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Yorum

BEvrensel Maraton!

Giinhan YAYLA

°
sanin dogumundan 490 yil 6nce, eylil ayinin
on ikinci giinlinde, Atinali komutan Miltiades,

Marathon ovasinda Persleri bozguna ugratir ve

sonrasinda da dismanin limandaki tim gemilerini

yakar. Savasin nasil gelistiginden haberi olmayan
ve meraktan olip olup dirilen Atinalilar, gecenin
karanliginda gogiin kizila kesen rengini, dehset
icinde seyretmektedirler. Gozleri yolda, akillart sa-
vas alaninda, neredeyse baskalarmin duyacagi hiz-

I1 kalp atislarint dinleyerek, gelecek olan haberciyi

ve haberi, soluklarini tutmus, sabirsizlikla bekle-

mektedirler. Olim kalim stireci herkes icin isle-
mektedir...

Sonunda, toza topraga bulanmis, kan ter icinde
ve bitkinligi nedeniyle ytrimeyle kosma arasi
ilerleyen birinin geldigini gorirler. Dolanan bacak-
lart nedeniyle adimlarini, ayaklarini strtiklercesine
atmaktadir. Tanimakta giclik cektikleri bu kisinin
kim oldugunu nihayet secerler. Umutsuzlugun esi-
ginden donme dusini kuran halk, bir hamleyle
haberciyi karsilamaya yonelir. Bu taninmaz durum-
daki adam; Atinaldara carpismalarla ilgili bilgileri
ulastirma cabasindaki bu kahraman savasct; Uinli
atlet Pheidippides’ dir. Saatler siiren bir kosudan
sonra, ilk adimint attigt yerin 42195 inci metresin-
de, tam oraciga, yigilir. Kaybettigi litrelerce su ne-
deniyle kavrulan agzinda dili damagina yapismis
gibidir. Adeta fisildarcasina cikardigi soz guiclikle
duyulur. Bu, onun, son nefesini vermeden onceki
tek ve son kelimesidir: "KAZANDIK".

Marathon savasgilari, asker olsun, sivil olsun,
Atinalilarin cesaret simgesidir. Dtnya literatiirtine,
bu ad: tastyan savaslar nedeniyle girmis bir keli-
medir "maraton".

Gunumuzde, sadece atletizm dalinda degil, di-
ger sportif, sosyal kiiltiirel ve ekonomik etkinlik
dallarinda da "Maratonlar" yapila gelmektedir:
Dans, Opisme, uyanik kalma, yat yarnslart hatta
diinya borsalarindaki islemler vb. gibi...

Maratoncu atletlerin dahi performanslarina 6ze-
necegini disindigim "Spermatozoitlerimiz", tip-
ki onlar gibidir. Ama¢ ipi gogusleyerek birincilik

Yazisma Adresi: Giinhan Yayla
Sakiz Sok. 10/5 Bahariye Kadikdy, Istanbul-81300

madalyasina kavusmaktir. Ancak tiim atletlerden
hem cok daha hizli hem de ¢ok daha dayaniklidir-
lar.

Tek "kisi" girinceye kadar (Omnes ad unum!
deyiminden esinlenerek).

Ovaryumda her ay bir defa, ylzlercesi arasin-
dan, olgunlasma stirecini tamamlayarak bagimsizli-
gin1 secen —genelde- bir yumurta hiicresi, hact yo-
lu bekler gibi spermatozoitini gozlemeye baslar.
Ancak, oyle yali kazig1 gibi cakilmis bir vaziyette
oldugu yerde kipirdamadan durmaz. Her hangi bir
glc sarf etmese dahi, kendini sarip sarmalayan kol-
lar arasinda bir tir striklenmeye ugrayarak "gele-
cekteki esini istikbale" ¢ikar. Ve boylece karsilama
olayma hazirlanmis olur. Bu siire¢ kapsaminda da
icinde hareketli titylerin bulundugu, rutubetli, hafif
esintili, ancak fazla havadar olmayan, kendisini ¢
glinlik yolculugu stiresince misafir edecegi karan-
lik bir tiinele girer. Iste burada, niyetlerinin ne ola-
bilecegini "bilmezlikten geldigi", cuisseleri pek de
ahim sahim olmayan, aslinda biraz tokmak kafal,
kuyruklu bir seylerin etrafinda dolanmakta oldugu-
nu hisseder. Ama tim bu dolananlara da rast gele
kaptyt acacak degildir.

Simdi biraz geriye donerek kahramanlarimizla
ilgilenelim. Basinda sa¢ bitmemis yetim ¢ocugu Or-
negi olan Spermatozoitlerimiz, adeta bir "Maraton
kosma" hazirlig: icindedirler. Topluluklart yonin-
den durum gercekten icler acisidir. Onlar, yaris pis-
tinin, hangi yans pisti, dipediiz milyonlarin itis
kakis icinde bulundugu bir meydanin tzerinde
toplanirlar. Spermatozoit ve ovumun, evrensel bir-
lesmeleri amacina dogal uygunlugu nedeniyle se-
cilen bolgenin, sadece tavaninda dar bir tiinel giri-
sine gecit veren "s6ziim ona acik" bir kap:t vardir.
Buradaki engebeli arazinin yaninda Avrasya mara-
tonu 6ncesindeki kopri sahanlhigt ferah gortntr ve
yollar1 tenha kalir. Ustelik buradaki hava acik,
esinti ptfir olmadigi gibi bolge de oyle gillik gii-
listan degildir. Sicaklik, bes yildizli klimali otellerin
odalar1 gibi olmayip onlara, dogup buyudukleri or-
tami mumla aratir tirden ve ter doktiirlicti nitelik-
tedir. Birakildiklar "dipsiz kuyu" nun Ph derecesi
asittir ama Allah’tan ortaligi kasip kavurmaz. Ya-
kip oldurict de degildir ve spermatozoitlerimizin



Giinhan Yayla, Evrensel Maraton

alkalen yapilan kendilerini biraz da korur. Ama,
yarisclarimizt da bulunduklar yerden uzaklasma-
ya zorlar. Yoksa halleri nice olurdu? Ve evrimimiz
de, herhalde, baslamadan biterdi! Peki nereye gi-
decek bunca mahluk? Zorunlu olarak 6nlerindeki
kanaldan yukarilara tirmanmaya calisacaklardir.
Bunca handikap yetmiyormus gibi bu kez de kar-
silarinda bir tika¢ bulurlar! Ne isi var simdi bu en-
gelin burada? Sayet dogum kontroli uygulanan bir
bedenle karst karsiya iseler, resmen "hapi" yutmus
sayilirlar. Eski caglarda diismanin kale kapisini
hayvan basli kiitiiklerle zorlayan askerler gibi ytik-
lenirler ama, kapiyt agmak ne miimkin! Bir de ra-
him icine gebeligi Onleyici ara¢ koyduranlar bulu-
nur; onlar da baska tir bir felaket habercisidirler.
Bu yabanci cisim nedeniyle, sanki onu korumakla
gorevli imisler gibi, rahmin agzina gelip yerlesen
nobetciler spermatozoitlerimizi yer bitirirler. Bu
alengirli durumlar disinda, stikiir ki doga cok insaf-
lidir. Yumurtlama giinti 6ncesinde insafa gelip tii-
nel agzint biraz genisletir ve tikact da gevsetir ki
vatandaglar yukarilara gidebilsin. Yigitlerimizin 6n-
lerinde, boylarina kiyasla, hayli uzun bir yol vardir
ama bu mesafe onlar icin viziltidir. Zira onlar de-
rinliklerden yer ylzine figkirarak ¢ikan ham petrol
gibi gelmislerdir bulunduklari yere! Az daha ciisse-
lerini (1) belirtmeyi unutuyordum: Kuyrugu ile bir-
likte milimetrenin yirmide biri, yani 50 mikrometre
kadardir. Bast ise sadece 5 mikrometre buyukli-
gundedir. Bas ama, haza bas (!) Elmasli matkap
ucu gibi. Burgulamayla girecegi bolgede adeta gir-
dap olusturur! Tek kosul yumurtacigin "EVET" de-
mesi, yani bir yasamu birlikte gecirmek tizere "yu-
vasini yapacagi" esinin "durum vaziyetini" okeyle-
mesidir. Amerikalilar, baslik bolimtne zarar gel-
meksizin beton perde duvarlari delip gecerek he-

one !

| am the best

defte patlayan gidimli flizelerinin tasarimlarinin
ilhamini, belki de, spermatozoitlerden almislardir?
Yumurtaya gelince, o kendine laf sdyletmez, cali-
mindan da gecilmez. Bir defa viicudun ¢iplak goz-
le gortilebilen yegane hiticresi olup boyu, sperma-
tozoitin basinin tepesinden, kamg¢isinin ucuna ka-
dar olan uzunluguna esittir.

Simdi, sayet siki durup, para ve puan cezalari-
na carptirdlmamak icin kemerlerinizi bir glizel bag-
larsaniz sizinle, simtlator odasinda, bir yolculuga
cikacagiz. Once "aracimizin" 6zel niteliklerini ele
alalim: Spermatozoitin enerjisi: 20 pm/s, harcanan
glc: 2x10-11 erg/s (2x10-18 watt), hiz1 da: 1-4
mm/dakikadir. Bu durumu somutlastirmak istedi-
gimden, 6nce aydinlatma konusuyla ilgili bir hesap
yaptim. Gezegenimizdeki "tim" erkeklerin bir de-
falik ejakilatlarinin toplam enerjisi, bir "isperme-
cet"> mumunun yaydidi 1s13a es degerde olabiliyor!
Ancak bir spermatozoit tanesi "Edison"un yasamini
baslatinca, Dinyamiz 1sildiyor.

