan kronik bir has-
talik saptayarak boyle bir antitenin varligindan duy-
duklari kuskuyu belirtmisler; peripartum kardiomyo-
pati olarak tanimlanan birgok olgunun aslinda gebe-
likle iliskili hemodinamigin alevlendirdigi birlesik kar-
diovaskdler sorunlar oldugunu vurgulamislardir. Altta
yatan nedenler arasinda kronik hipertansiyon, tanisi
koyulmamis mitral stenozu, morbid obezite, viral
myokardit, siyah irk, multiparite, 30 yasin lzerinde ol-
ma, kalitim, preeklampsi, cogul gebelik, anemi, enfek-
siyon gosterilmistir (5).

Hastalar genellikle konjestif kalp yetmezligi bulgu-
lari ile bagvurmaktadir. Dispne, ortopne, ¢arpinti ve ok-
strik siklikla rastlanan semptomlardir. En 6nemli bul-
gu kardiomegalidir. Ekokardiografi ve Doppler incele-
meleri taniyi dogrular ve diastol sonu boyutlarda artis

ile ventrikil duvari hareketinde azalmayi gosterir (4).

Tedavide kalp yetmezliginin dizeltilmesine calisi-
lir. Bu kadinlarin bircogunda, normal gebeligin kardi-
ovaskdler ihtiyaclarina, cesitli gebelik komplikasyonla-
ri ya da medikal sorunlar da eklenmis oldugundan; bu
problemlerin de giderilmesine caligiimalidir.

Prognoz altta yatan nedene baglidir. Nedeni sapta-
namayan olgularda prognoz genellikle daha koétudur
ve bu olgularin yaklasik % 50'sinde 2 yil i¢inde mor-
talite bildirilmistir. Sorun bir sonraki gebelikte tekrar-
layabilmekte ve hastanin kardiyak durumu kétllese-
bilmektedir. Tedaviye yanit alinamayan vakalarda kar-
diyak transplantasyon 6nerilmektedir (4).

SONUC

Peripartum kardiomyopati ender rastlanan bir
dilate kardiomyopati tipi olup, tani konulmadan 6nce
peripartum dénemdeki potansiyel kalp yetersizligi
nedenleri ekarte edilmelidir. Yogun bakim izlemi ve
invaziv monitdrizasyon, tedavinin en énemli unsur-
laridir. Prognoz, tedavi yaklasimina ve altta yatan
nedenlere bagli olarak degismektedir.
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OZET

SON DONEM RENAL YETERSIZLIKTE GEBELIK: BiR DIALiZ VAKASI

Son ddénem renal yetersizlikte gebelik, anne ve bebek igin riskli, multidisipliner yaklagim, yakin takip ve yogun tedavi ge-
rektiren bir durumdur. Hemodializ sirasinda akut sivi hacmi degisimi, komplikasyonlara yol agabilmektedir. Periton dializi-
nin gebe hastalarda, hemodialize gére avantajlari olabilir. Bununla birlikte hipertansiyon, anemi, enfeksiyon, preeklampsi,
ablatio plasenta, fetal sikinti ve gelisme geriligi gibi sorunlara siklikla rastlanmaktadir. Transplantasyon sonrasinda ise 2
yillik stabil ddnem sonrasinda obstetrik sonuclar genellikle daha basarilidir. Bu makalede agir kronik bébrek yetersizligi
nedeniyle 32. gebelik haftasinda dializ tedavisine alinan bir hastanin takip ve tedavisi ile bagaril obstetrik sonucu sunu-
larak son donem renal yetersizlikte gebelik, literatir 1s1§inda tartigiimigtir.

Anahtar Kelimeler: dializ, gebelik, renal yetersizlik.

SUMMARY

PREGNANCY IN END STAGE RENAL FAILURE: A CASE MANAGED WITH HEMODIALYSIS

Management of pregnancy in end stage renal disease requires multi- disciplinary approach, close monitoring and aggres-
sive therapy to minimize inherent maternal and fetal risks. Acute fluid volume shifts during hemodialysis are suspected to
be one of the reasons for complications. Peritoneal dialysis might have advantages over hemodialysis in pregnant wo-
men. Hypertension, anemia, infection, preeclampsia, placental abruption, fetal distress and growth retardation are frequ-
ent. After transplantation, obstetric outcome is usually better. In this article, a pregnant patient with severe cronic renal fa-
ilure who was managed successfully with hemodialysis at 32. gestational week and delivered of a liveborn infant, is pre-

sented. End stage renal disease and obstetric outcome are discussed according to literature.

Key Words: Dialysis, pregnancy, renal failure.

Renal yetersizlik ve son ddénem renal hastalikta
gebelik ender olmakla birlikte, gorllebilir. Bu
nedenle gebe kalmak istemeyen ya da gebelik oneril-
meyen hastalara kontrasepsiyon uygulanmalidir. Ge-
belikte dializ yapilan kadinlarda riskler, etkin kan ba-
sinci kontrolli, zamaninda tani ve kanama dénemleri-
nin tedavisi ile azaltilabilir. Bununla birlikte bu hasta-
larda ciddi komplikasyonlar her zaman onleneme-
mektedir. Kan kimyasini normal sinirlara yakin tutabil-
mek icin yogun dializ uygulamasi gereklidir (1). Bu
makalede son dénem renal yetersizlik bulunan bir ge-
bede yaklasim ve tedavi 6zetlenmistir.

OLGU SUNUMU

28 yasinda, 32 haftalik gebe olan multipar hasta hi-
pertansiyon ve anemi nedeniyle hastanemize sevkedil-
di. Arteryel kan basinci 180/120 mmHg olarak saptan-
di. Obstetrik ultrasound tetkikinde fetus parametreleri
haftasi ile uyumlu, non-stress test sonucu reaktifti.
Hospitalize edilen hastanin kan incelemesi sonuclari
sOyleydi: Hb 7.8 g/dl, Htc %23.1, l6kosit 11500 /1,
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trombosit 218x10 /mm, potasyum 5.3 mmol/L, klor
105 mmol/L, kalsiyum 7.1 mg/dl, fosfor 5.6 mmol/L,
urik asit 11.3 mmol/L, BUN 133 mg/dl, kreatinin 93
mg/dl, glukoz 87 mg/dl, GOT 10 U/L, GPT 20 U/L, al-
bumin 2.9 mg/dl, total protein 7.3 mg/dl, globulin 4.4
mg/dl, PT 12.5", PTT 54.5". Hasta fluvastatin sodyum
40 mg/gin, alfa metildopa 2x250 mg/giin, CaCo3 3x1
gr, calcitriol 0.25 mcg/giin ve ferro fumarat kullan-
maktaydi. Haftada 2 kez 4000 (nite erythropoietin s.c.
uygulandigi ve 40 gr proteinli, tuzsuz diette oldugu
ogrenildi.

Konsiiltasyon sonrasinda kronik bobrek yetersizli-
§i tanisiyla Nefroloji Bilim Dali tarafindan hastaya acil
olarak femoral kateter yerlestirilerek hemodialize bas-
land1. 2 seans hemodializ yapilan hastaya, kronik bob-
rek yetersizligine sekonder anemisi nedeniyle 1 (nite
eritrosit suspansiyonu verildi. Ayrica fetusun akciger
matdritesini hizlandirmak amaciyla anneye 2x12 mg
betametazone 1.M. uygulandi. Fetus giinde 3 kez non-
stress test ile izlendi. Dializ baslangicindan 2 giin son-
ra non-stress test sonuglarinin nonreaktif hale gelmesi
nedeniyle hastaya spinal anestezi altinda Sezaryen
operasyonu yapilarak 1660 gr agirliginda, 9/10 Apgar-
I saglikli bir kiz bebek dogurtuldu ve yenidogan yo-
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gun bakim (nitesinde takibe alindi. Postoperatif do-
nemde yeniden hemodialize alinmak istenen hasta
Oneriyi kabul etmeyerek 2. giin kendi istegiyle takip-
ten ciktl. 6 hafta sonra tekrar kontrole gelen hasta kro-
nik bobrek yetersizligi bulgularinin siirmesi nedeniyle
kronik hemodializ hastasi izlem ve tedavi protokoliine
alindi. Bebek ise bu dénemde 2000 gr ve saglikli bu-
lundu.