Geliyoruz can alici bagka bir bolime: Sperma
hayvancigi, bir saniyede, boyunun tam 11 kati yol
alir. Bunu belli yogunluktaki biraz karst akintili ve
engebeli bir ortamda gerceklestirdiginden, 6rnegin
ayni performansi, 5 cm. boyundaki bir hamsi bali-
g1 gosterecek olsa idi : Saatte 2 km; 50 cm. buytk-
ligindeki bir kofana : Saatte 20 km.; 20 metre
uzunlugundaki bir balinacik ise, saatte 800 km.hiz
yapmis olurdu. 1 metre 80 santim boyundaki bir
insanin ise, sivisal ve engelli bir ortamdan vazgec-
tik, yaris pistinde bile, saatte 72 km.hiz yapabilme-
si 21. ytzyilda dahi olanak disidir. (Bu hiz, Olim-
piyat ve Diinya sampiyonu sprinterlerin4 hizinin
tam 2 katidir). Spermatozoit bu performansinit ne-
ye borcludur? Bas, boyun ve orta bolimiinin ar-
dindan gelen "kuyruk" denen "dehsetengiz kamci-

7 Q
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sina!" Bu kamg¢t (Flagellum), dyle Zoro'nunki gibi
sadece "Z" harfi yazan, nereye birakirsan orada ki-
mildamadan duran tembel bir nesne degildir. Bilim
diinyasint saskina c¢eviren bu kamcilar — Zira bazi
ttir bakterilerle parazitlerde de bulunur- karmasik
bir "Organik Motor" ile islemektedirler. Elektrik
motorlartyla aynt mekanik 6zellige sahiptirler. Ha-
reketli "Rotor" bolimi ve hareketsiz "Stator" kisim-
lart vardir. Bu stiper kuyruk, hiicre icinde, ATP
(Adenozin trifosfat) molekdulleri halinde sakli tutu-
lan hazir enerjiyi kullanmaz, kendi 6zel enerji kay-
nagini devreye sokar. Kamcinin, kusursuz mekanik
bir tasarimla yerlerine oturtulan iki yiz kirk ayrt
proteini vardir. Ve bu proteinler, motoru kapatip
acacak sinyaller de gondermektedirler!... Ayrintila-
ra bu denli bnem vermis olmamin nedeni, tek bir
sperma hayvanciginin dahi "buna degdigi" icindir.
Ancak, bu kadar kiymetli bir "canlinin", bakin ba-
sina neler geliyor!

Kahramanlarimiz, birakildiklari dogal ortamdan
yumurtaya 45 dakika ile 4 saat arasindaki bir stire
icinde ulasirlar. Ancak bir kiyamet de tiinelde ve
bundan sonrasinda kopar! Evrensel nikah merasi-
mi gelen giden, giren c¢ikanin belli olmadigt ve ka-
otik bir durumun yasandigi ortamda stizim siizim
stiziilen gelin hanimin yanina "birinin?" oturmasty-
la baslar. Isin ilging bir baska yoni de, es adaymnin
"cinsiyetinin" gelin hanim icin gercek bir stirpriz
olusudur!

Cinsiyeti kesinlikle disi olan gelinimizi, kendi
inisiyatifi disindaki hicbir kuvvet, yasamini birlesti-
recegi es adayina, evet demeye zorlayamaz. Salo-
nu dolduranlarin, nikah memuru ve sahitler dahil
hepsi "potansiyel es" adayidirlar. Hepsi ¢ok hizli ve
glclidiir ama hepsinin: Dazlak, kor, sagir ve dilsiz
olmak gibi miusterek kusurlart bulunur. Ancak yu-
murtanin da yasamak, varligini nesiller boyu de-
vam ettirmek gibi bir amaci vardir. Zira o da 1000
aday arasindan secilmis - aslinda annesinin rah-
minde baslayan seriivenini tamamlayarak - burala-
ra gelmistir. Sonunda genelde "bir" bazen daha faz-
la adaya kapisini acip iceri almaya karar verir. Ve

isaretini, henliz bilemedigimiz bir sekilde gonderir.
Ama kapt, baca, pencereler hala simsiki kapalidir.
iste o zaman sinyali alan "secilmisin" elmas uclari
devreye girer: Bas icerde kalirken gorevi biten
kuyruk da kopar. Aslinda hedefi tutturan bu basa-
rilt aday sanshdir da. Ornegin Tirkiye’mizde, be-
siktekiler (1) dahil herkesin Cumhurbaskani secil-
me sansi herhangi bir spermatozoit’in hedefe Kkilit-
lenmesinden 3-4 kez daha fazladir! Ya peki disari-
da kalan digerlerinin timi ne olacak? 200 milyon-
luk ordu mu dersiniz? Yaris¢t mr? Gelecegin potan-
siyel yoneticileri, yonlendiricileri mi? Ne ad verirse-
niz verin o, disi ya da erkek, tek "yigidin" disinda-
kilerin hepsi 6leceklerdir. ismi konmamis ve "tek"
kisilik ilk "Maraton kosusunda" sadece o tek Kisi,
herkesi kiskandirmis olan onurlu bir 6liime kavu-
surken, spermatozoitler arast yarista, "onurlu bir
yaratugm" yarisint olusturacak ve yeni bir "kader"
baslatacak olan bu tek galibin disindakilerin hepsi
olum dosegine diseceklerdir. Bu nedenle de "6len
olur kalan saglar bizimdir" kurali burada gecersiz
kalacaktir! Fakirlerin hepsi ¢ldikten sonra da vi-
cut onlart ya yutacak ya da atacaktir. Ve hig¢ birinin
bir mezar tast bile olmayacaktir!...

Ama, ne gam! Ertesi glin, iki ytiz milyonluk ye-
ni "Marathon" savascisi, hazirliklarint bitirmis, start
almak tizere piste ¢ikma Oncesindeki yerlerini al-
mis, sabirsizlik icinde beklemeye baslamislardir bi-
le...

Dipnot

1- Latin Atasozi: "son erine kadar"

2- Testisler 35 derece Celsius veya biraz altinda bir ortam olus-
tururlar

3- ispermecet: Grekge: Sperma: Tohum; 20. YY. ortalarmna ka-
dar kullanilan 1sik siddeti birimi "mum" bu ispermecet mu-
munun 15181dir

4-  Sprinter: kisa mesafe 100/200 metre kosanlar

KAYNAK

1. Speed of a sperm cell. http: //hypertextbook. com/facts/
2000/EugeneKogan. Shtml
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Derleme

Kalitsal Trombofili ve Gebelik

Fahri AKBAS, E

Cerrabpag Tip Fakidusi Kadn Hastabk

Zngin ORAL _
ve Digpum Anahilim Dl - (STANBUL

yillardan bu yana, kalitsal kanama boewk-

luklannin yazam boyw somnlar yarath@ bilin-
mektedir,. Buna ragmen kalhtsal rombotik bosuk-
luklar yeni tammlanmakizdir 1965° te ilk olaak
antitrembin ¢ AT ) eksikligi tanimlanmastr vie yllar
boyunca tek tammlanmiz kahtsal frombofli claak
kalmustir €13, ‘Kahtsal trombofli’ sonraki nesllene
dktanlan tromboembolik hastahk rskini arthno ge-
netik defisikliklerin neden oldudu borukluklar icin
kullanilan bir terimdir. Tipik olarak geng yasta (40-
45 yas dnoesi) gbzlenir ve tekmardama egiliminde-
dir.

Trombezlar genellikle mivokard enfarktiiso, se-
rebral enfarktits ve vente tromboemboli olarak
kendini gstenrir. 40 yasin altndaki kadinlarda ve-
nthe tromboembioli (denin ven tromboze veya pul-
moner emboli), aneriyal romboemboliden {myo-
kard enfarkiiso veya serebral enfarkios) bes kat
daha sk gtwiilir £2). Genel olarak bilinen venée
tromboemibxlive katkida bulunan fakitrer claak
oral kontraseptf kullamimi, gebelik, cemahi, tray-
md, immohilizasyon ve malignite sayilabilir, Trom-
boflisi olan kadinlarda by fakttrlerin bulunmas
vente tromboemboli nskini boyok olgide arthnr
Trombofilili gebe bir kadinn ise uterin, plasental
vieya fetal dolasminda olugabilecek trombozlar, fe-
tal kayip ve mubtemelen preeklamps risking arts-
.

19t lerden sonrm dnoe Protein C (°C) ardindan
Protein 5 (PS5} eksikliklerinin tammlanmasiyla bu
alandaki bilgiler artmustr (%) (Tablo 13, 19947 te ak-
tive cdmus protein © direncine sebep olan fakior Y
genindeki bir nokta mutasyon @Eammianmstr (4.
Fakttsr V¥ Leiden mutasyonu olarak adlandinlan bu
miutasyon, kalitsal trombofilinin en stk rastlanan
sebebidir (58 19%'te  hiperhomosisteineminin
genetik olarak gectidi ve tromboslara neden oldu-
gu bulunmustur €49, 19946 da protrombin geninde-
ki bir nokia mutasyonun trombora karm egilimi
arttirdify sapranmegsiir.

Yaxpama Adresi: [r Engin Ora
Cerrarmeg PTT PE 3T 34307 kianbad

Tabla 1. Kalisal Trombofili Paramedrederi Tarmlanma

Tarihleri
Aniibomin [l aksikhgi 134
FC =ik 1281
F& chuldisi 1532
APC dirand 1553
P¥laiden G508 1A mulosyonu 1554
MATHFR 567 T mutosyonu 1554
Framombis 202 104 muoesyonu 1554

Trombofli yukandaki nedenler gibi kalitsal ola-
bilecedi gibi edinilmis de olabilir. Bilinen tromibo:
igin birgok edinilmis fakitr olmasmma ragmen bun-
lann ¢ok an gergek hemostatik sistem anormallik-
leridir. Buna en Snemli dmek antifosfolipid send-
romudur.

Tromboembolik hastaliklann cemzhi operasyon
gecirenlerde ve matermal mobidite vwe mortaliteye
olan katkilbn disdntildiginde, trombofilinin ta-
ninmas ve gerekli tedavinin oygulanmas) birgok
komplikasyonu engelleyecektir.

KALITSAL TROMBOFILI

Eali=zl trombofilinin neden oldugu tromboem-
bolik hastaliklann tipik deelliklen, hastalann yan-
sindan fazlsinda tekrarlayio clmak Ozere vende
tromboemboliler, poritif aile hikayes ve geng vas-
ta gorilmesidir (10}, Trombodann gogu alt ekstre-
mitede ghrlenir. Oral kontrazeptif kollanan trom-
basfilili hastalar genellikle ilk tromboe ataklanm te-
daviye bagladiklan yil igerisinde gegirirer. Bu gibd
durumiards trombofili @ramas sonweoe bir neden
bulunamamas, tromboia genetik bir egilimi tama-
meen ckarte etmer ve bu hastalar gebelikte "yitksek
riskl® olarak degedendirlmelidirler.

Genel olarak bakildifinda kalisal trombofili
cositli maternal ve fetal komplikasyonlara sebep
olur. Maternal tromboembolik ataklar bu hastalar-
da, normal populasyona ghne 8 kat atmastr (11
Yapilan ¢ahsmalarda sayilar degismekle birikie,
kalstzal rrombofililenin 810 dofum ve intrauterin ge-
lisme geriligi riskini antrdi@y, ader precklampsi ol
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gulanmn %50'%sinde bulundugu gtsterilmistr C12-
14},

AT sistemi:

AT yaklagk G0k} molekil agirlfinda tek xin-
cirli bir ghikoproteindir {15k Kamcger tarafindan
sentezlenir ve plazma yan &mrl 65 saattir {163 AT
serin protear inhibittr ailesine dahildir ve trombin-
le birikte koagulasyon faktdrler Xa, 1Xa, Xla ve
Xlla w1 inhibe ederek etki gisterr (150, ATII eksik-
ligi ilk olarak 1965%'te Norvegl bir ailede tanimlan-
magtir (17}, Antitrombin [II eksiklidi hetorojen bir
boeukluktur ve sebebinde otoxomal dominant ofa-
rak gegen HVden farla mutasyon bildinlmigtir. An-
titrombin 11 eksikliginin gtrillme sikhgs, =aghkh
kiglerde, gegtli cabsmalarda 1600 fle 1550040 ar-
sinda bildirlmektedir (18, Anttrombin 11 eksikli-
fi kahtsal trombofilik hastahklann en trombojenik
olamdir ve hastalar hayat boyu %650'den farla oman-
da tromboembolik olay gecirme nski altndadir
(19 Otomomal dominant gecis gostenr. Vend:
tromboembolilerin 362 ile %6 sindan somimbedur,
AT ek=ikligi olanlann ¥&5° inde 50 yagina kadar
trombxemboli gtidenir ().

PC sistemi:

Progein C vitamin K yva agh 6ZkD moleknol
agarhkh bir glikopmoteindir, Karacigerde sentezlenir
v yan Smri -8 saattir (21-233. Trombinin trombo-
moduline baglanmas: PO aktivasyonuna neden
alar £231, PC koagubsyon fakiorlen Va we Vilia v
inhibe eder. Aktive olmus protein C'nin temel ko-
faktewra, & KD molekol agirhikh vitamin K'ya ba-
mimh hir glikopmtein olan Protein 5'tir. Karacijer
tarafindan sentedenir ve yan Oml 42 saattiv (24,

PC sistemi genetik borukliklan otoeomal do-
minant olarak geger (250, Protein C eksikligi giol-
me sk saghkh kigilerde 172060 ike 1736000 gibi
degizik oranlarda bildinlmistir (3). Vente trombo-
embolilerin %3 onden sorumludur, Protein © ek-
sikligi olanknn %675 inde &0 yagina kadar trombe-
embolik bir olay gielenir (2627

Protein 5 eksikligl gordlme sikhf saghkh kigi-
lerde 1733000 olarak  bildinlmistir (ZR). Vends
trombaembolilerin %2' sinden sorumludur. Protein
5 eksikligi olanlann %70 inde 60 yasma kadar
tromboemboli giclenir. Protein © ve Prein 5 ile
ilgili tromibxaea efilimi arbran 170N (dzernde mu-
syon Emmianmstr. Protein C ve Protein § ile il-
gili borukluklar birlikie rastgele populasyonlanda
%5, segilmis populzsyonlarda %15 kadar oranlarda
tromixe etyolojisinde saptanmegtir {100

Her ne kadar gebelikie birgok koagulasyon fak-
tirninin seviyes defisiyor olsa da, fonksiyonel ve
antijenik protein C© seviyelerinde defisme olmaz
(293 [k we ikinc trimesterde total protein 5 sevi-

Tablo 2. Koogilasyon inhibitarerinin Ozellilderi (30}

] Plazmao Plazmea
Anihombin lll B5130 1830
Peolgim FO140 0.4
Prokain 5 F040 25

vesi defismeiken serbest protein 5 anlaml olarak
ditsmektedir (24). Bu yizden gebe bir kadinda
trombofli arastmlirken protein § seviyesinin gebo-
likte degimminden habserdar olmak ve anormal so-
nuglann getselik sonrasinda tekrardanmas: faydah
olzcaktr.

Roagulasyon  inhibittrlerinin plaima  normal
degerleri Tablo Z'de ghsterilmistir,

Altive olmus protein C direnci:

Altive olmus protein C dirend CAPCLY) ik ols-
rak 1993 yilinda tamlanmastir (310, Qlgulann bo-
vilk gogunlugunda bu olay, protein C nin aktif fak-
tihr V' i inaktive etmesini Snleyen bir faktos Y geni
nokia mutasyonu sonwou genpeklesmektedir. Akb-
vie olmus protein © direncindeki temel mutasyon
b5 omninda faktdr Vo gend 506, podsyondaki ar
ginin yerine glutamin gecmesi sonocwe olismakta-
dir. Buna Faktor V Leiden mutasyomu denilmekibe-
dir. Antitrombin, protein C ve protein 5 eksiklikle-
ri kadar tromboi riski tanmasa da, beyai okt #5
aontlme sikhfivla Faktsr V Leiden motasyono vie-
nie tromboembodi icin en dnemli kahisal risk fak-
tiril olarak gorilmektedit (32,330, Yamlan gesitli
calsmalarda bulunan APCD prevelanslan ve Fak-
tihr WV Leiden mutasyonunun mrkla gone dagilim
Tabla 3 we Tablo 4'te gthsterilmigtr.

Teme] mmma testinde, aktive edilmis protein ©
cklenmis test plaema alfT'T degernin, aktive edil
mis protein C eklenmemis aPPTye oram ikinin al-
tincaysa, aktive olmes protein C direncinin oldego
sthylenir. Fakat bu yontem heparin gibi birgok dig
cthkenden etkilenehildigi igcin sonuoun molekitler
olarak dogrulanmas gereklidir (34,

Hipert e s .
Homosistein, methioninin metabolik  donisio-
mikyle olwsan bir amino asittir. Hiperhomosisteine-

Table 3. APCD Genofip Prevelans:
'l:-:ipn-u M F¥L Mutasyone %
[Dimon-Townson we ork. [ 1994 86 3 34
Rremner v ark. 11997 3% 9 4BF
Grandone ve ork. (9ar 4 7 16.3
Motz v ark. 11997 100 & 5
Pagon ve ork. [1oog) 257 15 L4
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Tablo 4. FYLleiden Mutasyonu: icklara Gire Génilme

Skl
ik n FYL [=] %
=
Boparhoal 300 12 i

mi tams igin aghk homosistein seviyesi veya daha
zo7 bir test olan methionin yvokleme testi kullanak
maktadir (35). Methionin yokleme testi Seellikle
pebelerde, akwt  hiperhomosistineminin  endotel
hasan yapoo etkisi oldegu icin, dikkatle vapalmalr
dir (36, Kahtsal homosisteinemi, metionin homo-
sistein metabolizmasndaki genetik bozukluklar so-
nucu ortaya gikar ve folat, vitamin B, vitamin B12
cksikliklerinden ve metotreksat gibi ilaclardan ters
olarak etkilenir.

Hiperhomosisteineminin erken yasta  géritlen
v tekrarlayan vende tromboemboliler ile igili ol
dufunu gésteren yayinlar mevoutiur (9370, Homo-
sistein metabolimmasinda mutasyonu olan gebele-
min fetuslnndz ki kat afnmeg ndezl top defekt nis
ki wvardir (38). Bu hastalarda aym zamanda 17 hak
ta dnoesi tekrarlayan fetal kayiplann kontrol g
buna gére 2 ile 3 kat fadda gOnildogd bildinimek-
tedir (39). Komplikasyonlo gebeliklerin (preck-
lampsi, plesenta dekolman, intrauterin gelisme ge-
riligiy bu hasta grubunda daha =ik gtelendigi de
hildirlmistir 40,410

Protrombin gen mutasyonu:

Protrombin trombinin &ncll molekolodor ve 11.
kromaromun woun kolundaki bir genle kodlanms-
tor. Artrmg trombeoe riski fle ilgili olarak protromibin
geninde bir mutasyon sapanmishir. Bu nokia mu-
tasyon segilmis hastalarda (zile hikayesi olan fakat
dier bilinen tombofili ethenlen ekane edilend
hastalarda %1& sikhgnda, kendisinde trombse
olanlarin %&'snda ve normal  populasyonda
¥l'sinde saptanmstir (423 Bir dijer cabsmads bu
aranlar benger olarak bulunmuogtor C43).

Trombomodulin gen mutasyon:

Trombomadulin trombinin endotelyal hilre ne-
sepbonkdir. Trombxinin protein Cyi aktive etmesn-
de gnemli ol oynar (44). Yeni olaak trombomo-
dulin geninde bir mutasyon tespit edilmistir (450

Bunlann disinda O kan grubu vendi trombeoi
riskini, nedeni bilinmeyen bir sekilde ki kat arttir-
makizdir (330, Fibrinojen seviyesindeki arhs trom-
boemboli icin 4 kat anme nski {27) ve koagulas
yon faktor VI seviyesindeki arhy 4.8 kat artmis
miski (33) ifade etmektedir.

KLINIK OZELLIKLER

Diogal antikoagilan sistemdeki borukluklar kli-
nik olarak benzer bulgular verider. Yends trombbx-
emboli tipiktir. En sk olarak alt ckstremitelerde
derin ven trombown gtelenit. ATIH, PC ve PS ek-
sikligi olanlarda merentenk ve serebral venler gikd
olagan olmayan yvererdeki trombosdar, toplamin
k3inden ax goelenir. ATI, PC ve P5 eksiklikler
clanlann %40 ik B80inde 4045 yasina kadar ve-
iz tromixemboli gelisir ve bunlann yansinda da-
ha sonm tekrarar (28, 46-48). AT eksikligi ign
risk PC ve P5 eksikliklerine gore daha fadladar G440
Bunun yaminda aktive olmus protein C direnci
olanlards yukandaki grukba giee tromboe riski da-
ha asdir. (8,500, Fakttr V Leiden mutasyonunon
prevelansmin farla olmas nedenivle, difer genctik
eksikliklerk berber gielenmesi nadir degildir (51-
530

Vientz romboembolilern yaklasik yans: alaka-
i risk fakitrleryle beraber olusur (oermahi, gebelik,
immobilizasyon) (28 46-48). AT eksiklifinde ge-
belikte trombox stk %31- %44 amasinda hildinl-
mistir, PC ve PS5 oksikligi &kin %10~ %19 arasinda
deferler mevoutiur (54560, Aktive olmus protein C
direndnde bu oman %28 dir (57). Trombotik olay-
lar genellikle dofum sonrasinda gorilar (54,57
Oiral kontraseptif kullanmm, aeellikle AT eksikli-
finde we Fakttr V Leiden varhiginda trombeoi riski-
ni dnemli oranda arthnr (58,59

Cesitli calismalarda haff veya ona hiperhomo-
siteineminin felg, myokard enfarktiisa ve periferik
arter hastah icin bafimsiz bir risk Rkionl cldugo
apkia pisterilmisti (600, Hiperhomosisteinemi ay-
m Famanda genclerde vendi tromboembolilerds ve
tekrarlayan ventz tromboembolilerde  baglante
mevoutiur (9,37 Hiperhomosisteinemide  klinik
tpellikler diger eksikliklerle benwoerdir.