TARTISMA

Agir renal fonksiyon bozukluklarina genellikle in-
fertilite de eslik eder. Ancak kronik hemodializ veya
perintoneal dializ sonrasinda, fertilite geri donebil-
mektedir. Hou (2), kronik hemodializ uygulanan 37
gebe hastada, vakalarin yarisinda hipertansiyon, 4 ta-
nesinde ablatio plasenta bildirmis, bu sekildeki gebe-
liklerin sadece 1/4'inde canli dogum meydana gelmis
ve bunlarin da yansi preterm eylem, preeklampsi, ab-
latio plasenta, erken membran riiptird, fetal sorunlar
veya biylme geriligi nedeniyle 36. haftadan 6nce do-
gurtulmustur. Ayni arastirmaci daha sonra ¢esitli dializ
tnitelerindeki 60 gebe hasta lzerindeki calismasinda
%40-50 oraninda canli dogum bildirmis ve gebelik so-
nucunun dializ sekline veya eritropoietin kullanimina
baglh olmadigini belirtmistir. Bu calismada spontan
abortus orani ise %40 olarak bildirilmektedir (3).

Elliot ve arkadaglari, cesitli derecelerde renal yeter-
sizlik gorulen ve kronik ambulatuar peritoneal dializ
uygulanan 7 gebede, ablatio plasentaya bagl 2 fetal
6lim bildirmiglerdir. Diger 5 bebek canli dogurtulmus
ancak bu gebeliklerde agir hipertansiyon, fetal sikinti
ve gelisme geriligine sik olarak rastlanmistir. Bu ne-
denle bebeklerin timi prematiire olarak Sezaryen
operasyonuyla dogurtulmustur.

Jakobi ve arkadaslari (5) ise 34. haftada peritonit
nedeniyle eyleme giren bir gebeyi izlemisler ve canli
bebek dogurtmuslardir.

Bu arastirmacilarin tim, gebelikte dializ sikhgin
artirmak gerektigini vurgulamislar, ancak buna rag-
men fetal yasam sansinin artip artmadigl konusunda
kararsiz kalmiglardir.

Hemodializ sirasinda olusan akut sivi volimi degi-
siklikleri, prosedir sirasinda meydana gelen yiiksek
komplikasyon oranlarini agiklayabilir. Ancak Jacobi et
al (6), gebelikte akut hemodializ sirasinda yaptiklari
uteroplasental ve fetoplasental perfiizyon Doppler de-
gerlendirmelerinde; maternal-fetal sirkilasyonun, akut
volim degisikliklerini iyi tolere ettigini bildirmislerdir.

Lew et al gebelikte periton dializini énermekte; bu
islemin sirekli olusu yaninda kan kimyasi, kilo ve kan
basincinda énemli degisiklik yapmamasi ve antiko-
agulan kullanimi gerektirmemesi nedeniyle gebeler
icin hemodialize gére daha uygun oldugunu belirt-
mektedir. Dializ kateteri gebelik sirasinda da yerlesti-
rilebilmekte; peritonit ve buna bagli preterm eylem
riskinde 6nemli bir artig bildirilmemektedir. Plazma

BUN duzeyi 50 mg/dl, kreatinin diizeyi ise 5 mg/dl al-
tinda tutulmaya calisiimakta ve bunun icin daha az
miktarda ancak daha sik dializ sivisi kullanimi ve de-
gisimi gerekmektedir (7).

Tum 6nlemlere ragmen bu hastalarin ¢ogunda ar-
teryel hipertansiyon ve anemi sorunlari belirginles-
mekte, kronik renal yetersizlik derecesi pospartum
dénemde de artabilmektedir. Son dénem renal yeter-
sizlikte, ¢cocuk sahibi olma sansina en fazla sahip olan
hastalar, transplantasyon yapilanlardir (1). Renal
transplantasyon yapilan hastalarda spontan abortus
orani %35 olarak bildirilmistir. Ilk trimesten gecebilen
gebeliklerin %90 basariyla sonuclanabilmektedir. Bu
kadinlarda gebelikte glomerdl filtrasyon hizi artisi,
normal kadinlardaki gibidir, %40'inda proteinuri gelis-
mekle birlikte, hipertansiyon olmadik¢a 6nemli bir
bulgu degildir. Transplantasyon sonrasindaki 2 yil
icinde kadinin genel durumu iyiyse, agir hipertansiyon
yoksa, greft reddi belirtisi veya siirekli proteiniri go-
rilmemisse, gebelige izin verilebilir. Hasta durumu
stabilse prednisone dozu 15 mg/gln, azathioprine do-
zu ise 2 mg/kg/gln altinda tutulmaya calisiimalidir.
Tim onlemlere ragmen bu hastalarda preeklampsiye,
ciddi enfeksiyonlara, erken membran rlptiri ve pre-
matire dogumlara, fetal gelisme geriligine sik rastla-
nir. Gebelik sirasinda transplant reddine ise %10 ora-
ninda rastlanmaktadir (8).

SONUC

Son dénem renal yetersizlikte basarili obstetrik so-
nuclar, anne ve bebek acisindan tasidigl tim risklere
ragmen, multidisipliner yaklasim, yakin takip ve etkin
tedaviyle bazi durumlarda mimkindir. Transplantas-
yon sonrasl obstetrik sonuclar, dializ hastalarindaki
sonuclarina gore daha iyi olmakla birlikte, bu secenek
her zaman mimkin degildir. Gebe hastalarda kronik
ambulatuar peritoneal dializin, hemodialize gore bazi
avantajlari olabilir.
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BIR SIKLOPi OLGUSU

Gergek siklopi organogenetik gelisim esnasinda ortaya ¢ikan nadir bir anomali olup iki ayri géziin gelisiminin baskilanma-
sidir. Biz siklopi ile birlikte diger anomalileri olan bir fetusu rapor ettik. Ayrica siklopinin olasi olusum mekanizmasi ilgili li-

teratirle birlikte tartigiidi.
Anahtar Kelimeler: Siklopi, fetus, holoprosensefali.

SUMMARY
A CASE OF CYCLOPIA

True cyclopia is a rare anomaly in which the organogenetic development of the two separate eyes is suppressed. We re-
ported a fetus with an association of cyclopia with other anomalities. The possible mechanism of the histogenesis is dis-

cussed, together with a review of the relevant literature.
Key Words: Cyclopia, fetus, holoprosencephaly.

yclopia is an unusual anomaly in which the ante-

rior brain and the midline mesodermal structures
develop anomalously. The orbital region is grossly de-
formed, resulting in the formation of a central cavity
eipseudoorbitii, with absence of nasal cavity and pre-
sence of a rudimentary proboscis above the pseudo-
orbit. If two globes are found in a different degree of
fusion in the pseudo-orbit, the condition is called
synophthalmos. A much rarer anomaly is true cyclo-
pia, wherein only eye is present (1,2).