KALITSAL TROMBOFILILI GERELERDE
TROMBOZ RISKI

Antitrombin [ eksikligi olan bir kadmn genel
olarak tromboz rski %7 7 dir ve gebelikledn
Hiunde tromboy godlenir. Protein © eksikligl icin
aene] nsk %5 3Hr ve gebeliklernn %1 7 sinde trom-
b gtidenir, Protein 5 igdn ise gened risk ®17.9'dur
vie postparum %606 oranmda ghadenir (51). Faktir
WV keiden mutasyonu gebelikte gomlen tromboem-
bolilerin % ina varan blomanden sorumbador.

KALITSAL TROMBOFIL! ILE ILGILI
ORBSTETRIK KOMPLIKASYONLAR

Derin ven tromboi ve pulmoner embolinin
vam sz gebe kalan trombofilili kadinlar ket ge-
belik sonuclan icin armis rske sahiptr. Olo do-
fdum, tekrardayan fetal kayiplar, intrautenn gelisme
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getilifi ve preeklampsi trombofilili gebelerde daha
=ik gowilir.

199 yilinda yapilan bir galizmada kontmol gru-
buna gtre trombafilili kadinlarda ditsiklerin ve Gl
dogumlann daha sk gdddendidi bildirlmistit. En
yiksck risk birden fazla eksikliklerde gielenmistir
(12 620, Bir baska calsmada aktive olmues protein
C direnci olanlards anme ikinc trimester gebelik
kayiplan bildirilmigtir {63). Bu ¢aliymalanda kot
abstetrik sonuglar uteroplasental dolasimdaki mik-
motrombuslara baglanmestr.

Afr precklampsi geciren kadinlann %625Tnde
protein 5 eksikligi ve %lo'sinda aktive olmus pro-
tein C direnc saptanmagtr (13). Daha yeni bir ga-
lymads normal gebelik gecirenlerde Fakttr Vo Le-
iden mutasyonu %10 iken, preeklamsi ile kompli-
ke alanlarda bu oran %22 olarak bulunmuogtur C14).

ATIN eksikligi en gok gebelik kaviplan ile ilis-
kilidir. Preeklampsive gore AT cksikliginin rela-
il grilme oram ax oldugundan, bu eksiklik nadi-
ren precklampsi ile liskili bulunmaktadir. Olo do-
fum aram PC ve PS ckakliklennde ok ai yiksel-
mis bulunmustur (1.5,

KALITSAL TROMBOFILI TANISI

Tam igin gerekli olan bir tek test yoktur, bunun
igin bir dix test yaplmas gercklidir. Bu testler ne
hasittir ne de wourdur, bu nedenle ivi secilmis has-
talara uygulanmalsdar.

Klinik hikaye ve aile hikayes ilk yapldmas ge-
rekendir. Tromboea yol agabilecck malignite, mype-
loproliferatif hastaliklar, sistemik lupus eritemato-
zus ve antifosfolipid sendromu gibi kazamilmas has-
tahklar ekarte edilmelidit. Asafidaki hastalara tara-
ma testleri yapdmahdir:

= 445 yaslanndan dnoe vende tromboembo-

I
= Tekrarlayan vendz tromboidar ve trombofle-
Bt

= Merenterik ven veya serebral sintis gibi ofa-

fdan olmayan yererde trombok

= 30 yas dnoesi arteriyal tromboe.

= Ailede rrombofili hikayesi.

= Ailede asikar trombox hikayesi

* [ntrauterin gelisme geriligi ve plasental in-

farktlarla gelismis &0 dogum.

= FErken baslangich afir precklamgpsi.

# lkinci veya erken Gginch trimesterde afr

fietal gelisme gperiligi.

Kendisinde veya ailesinde tromboz hikayesi al-
mayan ﬂﬂhkll kigikere, gebelik, oml kontrasepsi-
yon, majr cemrahi gibd trombotik risk fakitrlerine
man kalmadan dnoe rama yaplip yapillmamas:
konusu tarismahdir. ATIIL PO we P& eksikliklen

genel populasyonda nadir oldufu icin Erama ge-
rektirmese de, yukandaki dumamlarda aktive olmus

protein C direnci bakmak, secilmis dunumlanda fay-
dal olabilir. Bunlara ragmen prospektf calismalar
tibbi we ekonomik ideal tarama testini ortaya koya-
na kadar kesin dnerilerde bulunmak momkin de-
fildir.

Trombofli tzramas ign labomatuvar testlen
sunlan igermelidir:

= antitrombin [ (fonksiyonelD)

= protein C (fonksiyonel)

= protein 5 (fonksiyonel)

= aktive olmus protein © direnci, poiatfl ise

Faktor % Leiden mutasyonu tayini

= Jupus antikoagulam

= antikardiolipin antikoran.

Tarama igin test edilecek hastalann, sonugclan
etkilememesi igin, herhangi bir antikoagilan teds-
vi almiyor clmalan gereklidir.,

Bunlara ek olarak asafidaki hastalarda antifos
folipid antikorlan bakilmast gereklidir (bu grup
hastalar igin trombofli @ramasm oneren yeterdi
YB]-'I.I'I voktur):

actklanamayan fetal Glim

tekrarlayan gebelik kayiplan

tzellikle 50-55 yas Oncesi gorlilen serebral
tromboelar.

= pioimmun trombositopeni

= livedo retikolans {ekstremitelerde Srellikle

sefuga marnx kalma ile clusan beneklen-
meler)

*  hemolitik anemi

sistemik lupus entematosus

]:|1|_'.'l:'T|.'H'_'II'I'H:I-5|£l.|'_'lI'I-EEI'.ILI'II.I'I ilgili oldefu birgok
sorunlar olsa da, su anda homosistein seviyelerini
dusitrmek igin veriken tedavilerin anne ve bebegi
igin faydal oldugunu gésteren ook ax kanst vardir,
Bu yliaden kahisal trombofili taramasina homaosis-
tein seviyelerinin eklenmesi erken géeidkmektedir.

Gebelerde taellikle fonksivone] Protein 5 sevi
yesinin axaldyg (64) ve aktive olmuas protein C© di
mncinin- yanhs olarak fakitr V Leiden disindo-
mir- antig unutulmamaldir,

EAZANILMIS TROMBOFILI

Her ne kadar tromboz icin bir gok kaeanlmis
risk fakttrll wamsa da, bunlann ¢ok ain gergek he
mexstatik sistermn bosukluklandr, Buna bir istisna
antifosfolipid sendromudur. Antifosfolipid sendm-
mit, tromboiclar, otcimmun trombositopeni, gebe-
lik kayiplan ve artmis antifosfolipid antkordan ile
karakterize bir otoimmun hastahktr. Bahsedilen
antikorlar lpus antikcagulam ve antkardiolipin
antikorandr. Antikardiolipin antikomn, efer [gG s-
mifi antikorlar viltksek seviyede ise anlamh saylr.
Lupus antikcagulamin birkag hafia am ile powitif ol
mast gercklidir (55,

Genel populasyonda anlamh antifosfolipid anti-
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korlan goellme oram %52 iken, tekrardayan fetal
kayiplan olan ve precklamptik kadinlarda bu oran
k20" lere gikmaktadr. Antifosfolipid antikomn olan
kadinlar aynca daha sik olarak erken dofum vap-
makta v fotal gelisme genilifine daha sk rastlan-
maktadir (651

Antifesfolipid antikordlan vende tromboembol-
lern %2 sinden somumiudur. Antikor poditif kadin-
lar hayatlan boyunca %4 oramnda venie trombo-
embodi gegirme riskine sahiptir (65,

TEDAVI VE ONLEME ONERILERI

Kahisa] trombofilinin Snlenmes;, asemptomatik
kisilerde profilaksi ile, akut trombotik olay geciren-
lern tedavisi fledir. Konbrollo galsmalar olmadidin
dan, tedavi tnerlen kogok sayuda hasta gruplan ile
yapulmis calismalara dayandinlmaktadr,

Trombotik risk fakttrleriyle kars karsya olma-
yvan trombxofilili hastalann hayat boyu profilaks ak
mast disinidlmemelidir. Su anda asemptomatik
hastalann ne zaman trombotik bir olay gecineoegi-
ni belileyebilecek bir test yoktwr. Bunun yaninda
hastalan nisk fakttrleryle kamlashklannda (cems-
hi, immobiltzasyon, gebelik ve postparum démem
profilaktik clark tedavi etmek manokh ghninmek-
tedir. Profilaksinin etkili oldugu, boyik bir reoos
pektif calismada gsterilmistir (480,

Kahtsal trombofilisi alsun olmasin, gebeliklenn-
de tromboembolik olay gegirenler, en az 4 ay sine
ile tam dkxx heparin ile tedavi edilmedi ve ardindan
profilaktik heparin tedavisi almahdirlar. Gebelik
dncesi tromboembaolik olzy gecirenlenin, gebelikle
rinde profilaktik heparn almalan uygun olabilir,
Genel olarak, kahtsal trombofili= olan ve karakie
ristik kol gebelik hikayelen olanbara profilzkik
heparin tedavisi verilmesi dostndlmelidir (660

Cierrahi ¢inoesi bitin trombofilik hastalar, genel
alarak kabul edilmis trombofilik olmayan hastalara
uygulanan profilaktk refimi almalsdmrar. Yapalan
iki boyok prospektif cahsmada, amelivattan iki s3-
at ance ve ardindan her 12 saatte bir S0l s.c. he
parin tedavisinin denin ven rombogg gbmlme or3-
i 2nlamh olarak aialibd bulunmuostur. Eanser
hastalan ve onfopedik cermmahi gibi voksek nskli
gruplarda ek=sik proteini Keren plzma konsantne
ler ek tedavi olarak dogiinitlebiliv (67-650.