CASE REPORT

This infant was born to a 23-year-old G3P2 woman
and her 25-year-old husband. The marriage was not
consanguineous. The first two children were normal.
All investigations of the mother were normal. At third
trimester of preghancy, ultrasound investigation con-
firmed the suspected polyhydramnios and at the same
time documented marked hydrocephaly and holopro-
sencephaly of the fetus (Fig. 1). Amniocentesis was
performed, and 500 ml of amniotic fluid was withd-
rawn to reduce the polyhydramnios. The fetus was
delivered at 33 weeks by spontaneously. After deli-
very, the cyclopic infant showed severe apnea and
bradycardia, the child died after 5 minutes. His length
was 40 cm, weight was 1400 g, and head circumferen-
ce was 30 cm. There was a midline frontal proboscis,
single midline orbit with single eye of fused eyes, a
chin-like structure at the lower part of the face (Fig.
2). Aside from having anal atresia and hypoplastic ma-
le genitalia, there was meningomyelocel. Other ano-
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malies included short right femur and tibia, right club-
foot and bilateral pes equino varus (Fig. 3).

At autopsy, there was cyclopia and a proboscislike
mass above the eye. The proboscis measuring 15 mm
length and 10 mm diameter with a single blind end
orifice was attached to the superior aspect of the or-
bit. The nose was absent. There was a single median
ventricular cavity and (alobar) holoprosencephaly, but
no olfactory apparatus no optic chiasma, and no op-
tic tracts or pituitary gland. Only are median connec-
tion was seen between a single optic foramen and the
eyeball, which was presumed to be the sheats of the
optic nerve.

The other viscera were macroscopically normal.
Microscopically, was no a pathologic finding. The pla-
centa and umbilical cord were macroscopically and his-
tologically normal. Chromosomal studies taken from the
cordocentesis showed a normal karyotype (46-XY).

DISCUSSION

Cyclopia is a rare deformity. It is considered to re-
sults from the fusion of two optic grooves, because of
defective development of the ventral diencephalon
(holoprosencephaly). Cyclopia is commonly divided
into true cyclopia and synophthalmia (2). True cyclo-
pia is very rare, and the two eyes are completely fu-
sed (3). Synophthalmia is more commonly seen and is
characterized by fusion of two eyes by varying degre-
es (4). We evaluated our case as a true cyclopia.

Defective genetic and environmental factors have
been associated with cyclopia (5,6). Agents that have
been shown to induce cyclopia in animals include
magnesium salt, alcohol, lithium chloride, retinol, and
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Fig 1: The sonographic picture of the skull of the 33-week-old fetus.

radiation (7). In human beings, environmental factors
associated with this deformity include ionizing radiati-
on, contraceptives, viremia, salicylate, rubella vaccine,
antibiotics, and aminopyrine (4,8).

Warkany and Takacs (9) administered high doses
of salicylates to pregnant rats and obtained a variety
of anomalies, particularly of the nervous system, inc-
luding craniorachioschisis. All report in man remains
short of convincing in the absence of prospective stu-
dies (10). A lucid discussion of the problem may be
found in a paper by Benawra et al (11). They presen-
ted a case of cyclopia with multiple other anomalies
born to a mother who took 3 to 4.5 g of aspirin daily
during the first trimester.

Genetic errors with chromosomal abnormalities
such as trisomy-D, monosomy-G mosaicism, translo-
cation affecting chromosome 3 and group C chromo-
some, and chromosome 10 short arm deletion have al-
so been recorded in cyclopia (1,12). Taysi and Tinaz-
tepe (13) suggested a classification of two main aeti-
ological groups. In the first group, there were only
cephalic malformations and the karyotype was nor-

Fig 2: The fetus with cyclopia having midline frontal proboscis above the
eyeball.

Fig 3: The fetus showing meningomyelocel, short right femur and tibia,
right clubfoot and bilateral pes equina varus.

mal. In the second group there were cephalic as well
as exracephalic malformations with anomalous kar-
yotype, mostly trisomy-D. We detected that the case
had cephalic malformation including a single median
ventricular cavity and (alobar) holoprosencephaly,
and that there was no olfactory apparatus, no optic
chiasma, and no optic tracts or pituitary gland. In ad-
dition, in our case, the extracephalic defects having
anal atresia, hypoplastic male genitalia, meningomye-
locel, short right femur and tibia, right clubfoot and bi-
lateral pes equino varus were detected. However, in
our case the kaiyotype was normal.
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OZET

GEBELIK INTRAHEPATIK KOLESTAZI, TEDAVISI VE PERINATAL ETKILERI

Gebelik intrahepatik kolestazi, gebeligin ikinci yarisinda dstrojenin safra asitlerinin atilimini engellemesi sonucu yaygin ka-
sinti ile ortaya cikan bir karaciger hastaligidir. Gebeligin sonlanmasi ile birlikte sona eren hastaligin tedavisinde cesitli ilag-
lar kullaniimaktadir. Hastalik, ylksek perinatal mortalite orani, yiiksek oranda mekonyum ile boyanma, anormal intrapar-
tum fetal kalp atim hizlari ve preterm dogum ile yakin iligki gostermektedir. Yaygin kasintisi olan bir gebe ile karsilasildi-
dinda, perinatal kotu etkilerinden dolay, gebelik intrahepatik kolestazi akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Intrahepatik kolestaz, perinatal etkiler.

SUMMARY

INTRAHEPATIC CHOLESTASIS OF PREGNANCY, TREATMENT AND PERINATAL OUTCOME

Intrahepatic cholestasis of pregnancy is a liver disease characterized by generalized skin pruritis that appears during the
second half of pregnancy because of estrogen induced inability of bile acids excretion. It lasts until the end of gestation
and several drugs can be used for its treatment. The disease has been related to high perinatal complications, including
a high perinatal mortality rate, a high incidence of meconium staining, abnormal intrapartum fetal heart rate and preterm
delivery. Everybody have to think the possibility of intrahepatic cholestasis of pregnancy when you encountered a preg-

nant woman with generalized pruritis because of adverse effects of cholestasis on perinatal outcome.

Key Words: Intrahepatic cholestasis, perinatal outcome.

kterus gravidarum, obstetrik kolestaz gibi isimlerle

de anilan gebelik intrahepatik kolestazi, dstrojene
bagli degisiklikler ile safra asitlerinin atilamamasi so-
nucu olusan ve feto-maternal komplikasyonlarin geli-
sebildigi bir hastaliktir. 1/600-1000 siklikla goriilebilen
bu gebelik komplikasyonun iyi taninmasi ve uygun te-
davisinin yapilabilmesi hem fetal prognoz, hem de an-
ne aday! icin énemlidir.

Etyolojisinde, intrahepatik kolestazisin bagslica et-
keni olarak gebelikteki yuksek oOstrojen konsantras-
yonlari suclanmaktadir (1). Safra asitleri karacigerden
tam olarak atilamamakta ve retansiyon sonucu klinik
bulgular gelismektedir. Gebelikteki ylksek ostrojen
konsantrasyonlari ile safra asitlerinin stlfatasyonu bo-
zulmakta ve ekskresyonu olamamaktadir (2). Bazi ai-
le bireylerinde daha sik olmasi ve daha sonraki gebe-
liklerde de ayni kiside tekrar gorilebilmesi nedeni ile,
kesin olmamakla birlikte, otozomal dominant gecis-
den bahsedilmektedir (3).

Genellikle, gebeligin ikinci trimesterinde yaygin
pruritis ile ortaya ¢ikmakta, serum safra asitleri ve bi-
lirubin dlzeylerinde artis izlenmektedir (4). Ikter ile
birlikte transaminazlar, alkalen fosfataz diibilmektedir.
gorilebilmektedir. Guniimize kadar kullanilan ilaglar
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tamamen semptomatik tedaviyi saglayan antihistami-
nikler, topikal antipruritik ajanlar ile kolestiramin, de-
gamethazon, adenozil-metyonin ve ursodezoksikoli-
kasit (UDCA) gibi ilaglar olmustur (5).