Gebelikte, heparin terdh edilecek antikoag-
landir. Warfarnin aksine hepann plasentayl geg
mez. Fakat gebelik boyunca anan doglama gereksi-
nim ghstenr. Osteoporoi ve heparine bagl trom-
bositopeni potansiye]l problemlerdir: Deneyim 2
almasing ragmen digitk molekal agrlikh heparin-
ler standart heparine gire avantajlar saglamaktadir,
Yan tmirernin fada olmas) ginde tek dox wer-
lebilmelerini saglar, osteoporoe ve rombositopeni
riski daha aindir. Postpartum, warfanin tercih edile-

cek antikoagilandir. Emziren kadinlarda givenilic-
ligi gthsterilmistir.

Gebelikte, ATIH cksikligi olan kadmlann #5530
inin tromioe gecirecegi diginiliese, bu kadinlann
gebelikler Boyunca ayarlanmes doz heparin ile an-
tikoagile edilmeleri mantkh gomnmektedir. Antit-
rombin ek=klidiyle kamsilastinldifinda protein C ve
protein 5 eksikligi, Faktor ¥ Leiden ve protrombin
muiasyonu olanlar, ve daha dnoe tromboembolik
olay veya kot gebelik hikayesi olmayanlara  ge-
belikleri boyunca heparin ile profilaksi verilmesi
tarhigmaldir ve konu ile ilgili net sonuglar yoktur
(66). Dogitk molekitl agrhkh hepannler de profi-
lak=i ign kullamilabilic. Kalisal trombofilisi olan ve
tromboemboli hikayesi vefveya kit gebelik hiks-
yesi olan kadinlara, gebeliklerinde heparin ike pro-
filaksi uygulanmaz tamsmal olmakla beraber Gne-
rilmektedir. Botin yukanda saywilan kadinlarda
postparium warfarin tedavisine baslanmah ve 6
hafta devam edilmelidir.

Antifosfolipid antikordan olan ve tromboe hiks-
yvesi olan gebelere ayarlanmes doz heparnin ik anb-
koagulasyon uygulanmahdir. Togum sonrast wark
farin baslanmah we & hafta devam edilmelidir.,
Tromboz hikayesi olmayan fakat kool obstetnik hi-
kayesi olanlara heparn profilaksisi yaninda disik
doi aspinn verilmelidir.

Hiperhomosisteinemisi olan hastalara,  tedavi
ign gebeliklerinden dnoe ve gebelik siresinda, 25
mg ¥it B ve 4 myg folik asit ginlitk olaak verle-
hilir.

Butin tromboflili hastalarda ol kontraseptif
kullanmmandzan kagrmilma lsdar.

[k trombotik olay sonrasm vasam boyu oral an-
tikcagulasyon getirecefi nskler ansindan favdah
atmnmemektedir. Fakat ilk trombotik atak polmo-
mer embali gibi hayat tehtid edecek kadar cddiy-
si2, birden cok genetik boeukluk varsa, risk fBakioe
leri strekli mevoutsa bu segenck distindlmelidic
7.

Akut trombowmun tedavisi trombofilisi olanlarla
olmayanlarda aymdir. hern ven trombosn hepanin
vie oral antikcagilanlarda tedavi edilmelidir, masif
pulmener emboli icin rombolitik tedayvi dosinitle-
hilir.

SONUG

Trombofili, karamilm; veya kalitsal olabilic ve
hemastatik sistemde tromboza neden olan bomk-
luklan tanmmlamaktadir. Kl gebelik somuglan ve
viend tromboelara ilgilidirler. Ealitsal trombofililer
antitrombin [ eksikligi, protein C elksikligi, proae-
in 5 eksikligi ve genellikle Fakitr V Leiden mutas-
yonuna Bagh olan aktive olmus protein C direnci-
mi, hiperhomosisteinemiyi, protrombin mutasyon-
nu ve trombomodulin mutasyonune kapsar. Trom-
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boeun genetik sebepleri hakkmndaki bilgilerimiz
artikga hiperhomosisteinemi vwe protrombin gen
mutasyonu da tarama programlanna eklememiz
gerekebilir. Faktor ¥ Leiden mutasyonunun tanme-
lanmasiyla, kalisal trombofili vente tomboembo-
lilerin yaklasik %30 sinden somemie  olmestur,
Trombe igin bir gok kakamlmg risk fakttol olsa
da sadece antifosfolipid sendromu hemestatik sis-
tem anormalligidir. Kot obstetrik hikayesi olan
kadinlarda trombofilinin bir neden olabilecegine
dair kanstlar arftmaktadir. Fakat su anda tedavinin
faydal olduguna dair kesin bulgular yoktur, Aym
sekikde protrombin gen mutasyomn veya trombo-
madulin gen mutasyonunun kool obstetrik sonmg-
lardan somumbn oldufuna dair net bilgiler yokiuwr.
Trombofilili kadmlarda oral kontraseptif koullanm
v gebwelik, waten yiksek olan vendi tromboembio-
Ii riskini daha da antrmakiadir. Antitrombin 1 ek-
sikligi clanlar gebeliklen Boyunca tam doz heparin
ik tedavi edilmelidirder. Diger kalisal trombofilili
hastalann, gebelik dnoes tromboembolik olay
vie'veya kol obstetrik hikaye variinda, gebelik
shresinoe profilaksi almalan uygun olacakor. Teda-
vi pastparium 6 hafta devam ettirilmelidir. Konu ile
ilgili vayinlar arthkga tedavi dnerleri de netlege-
ciektir,
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Yenidogan Servisinde Izlenen
Bebeklerin Annelerinin DoSum
Oncesi Bakimlar:

Didem ALIEFENDIOGLU, Serife HANCER, Miirvet CAHIN, Fatmanur CAKMAK
SSK Cocuk Hastaliklar1 Egitim Hastanesi - ANKARA

OZET

YENIDOGAN SERVISINDE iZLENEN BEBEKLERIN ANNELERININ DOGUM ONCESI BAKIMLARI

Amag: Bu ¢alisma ile servisimizde izlenen bebeklerin annelerinin geldikleri cevre, 8grenim durumlari, dogum 6n-
cesi bakima lp almadiklari, ayrica bebek beslenmesi konusunda bilgilenip bilgilenmediklerinin arastirmasi plan-
landi.

Yéntem: Calismaya, Yenidogan Unitesinde izlenen 200 bebegin annesi katildi. Annelere yatis sirasinda énceden
hazirlanmis olan anket formu verildi ve sorulari yanitlamalari istendi.

Bulgular: Calismanin sonucunda annelerin % 73'Unlin sehir merkezinde oturdugu, % 68’inin okur-yazar veya ilko-
kul mezunu oldugu, %35’inin primipar, %55’inin 2-4, kalan % 10’unun ise 5’ten fazla gebeligi oldugu 6grenildi. An-
nelerin % 80’inin gebelik izlemi icin saglik gérevlilerine basvurdugu, bunlarin % 61’inin 4 veya daha fazla olmak
Uzere kontrole gittigi saptandi. Annelerin % 40'inin dogumdan 6nce bebek beslenmesi konusunda bilgilendigi,
bunlarin % 57’sinin kaynaginin saglik gorevlileri oldugu égrenildi. Annelerin % 98’inin anne sutlndn en yararl be-
sin oldugu konusunda birlestigi, ancak yararlar konusunda bilgilenmemis oldugu saptandi.

Sonug: Cogunlugu sehir merkezinde oturan ve antenatal bakim aliyor gériinen annelerin, yariya yakin bir kismi-
nin yeterli antenatal bakim almadiklari, blyik ¢cogunlugunun anne sutinin yararh oldugu géristnu tagimakla bir-
likte yararlar konusunda bilgilenemedigi gérilmektedir. Calismamiza katilan annelerin timunin sosyal givenlik
kapsaminda ve saglik hizmetlerinden (cretsiz yararlanma sansina sahip oldugu g6zéniine alinirsa bu sonuglar ol-
duke¢a dusindiracudur.

Anahtar Kelimeler: Dogum &ncesi bakim, Yenidogan servisi

SUMMARY

ANTENATAL CARE OF THE MOTHERS WHOSE BABIES FOLLOWED IN NEONATAL INTENSIVE CARE
UNIT

Objectives: Health of newborns is closely related with the antenatal care and education of the mothers. In this
study, we investigated social environment and education levels of the mothers, whose babies were followed in our
neonatal intensive care unit, and searched whether these mothers received antenatal care and were informed abo-
ut breastfeeding.

Methods: A special questionnary was applied to 200 mothers who are included in this study.

Results: It was found that 73% of the mothers were from downtown, 68% of them were literate or graduated from
primary school, with 35% primipar, %55 having 2-4, %10 5 or more gravidas. Eighty percent of the mothers app-
lied to a health center for antenatal care and 61% of them had applied for 4 times or more. 40% of them were in-
formed about breastfeeding before delivery and 57% of them had obtained information from health personnel. Alt-
hough the benefits of breast milk were not known, 98% of mothers believed in it as the most useful nourishment
for their babies.

Conclusion: In conclusion, it was observed that nearly half of the mothers (most of them being downtown resident)
didn’t receive sufficient antenatal care. Although almost all of the mothers believed in breast milk as the most be-
neficial nourishment, they couldn’t get enough information on the benefits of its. As all the mothers included in this
study interviewed were under the social security scoppe and had the chance of free health care, these results
deserve a second thought.

Key Words: Prenatal care, Intensive care unit
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Y enidogan bebeklerin saglikli olmasinin, anne-

lerinin egitimleri yanisira, antenatal donemde
aldiklart bakimla da yakindan ilgili oldugu ve bes-
lenme konusundaki egilimlerinin de buna katkida
bulundugu bilinmektedir (1-4). Bu calisma ile Uni-
temizde izlenen bebeklerin annelerinin geldikleri
yer, egitim durumlari, dogum Oncesi bakim ve bes-
lenme konusundaki durumlarinin degerlendirmesi
planlandt.

YONTEM

Calisma, Yenidogan Unitesinde izlenen toplam
200 bebegin annesi ile yapildi. Bebeklerin servise
yatist sirasinda annelerine 38 sorudan olusan, ilk
bolimde annenin dogum Oncesi bakimi ile ilgili
bilgilerin ikinci bolimde ise bebek beslenmesi ko-
nusundaki bilgilerini degerlendirmek amacryla ha-
zirlanmis olan anket formu verildi. Annenin bu for-
mu sakin bir ortamda doldurmasi saglandi, okur-
yazar olmayan annelere sorular anketci tarafindan
okunarak cevaplart oldugu gibi gecirildi.