Baslica fetal komplikasyonlar ise, 6l dogum, ne-
onatal 6lum, intrapartum asfiksi, fetal distres ve erken
dogum tehdididir (6). Ingiltere'de sebebi aciklanama-
yan 610 dogumlarin yarisinin gebelik intrahepatik ko-
lestazi sonucu olustugu disunilmektedir (7). Yuksek
oranlarda goriilmemekle birlikte, genis bir fetal komp-
likasyon cesitliligi gostermesi hastaligin fetal prognoz
acisindan da 6nemini gostermektedir.

Klinik bulgulari cok agir seyreden bir vaka nede-
niyle, gebelik intrahepatik kolestazin fetal ve maternal
acidan degerlendirilmesini ve tedavisini sunmayi
amacladik. Basit bir kaginti ile karsilagiisa bile, bu has-
taligin hatirlanmasi hem effektif tedavi hem de fetal
mortalite ve morbiditenin azaltilmasi agisindan 6nem-
lidir.

OLGU SUNUMU

Bayan E.G., 24 yasinda G:I, P:0, A:0 10 haftalik ge-
be iken kontrollarina baslandi. Ozge¢cmisinde herhan-
gi bir patoloji bulunmayan E.G.'nin ilk yapilan rutin
analizleri normal olup, su sekilde idi; eritrosit
4,090.000/puL (4-5 milyon/uL), hemoglobin 13 gr (13-
16 gr), hematokrit % 40 (% 40-50), l6kosit 7800/uL (4-
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8 bin/pL), trombosit 250.000/pL (200-400 bin/uL), gli-
semi 75 mg/dl (70-110 mg/dl), BUN 7 mg/dl (7-25
mg/dl), AST(aspartat aminotrasferaz) 25 U/L(<42
U/L), ALT (alanin aminotransferaz) 24 U/L (<4l U/L),
ALP (alkalin fosfataz) 280 U/L (64-306 U/L), GGT (ga-
maglutamil transpeptidaz) 24 U/L (7-32 U/L), total bi-
lirubin 1.7 mg/dl (0.2-1.2 mg/dl), indirekt bilirubin 0.2
mg/dl (0-0.3 mg/dl), HBsAg (-), HBcAg (-), TORCH
IgM (-), 19G (-).

Gebeliginin 24'Uncii haftasinda yogun ve yaygin
kasinti sikayeti baslayan hastaya yapilan konsiltasyon-
lar sonucunda, allerjik reaksiyon on tanisi ile, difen-
hidramin-HCL losyon (Caladryl losyon, Eczacibasl) ve
astemizol (Hismanal tablet, Eczacibasi) tablet verildi.
Fakat bir hafta ila¢ kullanimina ragmen fayda gérme-
yen hastada, gebelik intrahepatik kolestazi olabilecgi
dustincesi ile yapilan analizlerinde; AST 137 U/L, ALT
228 U/L, ALP 554 U/L, GGT 28/L, total bilirubin 1.7
mg/dl, direkt bilirubin 0.89 mg/dl, HBsAg (-), HBcAg
(—) olarak saptandi. Mevcut sonuclar kolestaz ile
uyumlu oldugu igin, "gebelik intrahepatik kolestazi"
tanist kondu. Ik tedavi olarak antihistaminik, antialler-
jik losyon ve jellere yanit vermeyen hastada kolestira-
min 4 gr/gin (kolestran poset, ltas) toz ile K vitamini
5 damla/gln (Konakion damla, Roche) replasmanina
baslandi. Doguma kadar ila¢ kullanan hastada gelisen
steatore disinda sikayetleri bir hafta icinde tamamen
kayboldu. Kanama ve koagilasyon profili normal si-
nirlarda seyreden hastanin analizlerinin tekrarinda ise
AST 263 U/L, ALT 406 U/L, ALP 588 U/L, GGT 23 UI/L,

total bilirubin 1.8 mg/dl, direkt bilirubin 0.91 mg/dl
degismemis olarak saptandi (Tablo 1). Dogumdan iki
hafta sonra yapilan analizlerin tekrarinda ise hepsi
normal sinirlarda idi. Verilen tedavi doguma kadar ay-
ni sekilde devam etti ve yeni bir tedavi eklenmedi.
Doguma kadar fetus, FBPS, NST ve umbilikal arter
doppler calismalari ile takip edildi ve herhangi bir fe-
tal komplikasyon gelismedi. E.G., gebeliginin 38'inci
haftasinda seksiyo sezaryen normal, canli bir kiz be-
bek dogurdu.

TARTISMA

Gebelik Intrahepatik Kolestazi, 1/600-1000 gibi bir
oranda oldukca sik goriilmesine ragmen bir¢ok obs-
tetrisyen tarafindan ilk dnce basit bir kasinti ya da al-
lerjik, besin zehirlenmesi veya insekt 1sirmasi olarak
nitelenmekte ve yetersiz tedavi sonucunda hastanin si-
kayetleri gecmemesi Uzerine yapilan detayli arastirma-
da ortaya konabilmektedir. Fakat perinatal mortalite
ve morbidite Uzerine olan olumsuz etkileri g6zénine
alindiginda, taninin erken konmasi, uygun tedavinin
planlanmasi ve perinatal dénemde fetal iyilik halinin
yakin takibi blylk 6nem arz etmektedir (6). Ayirici ta-
nida diger basit etkenler dncelikle dustiniilmekle bir-
likte, Ostrojene bagli olarak gelisen intrahepatik koles-
taz tanisi da akla getirilerek basit laboratuvar incele-
melerle, dogru tani konabilecektir (1). Biz de vakamiz-
da ilkénce, hastamizi basit bir allerjik reaksiyon olarak
degerlendirdik, fakat, sikayetlerinin gegcmemesi tzeri-

Tablo 1. E.G.’nin Gebeliginin Degisik Donemlerindeki Analizleri

=

Dogumdan

ilk ikinci Tedaviden

Trimester Trimester Sonra Sonra
eritrosit 4.090.000 4.440.000
{p)
hemoglobin 13 12.2
lgr/dl)
hematokrit 40 42
(%)
BUN 7
[mg/dl)
AKS 75 74
[mg/dl)
HBsAg -) - -
AntiHBs [-) - -
HBcAg -) - [
AST (U/1) 137 174 25
ALT (UL 228 229 30
ALP (U/1) 554 706 275
GGT (U1} 28 25 20
total bilirubin 1.7 1.2 0.9
mg/dl}
direkt bilirubin 0.89 0.8 0.1
(mg/dl)
indirekt bilirubin 0.81 0.4 0.8

[mg/dl)
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ne yapilan karaciger fonksiyon testleri sonucunda int-
rahepatik kolestaz oldugunu anladik. Uygun tedavi ile
sikayetleri gecen ve tedaviden belli bir siire sonra la-
boratuvar bulgulari normale donen vakamizda, fetus
ultrasonografi, NST ve doppler ile yakindan takip edil-
di ve 38'nci haftada seksiyo sezaryen ile dogurtuldu.