BULGULAR

1. Yas ortalamasi: Calismamiza katilan annelerin
yaslart 17 ile 41 arasinda degismekte olup orta-
lamast 25.5+5.1°dir.

2. Ogrenim durumu: flkokul mezunu veya okur-
yazar orant %68, ortadgrenim %27, Universite
%3, okur-yazar olmayan orani ise % 2'dir.

3. Geldikleri yer: Sehir merkezinde oturanlarin
orant % 73'dur.

4. Gebelik sayist: Primipar orant % 35 olup, gebe-
lik sayist 2-4 arasinda olanlar % 55 ve 5’den faz-
la olanlarin orant ise % 10’dur.

5. Gebelik izlemi: % 80’i izlem amaciyla bir saglik
kurulusuna basvurmus, bunlarin % 61’i ise dort
veya daha fazla kez kontrol edilmistir.

6. Bebek bakimi ve beslenmesi konusundaki bil-
giler: Annelerin % 98'i anne sttiniin en yararl
besin oldugu konusunda birlesirken, % 75’1 ne-
den yararli oldugu sorusuna hicbir yanit vere-
memistir.

7. Dogumdan 6nce bebek beslenmesi konusunda
bilgi alanlarin orant % 40 olup, bunlarin % 57’si-
nin bilgi kaynagint saglik gorevlileri olusturur-
ken, % 43inlin ise basin yayinaraclart veya ya-
kin aile ¢evresi olusturmaktadir.

TARTISMA

Calismamiza katilan annelerin ¢ogunlugunun
sehir merkezinde oturmast nedeniyle saglik kuru-
luslarina ulasabilme, sosyal glvenlik kapsaminda
olmalarma bagli olarak da tcretsiz saglik hizmetin-
den yararlanabilme kolayliklarinin olmasi (5) do-

gum oncesi donemde aldiklart bakim agisindan
sansli olduklarint disindirmektedir. Oysa calis-
manin sonuclari bunu tam olarak desteklememek-
tedir. Bu annelerin ¢cogunlugunun gebelik sirasin-
da izlem amaciyla saglk kurulusuna basvurdugu
izlenimi edinilebilirse de % 61’inin dért veya daha
fazla sayida kontrole gittigi goriilmektedir. Sadece
kontrol sayisina bakilarak yeterli dogum 6ncesi ba-
kim alindigini diisinmek miimkiin olmamakla bir-
likte belli bir saymin Ustindeki kontrollerin, bir
saglik kurulusunda izlenme egilimini yansittigt dii-
suntlebilir. Calisma kapsamindaki annelerin timti-
nin saglik hizmetlerinden Ucretsiz yararlanabilme
olanagina sahip olmasi gozoniine alindiginda bu
oranin daha yiiksek olmas: beklenebilir. Ulkemiz
genelinde prenatal bakimalanlarin orant bolgelere
gore farkliliklar gostermekle birlikte % 33.1 ile %
85.9 arasinda degismektedir (6).

Yas ortalamasi ile gebelik sayist birlikte deger-
lendirildiginde carpici bir sonu¢ gozlenmektedir.
Ortalama olarak 25 yas civarinda olan bu annele-
rin % 65’inin multipar olmasi gebelik sayist besten
fazla olanlarin oraninin ise % 10 gibi hi¢ de azim-
sanamayacak bir oranda olmasi dogurganlik orant
yuiksek olan bu popiilasyonun egitiminin 6nemine
dikkat cekmektedir. Ulkemizden yapilan bir aras-
tirmada egitim dizeyi ile dogurganlik arasinda ne-
gatif iliski oldugu egitim diizeyi dustiikce dogur-
ganlik oraninin arttigr bildirilmistir (7). Ailelerin ba-
kabilecekleri kadar bebek sahibi olmalari yanisira,
dogum Oncesi bebek bakimi ve beslenme konu-
sundaki bilgilenmelerinin de annelerin egitimi ile
paralellik gostermesi beklenebilir. Calisma grubu-
nun, geng yastaki annelerden olusmasina ragmen
ucte ikisinin okur-yazar veya ilkokul mezunu ol-
masi, annelerin egitim durumlarinin da etkili fak-
torlerden biri oldugu gortsint desteklemektedir.
Dogum o6nces bakimdan yararlanma orani, egitim
diizeyi ile belirgin bir sekilde artmaktadir (8).

Bu calismadaki en sevindirici sonug; bebekleri-
ni anne sitid ile beslemenin avantajlarinin (9) ne
oldugu sorusuna yeterli yanit verememekle birlik-
te, annelerin % 98’inin anne sitiinin bebek bes-
lenmesinde en iyi kaynak oldugu gorisiinde bir-
lesmesi olmustur. Dogumdan 6nce bebek beslen-
mesi konusunda yarisindan daha azinin bu konu-
da iblgilenmesi ve bunlarin da % 57’sinin saglik
personelinden direk edinilmesi, sorunun anneye
ulasabilen egitim ile ilgili kismina isaret etmektedir.
Oysa beslenme icin verilecek egitim ilk prenatal zi-
yaretle baslamali v etim gebelik stiresince devam
ettirilmelidir (10). Turkiye Nufus ve Saglik Arastir-
mast 1993 verilerine gore, annelerin % 98'inin ye-
nidogan doneminde bebeklerini emzirdigi ancak
dogumdan sonraki ilk saaticinde emzirmeye basla-
yanlarin oraninin % 20 civarinda oldugu bildiril-
mektedir. Yine ayni arastirmanin sonuglarina gore,
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annelerin endikasyon olmadigi halde ilk aylarda ek
besin basladiklar ve ilk 3 ayda tiim bebeklerin an-
cak % 14Gnin sadece anne sitd ile beslendigi sap-
tanmistir (8). Dogum Oncesi emzirme egitimi ve
bebek dostu hastanelerin yayginlasmasi yanisira
yogun profesyonel egitimin de emzirme egilimini
artirdigr bildirilmektedir (11). Bu konuda yurttilen
calismaar sonucunda 1998 yili verilerinde 5 yil 6n-
cesine gore daha iyi sonuclar elde edilmis, ilk 1 sa-
atte emzirme oranmnin bolgelere ve egitime gore
degismekle birlikte % 65lere ciktigi gdzlenmistir
(12). Calismamizda, annelerin beslenme konusun-
daki egitimlerinin diger 6nemli kisminin da yakin
aile cevresi veya basin yayin araclan tarafindan
olusturuldugu gorilmektedir. Annelerin, doktorlart
ile yapacaklarn teke tek gortismeleri yanisira yazi-
It kaynaklar da beslenme konusundaki egitimleri
icin kullanidmaktadir (13).

Sonug olarak, annelerin saglik hizmetine ulasa-
bilmesi kadar alabildigi hizmet de 6nemlidir. Her
ikisi acisindan da eksiklikler olmast bu konuda ve-
rilecek egitimin onemine dikkat ¢cekmektedir.
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Uc Yillik Dénemdeki
Amniyosentez Sonuclari

Bircd CENGIZOGLU, A. Yasemnin EARAGEYIM, Bilen: KARS,
Mustafs ALTUNDAG, Cen TURAN, Orhan UMNAL )
I, Liel Kirdar Kartal Egitim we Aragtrma Hasanes' Kadin Hastalbdar ve Dogom Klinigi - ISTANEULL

OZET

O YILLIK DONBMDERT AMMN YOSENTEZ

Amag: Pennatolod poliklinigimizdeki 3 willik amniyosentez vakalanmizin dejedendirilmesi amagland.

Yiorbean: O1/01/18983 — 04/01/2002 tarihlen arasmda amniyosentss uygulanmes 109 hasta retrospekiil olarak ince-
lendi.

Bulgular: 46 (2% 42 2] hastaya ieri anne yagi, 18 (3% 17,4) hastaya iled anne yag ve Ol iestie nskin yiksek qik-
masi, 34 (% 31.1) hastaya ¢l testie yikss=k r=k saptanmas, 3 (3% 2,7) hastaya ulirasonografi ile fetdste mukipl
anomaliler saptanmasi, 1 (9% 0,9) hastaya aileds Down sendromu hikayesi arksiystesi, 3 (3% 2,7) hastaya ise da-
ha ayvel Down sendromiu bebek dojurma hikayesi Gzerine, 2 (36 1,8) hastaya rekdrren sbortuslar nedenivie, 1
{308} hastaya ICS] (Intra Cytoplasmic Sperm Injection) gebeligi nedanivie amniyosenter wegulandi.

Klask Down sendromu ileri anne yag nedenivle amniyosentez yapilmis 2 olguda saptand). ikisi leri anne yas!, bi-
i dgld testte ydksek risk saptanmas: nedeniyle amniyosentaz yamilan 3 olguda fenotipi etkilemeayecek kromozom
anomaliler bulundu. Mrasonografide multiple anomali nedeniyle amniyosantaz yapilan 2 olguda 21_ve 24. gebe-
I haftalannda gebelik kayii saptandi. Diger gebslikler saglikl olarak sonlandmidi.

Sonug: lleri yas pebelikiernde Down sendromu gonilme siki§in % 3 bulduk. Amniyosentezi kabul etmeyen ileri
vag gebelerinds yapilan Ggli estie riskin yas nedsni e yiksek gikhd ve bu nedenle yamlc oldugu kanisma var-
ik

Anahtar Kelimeler: Fetal Karyotip, Amniyosentez, Gebehdin ikinci Trimesieri

SUMMARY

THE RESLLTS OF AMMOGENTESIS FOR THREE YEARS

Objective: To evaluate the results of the amniocentesis performed in the last three years..

Meathods: One hundred and nine patiends to whom amniocentesis was performed between 01/01/1883 —
01/01/2002, wers evaluated retrospectively.

Results: The amniocentesis indications wers; advanced matemal age in 45 (% 42,2) patienis. advanced matermal
age and high risk encountered in the triple test in 19 (3% 17,4) patients, high nsk in the tiple test in 34 (3% 31,1)
patients, muliple fetal anomalies determined by uitrasonography in 3 (% 2.7) patients, arxisty of positive family
history for Down syndrome in 1 (3 0,9) patient, positive obstetric history for giving a birth with Down sy ndrome in
3 (% 27) patients, recurreni aboriusss in 2 (3% 1.6] patients, and IG5l (Inta Cyioplasmic Spemm Injection)
pregnancy in 1 (% 0,8} patient.

Classic Down syndrome is determined in 2 patisnts due to advanced maternal age. Three minor chromosomal
abnormalitiss that do not efiect the phenotyps were detsmined. Two patients by whom mukipls ietal anomalies
wers datectad by ultrasonography, the amnion fluid culture resulis were normal but inta uterine fetal death was
encountersd in the 21. and 24, weske of gestation. All the other pregnancies endad up with healthy fetusus.
Conclusion: In our series, the classic Down syndrome freguency with advanced maternal age was found fo be 39
'We suggesied that the high rsk of fripks test in advanced matemal age pregnancy was due 1o advanced age and
wag alsp misleading.

Key Words: Fetal Karyotyps, Amnicceniesis, Second Trimester of Pregnancy

tnidmiade ileri anne yvas gebelikleninin art-
mas vie Oglil testin klinik tarama testi olarak
kullanlma=sinin vayginlzsmas:, perinatoloji merkes-

Yazyama Aoresd: | Vassman AARAGEVIM

I% Mayis Mafe OfwrSok 6120 Koemiagi bl PR 34736
Fobs ve fin Uimmpogralil Komgrerinds (19 Maps 20021
iz sumam omrgur.

lerinde prenatal tam amach yaplan amndyosenbes
vie hordosenber uygulamalanm antirmaktadir, Yir-
minci gebelik haftasina kadar amnion svesindan,
daha sonraki donemde de kordon kamindan fetal
hibere elde edilerek, fetal genotip haklinds ® @0
oramnda  bilgi sahibi olunabilmektedir (13 Bu
amagla, gebelifin ikinci tmimesterinde, 3 wldir kli-
nigimizde vapmakta oldufumuz karyobip amagh
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amniyosentez ginigimlering ve sonuchnm deferlen-
dirmek istedik.

YONTEM

Bartal Egitirm ve Arastirma Hastanesi Semiha 5a-
kir Kadin Hastahklan ve Dogum Klinigi Perinatolo-
ji poliklinidind: prenatal tann amach amniyosentez
vie kromaeom analied yaplan 1% gebe retrospekitif
olarak; girgm endikasyonlan, fetal prognoe, hidc-
e kilim basans: ve genetk sonuglar yonionden
degerlendinldi

Titm algular girisimden &nce, girsim teknidl ve
olasy komplikasyonlar hakkinda bilgilendirildi we
tikmine genetik damsmanhk hizmeti verildi. Clgu-
lar dnceden kan grubu, hepatit pontandogn acsin-
dan arastinldi. Girgimlerde General Elecric Diaso-
nics Symergy 3,5 MH: tmnsabdominal probeTo
menkli Doppler ultrasonograf cihaz kullambdi, Dhe-
tayh fetal ultrasonografi yapihp, plasenta lokalizas-
vonu belidendikten sonra; 16-20 © gebelik haftala-
nnda khsik amniyosentez kumllanna uyularak,
hafta basina 1 ml. amnion sives: alinds (2. Islem
sonra=m fim olgular 1 saat sonra ulirascnografi ik
kontrol edildi.

Fetal kamn sitogenetk incelenmesi Soel bir ge-
netik  Bboratuvannda yapaldy, Giemsa bantlama

teknigi kullamildi. Her olgu icin yeterli oldufu ka-
bul edilen 2550 metafaz plag, kromozomlardaki
=ayisal ve yapisal dizensizlik yonlernden deger
lendirildi. Hiocre kilodr streler ornalama 14 - 20
glindi

BULGULAR

Amniyosentez endikasyonlanmin dafilim asagr
da (Tablo 1} verilmistir. lleri anne yas (yas =33,
amniyosenter grubunda dnde gelen endikasyon-
du. Ondokui hasta iler anne yas nedeni ile teklif
edilen ammniyosentezi kabul ctmeyerek G¢l0 test
vaptirmes, fakat 0¢l test sonuclannda yiksek risk
ckmas: (serine amniyosentel yapbmmaya ikna ol
muslardir.

Tom emekler ilk girigimde ahnmas, sadece 1 va-
kada transplasental girsim uygulanmsor, Hickdr
olgumuizda ginsime bagh komplikasyon gelisme-
mistir. Yiesckiz vakads amnicn hiore koldninde
treme olmus, yalnizea 1 vakada dreme olmamistir,
[reme olmayan bu olguya, detayh ultasonografide
multipl anomaliler gordlmesi Geerine 2. gebelik
hafizsmda amnivesentes yamlmstr. Kanyobip vene
hilme bagznmoe ® 091 (108 S 109) bulenmuestor.

Kmomoeom anomalisi saptanan olgulann ek
likleri agafjpda (Tablo 2} verlmistir Tim seride
kromaioom anomalisl oram ® 4,57 (50 1090,

Table 1. Amniyosentez Endikosyonlan

EMDHKASYON AMMITOSENTEZ | ME10% %

ikeri one Yo 45 42,2

I_l.u'i orne Yo+ agls ket rizkin yikssk pkmos 14 5.4

Ucls iestia yoksak: nisk 14 1,1

Faiisia mulipla onomali 3 7

Ailada Diown Sendeom Hikoyesl Anksyaicsi 1 o9

Dieram Sendramiy pocuk doguema erkiss 3 i

Pekasman charke :Ekasa 3 1.B

Inira Crlaplasmic 3pem hjecion (K25 I 049

Table 2. Amniyosentezrde Kromozom Anomolisi Saptanan Olgular jn=5)
KARYOTIF YAS GEAYDA YASAYAM  GEBH AMMNIFOSENTES DO M PROGHCT
QOO HAFTAE EMDIEASYOML HAITAS

1- 47, XY, 221

Kk Do sandiomul | 2 1 ot anna you 23 Sonlordridh

247 XY, 221

|l okbrarn =encramud 15 2 14 it anna yom 21 Sankordrid

3 dﬁ. If_ ime 150 |p||:||:' 43 4 ? 7 Iﬂli anna Yoy 1B F-:nuH: ool

4- 45 B, ime [ [p1gl] 25 1 a 18 Ul heske: yiksok rsk g4 Fanoiip nomal

L4459, 15p+ 13 5 2 18 fari anna you ir Fanoip nomal
Babado 45,
X 15 ps,

aievi gacis
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Takiplerimiade; ulirasonografide muliple anoc-
mali saptanan (ilk olguda ensefalosel, diger olguda
bastinda asit ve hidrotoraks) ve amniyosenter ya-
pilip kromozom analid nomal olan 2 olguda 21,
vie 24, hafizlarda intrauterin @0 fetils sapianmas)
erine gebeliklen sonlandinlmstir. Ultrasonogra-
fide bilateral hidronefroe saptarup kromosom ans-
lizinde fireme olmayan bir ve takiplere gelmeyen
bir olguda fetal progno: bilinmemektedir. Down
sendromu saptanan 2 olgu da ailenin istedi 0&et
ne 21. ve 23 gebelik hafalannda sonlandmlmstr,
Dhiger gebelikler saghikh bebek dofumu ile sonug
lanmuesgtar.

TARTISMA

Amniyosentez bilinen en eski prenatal am yon-
temidit. Genetik tam amagh amniyosentesdan 16 -
14 gebelik haftalannda uygulanmas: genel kabal
girmikstidr. Bu donemde vapilan amniyosentezler
de igleme bafh kayp oram 15280 olarak venlmis
tir (3

Amniyosenter serimizde fetal hilere Oretme ba-
sanst % 9. 1'dir, literattrdeki oran ile (% 949 uyum-
Tudur (23 Ureme olmayan hastads amniyosentes
g gebelik haftasinda uygulanmis olup basanses
Ik buna baglanmistir. Yayla ve ark. fetal hidone
nretme basansim % 927 olarak vermigler, kismen
dositk olan bu oram kontamine drmeklers bagls-
muslardir C1.

Serimizde buldufumuz kromoeom anomali
aram % 4,5 olup literatir ile uyumiudur, Bu omam
Yayla ve ark. % 36 (1), Basaran ve ark. % 3,5 (4
bulduklanm yawvinlameslardir.

Ikinci trimesterde detayl ultrasonografik ince-
leme fetal anomalilerin tanes agsindan son dereoe
dnemlidir. Bu gebelik haftalannda fonksivonel 2o-
dan organ sistemlen gelistidinden alita yatan pato-
lnjiler daha belirgin hale gelir (53, Ulrasonografide
smptanan fetal anomalilerde bildinlen kromosom
anomalisi oram % /1,1 - 27 1dir (1, 6. Bizim wltra-
sonografide anomali saptayip kromozom anomali-
= olasihfm distindidimis 3 olguda yapbfimez
ammnivesentes sonueu bifinde oreme olmarken di-
fererinde kromeeeom anomalisi saptanmamagtr.
Fakat bu son iki olgu intrauterin fetus Slomil ne-
deni ile 21 ve 24, gebelik haftalannda sonlandml-
mustir. Ureme olmayan clguda 20, gebelik haftasin-
da amnivosentex vaplmis olup dremedeki basan-
=ik fler gebelik haftasinda vapilmasina baglan-
mustir. Bu olgu daha sonraki takiplere de gelme-
mistir.

Materyal serum biyokimyasal farama testhen g
beligin 15 — 18. haftalan arasinda maternal semum-
da bulunan ve anne fetus Onitesi Eafindan salgr
lanan bax biyokimyasal belifeclere dayamlarak
vapilan testlerdir (7). Prenatal dénemde tarama

testlerinin yapilmasmimn amac, ndral thp defekt ve
genctik anomali agsindan yilksek riskli gruba be-
lirlemektedir (). Testin en bibyllk avantajl mtin
kullanildhis tzkdirde geng annelerde  Down send-
ramlu ¢ocuklann tespiti deravantaj ise neticenin
pozitif oldufu hallerde hastayn ve aileyi panige
sevketmesidic. Estriol, AFP, hCG ile yapalan iglo
tarama testinin gebelik haftas ve hasta yagn ile kar
silashmimas) sonucu ortaya gkan yiksek niskl
grupia yapilan karyotip tayinlerinde % 3.5 omnm-
da kromosom anomalisi girilmogtor (9% Bizim se-
rimizde bu oran % 29 (1 / 34 bulunmus olup L
teratir ile uyumludur. lled anne vas nedeni ile
tnerlen amniyosented kabol etmeyip, Ol test
vaptiran ancak yitksek risk saptanmas: Q@erine am-
miyosentesi kabul eden olgulann (n = 190 highinn-
de kmomarom anomalisine mastlanmamistr. Marini
vie ark. ikeri anne yas olan gebelerde amniyasen-
tei karanm vermenin Oghl test somuon ile korele
olmadigm ifade etseler de (10), bizim serimizde
il testte yitksek risk saptanan tim ilen yas gebe-
len amniyosentezi kabul etmistir.