Gebelik intrahepatik kolestazi'nin, hastada yarattigi
en blyuk sikayet yaygin ve inat¢i kasinti oldugundan,
tedavi alternatifleri dncelikle bu sikayetin gecmesi yo6-
ninde olmustur. Oral antihistaminikler ile losyon ve
jel formundaki kasinti giderici ilaclar ilk secenek ola-
rak kullaniimakla birlikte, genellikle yeterli olmamak-
tadirlar. Ikinci bir secenek olarak, etkinligi bazi otor-
lerce kabule dilmese de (8,9) kolestiramin kullanimi
fayda saglayabilmektedir. Fakat, zaten hastaligin natl-
ri geregi yagda eriyen vitaminlerin emilimi bozuldu-
gundan ve kolestiramin kullanimi da bunu daha ¢ok
artirdigindan, mutlaka K vitamini verilmeli ve kanama
ve pihtilasma profili yakindan takip edilmelidir. Bir va-
kada kolestiramin kullanimi sonrasinda gelisen fetal
intrakranial kanamaya dikkat cekilerek, K vitamini
desteginin gerekliligi ifade edilmektedir (10). Hirvioja
ve ark. ise on hastada dexametazon ile fetoplasental
Ostrojen yapimini baskilayarak obstetrik kolestazi
azaltmak icin calismiglar ve yiksek basari bildirmisler-
dir (11). S-adenozil-metyonin kullanimi ise cesitli aras-
tirmacilar tarafindan arastiriimis, katekol ostrojenlerin
metilasyonunu artirarak serum bilirubin ve safra asitle-
rini azalttigi gosterilmistir (12). Diger en ¢ok arastirilan
madde ise ursodezoksikolik asit olup, safra asitlerinin
enterohepatik sirkilasyonunu artirarak semptom ve
karaciger patolojisine faydal olabilecegi ifade edilmistir
(13-15). Bu calismalar yeni ve sinirh sayidaki hastalar-
da denendiginden, rutin kullanimdaki yeri tam olma-
mistir. Bizim vakamizda ise éncelikle oral antihistami-
nikler ile topikal soliisyon ve jeller denenmis fakat ye-
tersiz kalmasi (zerine doguma kadar oral kolestiramin
ve K vitamini destegi ile pruritis tamamen gecmis, ha-
fif steatore disinda koagulasyon profilinde bir degisik-
lik izlenmemistir. Kolestiramin tedavisi ile pruritisin
gecmesi Uzerine hemen ardindan yapilan testlerde ka-
raciger fonksiyon testleri ile serum bilirubin diizeyle-
rinde bir degisiklik izlenmemistir. Dogumdan sonra
yapilan tekrar da ise, butin testlerin normal sinirlarda
oldugu gorildi. Bu sonuclar bize kolestiramin kulla-
nimi ile sikayetler gecse bile intrahepatik patolojinin
tam olarak iyilesmesinin oldukc¢a uzun zaman aldigini
gostermektedir.

Gebelikteki kolestazin en 6nemli yan etkisi de, ta-
bii ki, fetal mortalite ve morbidite tzerine olmaktadir.
Rioseco ve ark.'nin retrospektif yaptiklari calismada
perinatal mortalite orani 110/1000 gibi yiksek bir
oranda bildirilmistir (6). Amniotik sivinin mekoyum ile
boyanmasi % 27, patolojik fetal kalp atim hizi trasele-
ri % 14, preterm dogum % 36, prematUrite % 33 ve da-
ha disuk oranlarda 610 dogum ve intrapartum asfiksi
% 22 olarak raporlanmistir (6). Baska arastirmacilar ta-
rafindan da bu komplikasyonlar degisik oranlarda bil-

dirilmesine ragmen, ortak kani hastaligin perinatal et-
kilerinin oldukca fazla oldugudur. Bu yuzden fetal iyi-
lik halinin takibi ¢ok 6nemli olup, kullanilabilecek
baslica araclar NST, doppler, ultrasonografi ve kordo-
sentez gibi invaziv girisimlerdir. Bizim vakamizda fetal
monitorizasyonda en ¢ok NST ve FBPS kullanildi ve
bazi durumlarda da doppler ile fetal prognoz deger-
lendirmeye calisildi. Dopplerin bu tir hastalarda kul-
laniminin sinirli oldugunu belirten calismalar (16) ol-
makla birlikte, tim incelemeler bir biitiin olarak de-
gerlendirilmelidir.

Ozet olarak, perinatal prognoz acisindan oldukca
Onemli olan ve siklikla da diger allerjik, dermatolojik
ve gastroenterolojik hastaliklar ile karisabilen gebelik
intrahepatik kolestazi bitin pruritisi olan gebelerde
akla ilk gelen hastalik olmali ve tani konduktan sonra
ise fetal akciger matdritesi tamamlanmasi ile birlikte
gebelik sonlandiriimalidir. Bununla birlikte bu hastala-
rin daha sonraki gebeliklerinde de ayni problem ola-
bilecegi doktor ve hasta tarafindan unutulmamalidir.
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Multipl Konjenital Anomalileri Olan
Habittel Abortus Olgusu
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Akdeniz Universitesi Patoloji ve Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali-ANTALYA

OZET

MULT/PL KONJEN/TAL ANOMALIJLER/ OLAN HABITUEL ABORTUS OLGUSU

Amag: Bu calismada multipl konjenital anomalileri olan 24 haftalik 61t dogum erkek fetiistin otopsi bulgulari sunulmus ve
habittiel abortus etyolojisi literatur bilgisi 1s1g1sinda tartisiimistir.

Olgu: Olgunun annesinin daha dnceye ait 8 ve 6 haftalik iki abortusu vardi. Fetlisiin makroskobik bulgulari internal
hidrosefali, bilateral bobrek agenezisi ve adrenal hiperplazisi, mikrognatizm ve multipl kemik bozukluklariydi. Mikroskopik
bulgulari ise intrauterin asfiksi, immatir organ bulgulari, karaciger ve dalakta ekstrameduller hematopoez odaklariydi.
Olgunun annesinin laboratuvar sonuglari normal sinirlardaydi.

Sonug: Habitlel abortus etyolojisi i¢in yapilan arastirmalarda herhangi bir patolojik bulgu saptanmayan olgu literatir
bilgileri 1s1ginda tartisiimis ve etyolojinin belirlenmesinde plasentanin histopatolojik incelenmesinin 6nemi vurgulanmistir.
Anahtar Kelimeler: Konjenital anomali, Fetiis, Habitliel abortus.

SUMMARY

HABITUAL ABORTUS CASE WITH MULTIPLE CONGENITAL ABNORMALITIES

Objective: In this study, autopsy findings of a 24 weeks stillbirth male with multiple congenital abnormalities was reported
and etiology of habitual abortus was discussed in the light of literature.

Case: The mother had a history of two abortus at 6th and 8th weeks of her previous gestations respectively. Macroscopic
findings of the fetus were internal hydrocephaly, bilateral renal agenesis and surrenal hyperplasia, micrognathia and
multiple bone abnormalities. Microscopically intrauterine asphyxia and immature organ findings, extramedullar
hematopoesis in liver and spleen were detected. The results of mother's laboratory examinations were in normal ranges.
Result: As the researches on the etiology of habitual abortus of the case were negative, we discussed the case in the
light of the literature and stressed the importance of histopathological examination of placenta.

Key Words: Congenital abnormality, Fetus, Habitual abortus.

abituel abortus birbirini takip eden iki ya da da-

ha fazla gebeligin kendiliginden sonlanmasidir.
Tum gebeliklerin abortus ile sonlanmasi primer, gebe-
ligin bir kez basarili olarak sonlanmasindan sonra tek-
rarlayan abortuslar olmasi ise sekonder olarak adlan-
dirthr (1,2,3). Habitual abortus ¢ocuk sahibi olmay is-
teyen ciftlerin % 1 'inden daha azinda goérulir ve orta-
ya ¢iktiginda etyolojinin aydinlatiimasi ve tedavisi hem
doktor hem de hasta acisindan 6nemli bir problem
olusturur.

Etyolojide anatomik bozukluklar, genetik, endok-
rin, immunolojik faktorler, enfeksiyonlar ve sistemik
hastaliklar rol oynamaktadir (2,3,4). Habitual abortus
ve konjenital anomalilerin birlikte gorilme sikhigr %
27.4-36 arasinda bildirilmektedir (5). Habitual abortu-
sun etyolojisini aydinlatmak icin yapilan kromozom,
hormon analizleri, uterus ve serviks anormalliklerinin
arastiriimasi ve genital sistem kaltirleri ile ciftlerin %
60'Indan daha azinda basarili sonug alinmaktadir (6).

Bu calismada multipl konjenital anomalileri olan 24
haftalik 610 dogum erkek fetiisiin otopsi bulgulari su-
nulmus ve literatir bilgisi 1siginda tartisiimistir.

Yazisma Adresi: Melek Ozkal Ustiin
Atatiirk Egitim Hastanesi Patoloji Bélimd, Yesilyurt-iZM/R

OLGU

Yirmi iki yasinda kadin hasta gebeliginin sekizinci
haftasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
si'ne basvurdu. Annenin iki gebeliginin 6. ve 8. hafta-
larda abortus ile sonlandigi ve gebeliklerinde ila¢ kul-
lanimi, hastalik, travma, allerji gibi etkenlerin olmadigi
Ogrenildi. Gebeliginin 23. haftasinda basagrisi ile tekrar
basvurdugunda tam kan sayimi, kan biyokimyasi, idrar
tetkiki normaldi. Ultrasonografik incelemesinde, tek er-
kek fetliste lateral ventrikillerin genisledigi ve amnion
sivisinin ileri derecede azaldigi dikkati cekti. induksi-
yon ile dogum oOnerisini kabul etmeyen hasta 10 giin
sonra amnion kesesi ripturd ile geldi ve spontan vagi-
nal yolla makat gelis olarak, 6lu erkek fetlis dogurdu.

350 gr agirligindaki (24 haftalik gebelik icin 3 per-
sentilin altinda) fetlise patolojik otopsi ile es zamanli
radyolojik inceleme yapildi. Mikrognatizm, 6n kolda
belirgin kisalik ve skolyoz izlenen fetiisiin radyolojik
incelemesinde bilateral ulna ve sag humerusun olma-
digl, solda 4 metakarp ve falanks, sagda 2 metakarp
ve falanks, sagda 5, solda 4 metatars oldugu izlendi
(Resim 1). Otopside internal hidrosefali yanisira bila-
teral bobrek yoklugu ve buna bagli bilateral adrenal
hiperplazisi saptandi. Mikroskopik incelemede ise int-
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rauterin anoksi ve immatur
organ bulgulari yanis ira ka-
raciger ve dalakta ekstrame-
duller hematopoez odakla-
rina rastlandi. Patoloji Bolu-
mi'ne plasenta génderilme-
digi icin histopatolojik ince-
lemesi mumkin olmadi.

Anne ve babanin kro-
mozom analizleri normal
karyotipti. Annenin tam kan
sayimi, kan biyokimyasi,
PT, aPTT, tiroid fonksiyon
testleri normal sinirlarda,
Herpes Simplex ve Toxop-
lazma IgG ve M negatif, Ru-
bella ve CMV Ig G pozitif, IgM negatif, Antikardiolipin
IgG ve M negatif bulundu.

8 ay sonra 18 haftalik gebelik ile basvuran annede
cocuk kalp seslerinin alinamamasi Uzerine induksiyon
sonrasi revizyon kiiretaj uygulandi. Histopatolojik in-
celemede masere goriinimde erkek fetiis ve plasenta-
da yaygin infarktis, subkoryonik hematom, perivill6z
fibrin birikimi (Resim 2) ve villuslarda nonspesifik kro-
nik yangisal infiltrasyon izlendi. PAS, Giemsa, Metana-
min Silver Nitrat ve Gram histokimyasal boyama yon-
temleri ile spesifik etyolojik ajana rastlanmadi.

Resim 1.

TARTISMA

Habitiel abortus grubunda ayrintili klinik, patolo-
jik ve genetik arastirma etyolojinin belirlenmesinde ve
tedavisinde son derece onemlidir (1,2,4,7,8,9,10,11).
Spontan abortuslarda kromozom anomalileri 1. trimes-
terde % 50-60, 2. trimesterde % 20 oraninda saptanir-
ken, habitlel abortuslarin yalnizca % 4-7'sinden so-
rumludur (3,4). Antifosolipid antikorlari habituel
abortusta etyolojik faktérdur (6). Antifosfolipid antikor
pozitifligi, habitiel abortus ve/veya intrauterin 6lim,
vaskiller tromboz ve trombositopeni ile karakterize
tabloya antifosfolipid sendrom adi verilmektedir (4).
Antikardiolipin habitiiel abortusu olan olgularin % 10-
13'inde anlamli dlcllerde pozitif olarak bulunmakta-
dir (6). Olgumuzun annesinde antifosfolipid antikorla-
ri negatif olarak bulunmustur.

Olgumuzun annesinin tetkiklerinde anatomik, ge-
netik, sistemik veya hormonal bozukluga rastlanma-
makla birlikte gecirilmis Rubella ve CMV infeksiyonla-
ri vardi. Fakat fetuste bunlari destekleyen herhangi bir
histopatolojik bulgu g6rilmedi.

Habituel abortuslarda sik olarak etyolojisi bilinme-
yen villitis (EBV) ile karsilagiimaktadir. EBV tim gebe-
liklerin % 7-8'inde gorilmektedir (8,12). EBV'te fetus-
te intrauterin gelisme geriligi ve 6l dogumlar olabil-
mekte ve konjenital anomaliler izlenebilmektedir
(7,8,10,11). Russell 4 spontan abortusu ve 1 canli do-
gumu olan olguya ait3 plasentada EBV oldugunu his-
topatolojik olarak gostermistir (7). Plasentalarin birgok
merkezde rutin olarak incelenememesi EBV'in habitu-

el abortus etyooljisindeki rolun gézden kagmasina
neden olmaktadir.

Olgumuzun annesine ait 4. abortusundaki plasenta
incelendiginde EBV'I destekleyen histopatolojik bulgu-
lar saptanmistir. Fakat 3. abortustan sonra yapilan
TORCH grubu enfeksiyonlari saptayici testler tekrarlan-
mamistir. Olgumuzda da intrauterin gelisme geriliginin
ve konjenital anomalilerin bulunmasi etyolojide EBV
olasihgini kuvvetle desteklemektedir. Sonu¢ olarak ha-
bitel abortusu olan bir anneden dogan ve konjenital
anomalileri olan olgularda etyolojide EBV'in rol oynaya-
bilecegi ve abortus materyallerinin histopatolojik incele-
mesinin etyolojiyi I1sik tutabilecegi akilda tutulmalidir.
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Uterin Anomali ile Birlikte Lupus
Antikoagulant Pozitif Antifosfolipid
Sendromu: Olgu Sunumu

Hiiseyin A. YILMAZ, Yilmaz SEYYAH, Ismail OZDEMIR, H.Cemal ARK
SSK Bakirkdy Dogumevi Kadin Hastaliklari ve Cocuk Egitim Hastanesi-ISTANBUL

OZET

UTERIN ANOMAL/J ILE BIRLIKTE LUPUS ANTIKOAGULANT POZITIF ANTIFOSFOLIPID

SENDROMU: OLGU SUNUMU

Onbir tane diisligu olan ve yapilan habituel abortus tetkiklerinde, uterus arkuatus ve antifosfolipid sendromu tanisi konulan
bir olgu sunuldu. Olgu, dustk doz aspirin, heparin ve prednizolon uygulanilarak takip edilen iki gebeliginde de miadinda
saglikh cocuklar dogurdu. Bu olgudan hareketle habituel abortus da antifosfolipid sendrom ve tedavisi tartisildi.

SUMMARY

HABITUEL ABORTION WITH UTERINE ANOMLY AND ANTIPHOSPHOLIPID SYNDROME: A CASE REPORT

A women with an eleven abortion had the diagnosis of uterus arcuatus and antiphospholipid syndrome during the habituel
abortion investigation. Her last two pregnancy was followed with low dose aspirin, heparin and prednizolone therapy. She
delivered two healthy children at term with this treatment. Taking into consideration of this case, antiphospholipid

syndrome and its tretament is discussed.

abituel abort obstetride etyolojisi en genis hasta-

liklardan birisidir. Etyolojik faktorler; genetik et-
kenler, cevresel etkenler, endokrin etkenler, anotomik
etkenler, infeksiydz etkenler, immunolojik etkenler ve
ideopatik olarak gruplanir. Immiinolojik etkenler otoim-
munite ve alloimmdinite olarak iki gaipta incelenir (1).

Otoimmudinite grubunda antifosfolipid sendrom bu-
lunur. Genel obstetrik popllasyonda antifosfolipid
sendromunun orani %l-4 tir (2,3,4).

Habituel abortus insidansi yapilan calismalarda %8-
42 arasinda oldugu bildirilmistir (5,6,7).

Antifosfolipid sendrom pirimer (8) ve sekonder (9,
10) olarak ikiye ayrilir, primer tipte sendroma eslik
eden baska bir hastalik yokken sekonder tipte ise sis-
temik lupus eritamatosus ve diger konnektif doku has-
taliklariyla birlikte géralur (8, 9, 10).

Primer tip genellikle kazaniimig imminite seklinde
gorulurken konjenital gorulen tipinde oldugu bildi-
rilmistir (12, 12).

Uterus anomalileri 6zellikle ikinci trimestr abortla-
rina neden olmakla birlikte ilk trimestr abortlaranada
neden olablir (1,35). Habituel abortlarda %12-15 ora-
ninda uterus anomalisi gozlenir (1).

Miillerian uterus anomalileri, intaruterin sinesiler,

Yazigma Adresi: Hiseyin A.Yilmaz
SSK Bakirkdy Dogumevi Kadin Hastaliklari ve Cocuk Egitim
Hastanesi

dieltilstilbestrol kullanimi ile ilgili anomaliler tekrarla-
yan abortus nedenleridir. Bunlarin iginde tekrarlayan
abortlarin en sik etkeni olarak septali uterus bilinmek-
tedir (36).

OLGU

B.C., 25 yasinda, Gebelik 13, parite 2, abort 11
(Hepsi 8 haftadan kicgik olan)

Adet duzeni: 27 ginde bir 5 glin stiren ve her giin
4-5 petlik kanamasi olmakta.

Aligkanliklari: Sigara ve alkol kullanmiyor.

Meslegi: Ev hanimi.

Ozgegmisi: Hatirladigi 6nemli bir hastaligi yok.

Genel fizik muayene: Sistemik muayenesinde bir
6zellikle bulunamadi.

Hasta 1989 yilinda 3 tane abort yapma sikayeti ile
basvurdugunda habituel abort olarak degerlendirile-
rek anemnez ve fizik muayeneden sonra tetkiklere
baslandi. Hastanin kendisine ve esine kromozom ana-
lizi yapildi. B. C.'nin kromozom analizi 46 XX, esinin
kromozom analizi 46 XY olarak bulundu. Yapilan HLA
tetkikinde B.C.'nin HLA bulgulari hLAAl, HLA-B17,
HLA-BW57, HLA-BW4, HLA-DR4, HLA-DRWS53 iken
esinin HLA bulgulari HLA-A11, HLA-B5, HLA-B51,
HLA-BW4, HLA-DR3, HLA-DRW52 olarak bulundu. Sa-
dece HAL-BW4 olarak bulundu.
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Servikal kiltlrlerde mycoplazma, troplazma, kla-
midya agisindan tGreme olmadi. Rutin biokimyasal tet-
kikleri, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, prolak-
tin ve TSH dahil istenilen hormon profili normal ola-
rak bulundu. (Homoglobin: 12,6 g/dl; Hemotokrit:
39,6; trombosit: 361000; Lokosit: 4800; AKS: 75 mg/dl;
SGOT: 15U/1; SGPT: 14 U/I; Ure: 18 mg; kreatinin: 1
mg; prolaktin 22ng/ml, TSH: 0,8)

Ge¢ luteal alinan endometriel biopsi damardan
zengin myomatdz hiperplazi olarak bulundu. ANA ne-
gatif, LE hucresi negatif, Anti DNA negatif, rubella Ig
M Negatif, CMV Ig M negatif, HSV Ig M negatif, tok-
soplazma negatif, TPHA negatif, HBs ag negatif olarak
bulundu. 1990 yilinda hasta histerosalpingografi yapi-
lana kadar 6 tane abort yapmisti. Yapilan Histerosal-
pingografide: Uterus arcuatus, sag korn alt kenarinda
irregilarite ve kismi striktur, servikal kanalda adhez-
yonlar g6zlendi. Tubalardan diizenli gegis vardi.

Bu bulgular Histeroskopi ile teyit edildi ve edhez-
yonlar acildi.

Hastaya 1990 yilinda strassman operasyonu yapil-
di. Operasyon sonrasi dénemde hasta 1994 yilina ka-
dar 4 abort daha -yapti.

Hastaya yapilan anticardioloipin ab Ig G Negatif, Ig
M Negatif; Antifosfotidil serin ab Ig G Negatif, IgM ne-
gatif olarak bulundu. Protrombin zamani 12 saniye
(Normali 11-15 saniye) olarak bulundu. Yapilan Parsi-
yel tromboplastin zamani tetkiki 63 saniye olarak bu-
lundu. Tekrarlayan aPTT tetkiklerinde 65, 70, 6l gibi
benzer rakamlar bulundu. Antifosfolipid sendromu ta-
nist konularak Lubbe WF ve arkadaslarinin dnerdigi
sekilde (37, 38) lupus antikoagulantlarini suprese et-
mek ve trombozu 6nlemek amaci ile 80 mg/gin du-
slik doz aspirin ve 5 mg baslanarak 8 mg kadar yiik-
seltilerek prednisone kullanildi (38, 39). Bu tedaviye
ragmen hastanin aPTT seviyelerinde disme olmadi.
Hasta bu tedavi sirasinda 11. Kez gebe kaldi ve 7 haf-
talik iken abort yapti. Hastaya dusik doz aspirin teda-
visine Cowchock FS ve arkadaslarinin dnerdigi sekilde
(40) 2x5000 Unite seklinde disuk doz heparin eklen-
di. Bu tedavi ile parsiyel tromboplastin seviyelerinin
normal sinirlara indigi gdzlendi. Heparinin uzun sure-
li kullanimina bagli olarak gorilebilecek osteoporoz
komplikasyonunu dnlemek amaci ile hastanin tedavi-
sine 1,5gr./giin orala kalsiyum eklendi. Dizenli olarak
trombosit sayisi degerlendirildi (41, 42, 43). Hastanin
gebeligi sirasinda komplikasyon gdzlenmedi. Miadin-
da 3200 gr agirhiginda canli bir bebek sectio abdomi-
nalis ile dogurtuldu. Heparin sectio 6ncesi gece dozu
kesildi ve postoperatif 2. gunde heparin tedavisine
2x5000 Unite seklinde yeniden baslandi ve 2 haftada
dozu azaltilarak kesildi (44). Hasta 80 mg aspirin al-
maya devam etti. 1997 yilinda tekrar gebe olarak gel-
diginde fetal kalp atiglari gorildigl zamandan sonra
(40) tedaviye heparin eklendi. Diuzenli olarak kontrol
edilen hastada komplikasyon gorilmedi. Sectio abdo-

minalis ile 3000 gr agirlginda canh bir bebek dogurtul-
du. Heparin kullanimi ve paremetreler ilk gebelikte ol-
dugu gibi takip edildi.

TARTISMA

Uterin anomaliler baglica ikinci trimestr abortlarinin
sebebidir. Bunun yaninda ilk trimestr abordanda yapa-
bilecegini sdyleyen yayinlar mevcuttur (1,35). Uterus
anomalilerinden basta uterus septus olmak iizere uters
arcuatus, uterus bikornis, dietilstilbestrola baglh uterus
anomalileri, unicornis uterus ve uterus didelfustada ilk
trimestr abortlari g6zlenebilmektedir, tekrarlayan
abordan olan kadinlarda bu oran %8'den %42'ye ka-
dar cikarilabilir (2,3,4,5,6,7).

Antifosfolipid antikor sendromunun klinik 6zellik-
leri: Derin ven trombozu (13), arteriel tromboz (14),
tekrarlayan gebelik kayiplari, trombositopeni (15, 16),
dermatolojik bulgular (livido retikularis, superfical
tromboflebit, splinter hemoraji, kronik bacak ulserleri)
(17, 18), norolojik bulgular (transient iskemik atak, in-
me, kore) (19, 20) olarak gruplanabilir.

Gebelik kayiplarindan ikinci ve Gglinci trimestrde
gorilenlera nitfosfolipid sendromu igin daha spesifik-
tir (21). Ilk trimestr tekrarlayan gebelik kayiplari, fetal
gelisme geriligi, preeklampsi ve gebelikle ilgili diger
komplikasyonlar antifosfolipid sendromunda artmis
oranlarda go6zlenir (22, 52).

IIk trimestr gebelik kayiplari normal popiilasyonda
stk olarak goruldigl igin 3 dlsik yapmadan antifos-
folipid antikorlarinin bakilmasi gereksiz bir mali yik
getirecektir. Fakat ge¢ donem gebelik kayiplari daha
az olarak goruldugi icin ve etyolojisi saptanamiyorsa
mutlaka antifosfolipid antikorlarinin bakilmasi gerekli-
dir (21). Antifosfolipid sendromunda gebelik kayipla-
rini aciklamak Uzere farkh gorisler ortaya atilmigtir.
Bunlardan ilki plesantal trombozdur. Fakat genellikle
tek bagina gebelik kayiplarini agiklamaya yetmez (23).
Daha fazla kabul goren bir diger gorus ise spiral arter
vaskilopatisidir. Bu vaskiilopati sonucu olarak inter-
vill6z mesafeye spiral arter kan destegi bozulur ve ge-
belik kaybi gorulir (24, 25).

Olusan trombozu agiklayabilecek mekanizmalar:
Olusan antikorlarin antitrombin IH'e baglanarak fonk-
siyonunu azaltmasi (26), tromboksan sentezini arttirir-
ken prostosiklin sentezini bloke etmesi (27, 28, 29),
protein C ve S inhibisyonu (30, 31), endotelial hasar
(32), annexin 5 azalmasi (33), B2 glikoproteinin azal-
masi olarak sayilabilir. Antifosfolipid sendromda lupus
antikoagilantlari veya antifosfolipid antikorlari aranir.
Lupus antikoagulantlari aktive parsiyel tromboplastin
zamani (aPTT), seyretilmis russel yilan zehiri (dRVVT),
kaolin pthtilasma zamanidir.

Antifosfolipid antikorlari ise antikardiolipin antikor,
antifosfotidil serin, antifosfotidil etonolamin, antifosfo-
tidil inositol, antifosfotidil gliserol'diir. Antikardiolipin
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antikor ve antifosfotidil serin antikorlar 1antifosfolipid
sendromunda en sik gorulen antikorlardir (45, 46). Re-
current abortlarin - %10'unda antikardiolipin antikorlari-
nin negatif olmasina ragmen diger antikorlardan birisi
pozitif olarak bulunmustur (4). Antikorlarin 6zellikle
Ig G tipleri daha Onemlidir, tekrarlayan abortlarda lu-
pus antikoagulantlarin mi  yoksak antifosfolipid anti-
korlarinin mi daha &nemli oldugu tartismalidir (2, 47,
52).

Antiphospholipid sendromu tanisi  koyabilmek icin
bir Klinik bulgu ve bir laboratuar testin pozitifligi ge-
reklidir (48, 49). Gebe hastada gebelik kaybi hikayesi
olmadan antikardiolipin antikorlari veya lupus antiko-
agulantlari pozitif olarak bulunuyorsa tedavi gerek-
mez. Boyle hastalar tedavisiz olarak da gebe kalabilirler
ve herhangi bir problem c¢ikmayabilir (50, 51, 52).
Eger antifosfolipid antikorlari yiksek seviyelerde ise
tedaviye disik doz aspirin eklenebilir. Fakat bu yak-
lasim yeterli klinik deneyime sahip degildir (21). Teda-
visinde prednison, prednison-aspirin, heparin-aspirin,
heparin-aspirin  prednison, immunoglobulin  protokol-
leri tercih edilmektedir. Genis serili bir arastirmada
perdnison ve aspirin 954, heparin ve aspirin %74,
prednison,heparin-aspirin  kullaniminin -~ %83'lere  varan
basarisinin oldugu bildirilmistir (53)- Bu tedavi palini-
na cevap vermeyen vakalarda Imminglobilin kullani-
Ir.

Vakada tekrarlayan abortalir ile ilgili bitin testler
yapildiktan sonra uterin bir anomali (uterus arcuatus)
ile birlikte lupus antikoagulantlarindan aPTT'nin yik-
sek oldugu gozlendi. Uterun anomali dizeltildikten
sonra hastanin abortlarinin devam etmesi {zerine lu-
pus anticoagulantlarinin azaltilmasi amaci ile predni-
sone ve dlsik doz aspirin ile tedaviye baslandi (38,
39). Lupus antikoagilantlarinin bu tedaviye cevap ver-
memesi Uzerine daha etkili oldugu duslnelen disik
doz heparin doz aspirin protokoline baglandi. Hasta-
nin bu tedaviye cevap verdigi aPTT 'nin normal sinir-
lar icine geriledigi, gebeliginin sirdugu gorildu. GE-
belikle ilgili komplikasyonlar (preeklampsi, gestasyonl
diabet) ve tedavinin komplikasyonlari  g6zlenmedi
(Heparine bagh trombositopeni, kirik, kanam). Hasta-
nin ayni tedavi protokoli ile ikinci kez gebe kaldig
gorulda.

Tekrarlayan abortlarda antifosfolipid sendrom ora-
ni yapilan calismalarda %42'leri bulmaktadir (5, 6, 7).
Verilen bu yiksek oranlarla 3'ten fazla aborta sahip
olan her hastada etyolojik faktdr saptansa dahi anti-
kardiolopin  antikorlarinin  ve lupus antikoagulantlari
bakilmalidir, habitliel abortulu hastalarda aPTT (Parsi-
yel Tromboplastin zamani) tarama testi olarak kullanil-
malidir.

Vakada lupus antikoagulantin suprese etmekte di-
stk doz heparin ve diusuk doz aspirin tedavisinin, ste-
roid ve dislk doz aspirin tedavisinden Ustiin oldugu-
nu gozlemledik.
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