Simgh ve ark. ikinc timesterde yapalan ogla t3-
rama testinin ileri anne yam olgulannda TDown
sendromu igin sensitivitesind % (U8 yanlis poeitiflik
oram ile ® 923 vermislerdit. 35 yasin albnda ise
tiim Down sendromiu vakalann % 2.2 yanls pos-
tiflik cram ile saptandi@im belinmiglerdir {11

Hosen wer ark. ise O tarama testi ile ileni yas
annelende hic bir Down sendromu teghisinin atlan-
madigm ve bu nedenle vapilan amniyosentezi %o
i} azalthklanm ifade etmiglerdir (1200 Yalme moies-
ik Do sendromu ve diger kromoeom anomalile-
rinin atlanabileceging de cklemiglerdir. Bivim seri-
mixde ise 0cln testte voksek risk gkan geng hasts-
larda bir mindr kromoeom anomalisi saptanicken,
ileri yagta ochi testte yiksek risk Qikan hichir olgu-
da kromogom anomalisl sapanmamastr. Down
sendromu saptanan 2 hastada da direk amniyoasen-
tex yaplmis clup (10 test wygulanmamistr.

llerlemis maternal yas kmmosom anomalileri
ign predizpoian bir faktOrdor O, Senmizde ilen
anne vasinda Down sendromo oram % 3 (2 7 65D,
kromozom anomalisi oam % 6,1 4 0 63 olarak

buhinmustur.
SONUG

Somug olarak 20, gebelik haftasing kadar vapr-
lan amniyosentez dle fetal hikcme elde ederck fietal
genotip hakkinda %6 99,1 oraminda bilgi edinebildi-
gimiri belidedik. Ner yas gebelerinde Down send-
rovmu aranind % 3 bulduk. Amniyosentex kabal et
meyen ikeri yas gebelerinde aglo testte niskin yas
nieedeni ike vitksek Cikids ve bu nedenle yaniloo ol
cdudu kamsina vardik.
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Preeklamptik ve Normal
Gebelerde Plazma Fibronektin ve
Plazma Trombomodulin
Diuzeylerinin Karsilastirilmasi

Ziva CERL, Arilla CANEAYA, Levent YASAR, Badir SAVAN
Sileymanive Dogom vwe Kadin r Fgitirn ve Aragtrma Flastanesi - ISTANBUL

OZET

PREEKLAMPTIK VE NORMAL GEBELERDE PLAZMA AIBRONEKTIN VE PLAZMA TROMBOMODULIN
DOZFEYLERININ KARSILASTIRILMAS!

Amag: Mormal ve preeklamptik gebelerde plazma fibronektin ve trombomodilin dizeylerini kargilagtirmak ve pre-
eklampeinin kinik siddeti ile plazma fibronsktin ve trombomedilin dizeyleri arasmda bir iliski olup clmadiin aras-
Tk,

Yantem: Bu prospektif kinik ¢ahzmada, kinc ve dpdned trimesterde 20 normal gebe kadin, 21 hafif preeklamp-
tik gebe kadin ve 22 agir presklamptik kadinda plzma fibronektin ve trombomodilin dizeyben olgidd. Normal ge-
b=ler ile precklamptk gebslerin plazma fibronsktin ve trombomodilin dizeyler kargilastinkdl. Presklamgpsinin gid-
deti ile plazma fibronektin ve trombomodilin dizeylen arasmdaki iliski arasbnidi. |statistiksel analiz icin student
teEt kullanibd).

Bulgular; Plazma fibronektin dizeyleri arasindaki fark haf# preeklamptik olgular ile kontrol grubuw clgular kargilas-
tinldiginda istatistiksel olarak anlamh degildi {pe-0.05). AQir preeklamptik olgular e kontrol grubu karsilastindigin-
da ise istatistiksel olarak anlamb bir f2k vards (p<0.05). Hafifve afir presklampdik gebelerin plazma trombomod-
lin diizeyleri normal gebelerden anlamil derecede yiksek bulundulp<0.05).

Bonug: Plazma fibronektin didzeyi preeklampsinin ager formunu befrlemede rombomedidline oranla daha degderli
giranmakiedir.

Anahtar Kelimelar: Preaklampsi, Fibronekting Trombomodilin.

SUMMARY

COMPARISON OF PLASMA THROMBOMOD ULIN AND FIBRONEC TIN LEVELS IN PREECLAMPTIC AND
NORMAL PREGNANTS

Objective: To compare plasma fibronectin and thromibomadulin levels in normal and preeclampiic pregnant wo-
men and to evaluale any comalation betwesn plasma fibronectin and thrombomodulin levels and the severity of
the preeclampsia.

Mathods: In this prospeciive clinical study, plasma fibronectin and thrombomoduline lavels were determined and
compared in 20 normal, 21 mild preeclampiic and 22 severe preaclamptic pregnant women, all with in second or
third timester. Statistical analysis weare peformed by student 1 tast.

Riesults: There was no diffierence at plasma fibronectin levels bstween mild preeclamptic and control groups. The-
rewas a statistically significant differsnce betwesn the severs preeclamptic and control groups. Thrombomodulin
kv els in the preaclamptic pregnants were signiicantly higher than normal pregnancies.

Conclusion: Plasma fibronectin was more valuable than thrombomoduline for prediction of severe preeclampsia.
Keay Words: Preeclampsia, Fibronectin, Thrombomodulin.

recklampsi batin  gebeliklerin %63-Tsinde
giizlenir. Preeklamptik  gebelerin yaklasik
%5 inde eklampsi gelisir. Precklampsi ve eklampsi
gebelidin en dnemli somnlanndan birsi olup cddi
fetal ve matermal sonuchara yol acabilic. Gelismek-

Adresl: AGya Cefd Sifeymaniye Dodumeaed
Sitfeymaniye.stanfa]

te olan Olkelerde anne mortaliesinin ®300wndan
proecklampsi ve eklampsi somumledur. Robers ve
ark.(1} precklampsiyi bir endotel hilore hastahif
olarak tammiameslardir. Bu gdmilse ghre hasara w-
ramis endotelde varodilatattr bir gjan olan prosta-
siklinin senter axalmakta; vasokonstrikior bir ajan
olan tromboksan'in senterd ise anmaktadir. B ne-
dienle endote] hiticre hasannn baslathl) degisiklik-
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ler precklampsinin klinik sendromu ile sonuglanan
kpagitlasyon sisteminin disfonksivonel hale gelme-
si v damar i swvisimn redistribilsyonuna neden
olmaktadir.

Plazma fibronektin diseyinin endote] harabiye-
tinin erken bbr bulgusu olarak yokseldigi ve buna
bagh olamk hastahgn prognozu ile uygulanacak
tedavinin yomlendirilmesinde dnemli oldugo bildi-
rilmektedir (2). Endotel yiey glikoproteini we
trombinin katalizledigi protein Cnin aktivasyonmin-
da kofakttr rol oynayan thrombomadalin Sin, en-
dote]l hiore hasanndan sonm dolasima gegtigi ve
bu ytnilyle endote] hasanmin bir gostergesi oldugu
bildirilmektedir (3.4). Rappaport ve ark. (53 preck-
lampsdeki endotelyal hasann biyokimyasal belir-
tecinin tespiti ile hastabgn baslangio veva aghig
hakkinda hilgi edinilmesinin klinik olarak yararh
olabilecegini bildirmislerdir. Yine bir endotel yi-
oy glikoproteini olan trombomodulinin endotel
hilere harabiyetinin molekitler bir belitbec oldugu
tanf edilmistini).

Bilindigi gibi preeklampsi ve eklampside hasta-
Iin siddetine bagh olarak endote]l hasannm yay-
mnhf da artmakizdir. Calismamiada precklampsi
vie afir precklampsi tammnda plaima fibronektin
vie plarma trombomodilin Slotmontn duyarch bir
laboratuar gistergesi olarak kullambhp kullamlama-
yacadin ve tam etkinlidini arashrmayr amagladak.

YONTEM

Bu gahgma 11001948 ile 2802, 1949% tarhlen ara-
sinda Stleymaniye Dofum ve Kadim Hastaliklan
Egitim wve Arastirma Hastanesinde prospektif ola-
rak yapilde Gebe takip poliklinidimize basvuran
algulardan kontrod grubu (=200, haff precklamp-
s grubu (=210 ve afir precklampsi grubu (n=220
olarak toplam 63 olgu calisma kapsamina alinmes-
tir. Esansivel hipertansivonio olan, bobrek hastalh-
& olan ve diabetes mellites tanes konan olgular ¢a-
lesma des tutulmuwslardir.

1. Eontrol Grubu- Mevout gebeliinde veya dnoeki
gebeliklerinde herhangi bir komplikasyon ge-
lismemis olan, sistemik bir hastabf vesveya

1 diabetes mellitusu olmayan, nor-
matansif, gebeliklerinin 2. veya 3. irimestresin-
deki 20 olgu bu gruba dahil edildi.

2. Hafif Preeklampsi Grubu- Hastaneye basvurdu-
fu anda EME, EDT veya travaydas olmayan, ge-
beliginin £ weya 3 trimestrinde clup en az & sa-
at am ile cturma pozisyonunda yamlan iki al-
cimde kan basinc 140090 mmHg veya Qeerin-
de olan olgular veya bazal kan basino bilini-
yorsa sistolik kan basinaonda 30 mmig ve dias-
tolik kan bamnoinda 1SmmHg veya daha farda
ans olan olgular ve dlave olamk proteindo
(rastgele idrr Smeginde 2 30mg'dl veya +1 =

proteinidri=) vesveya Odem olan 21 elgu haff

precklbmpsi grubuna dahil edildi.

3. Afor Precklampsi Grubu: Hastanemize basvur
dufuw anda EME, EDT veya travayda olmayan,
gebelifinin 2. veya 3. rimestrinde olup preek-
lampsi kritererine asafidaki bulgulardan bir ve
va birkag eklenen hastalar bu gruba dahil edik
di: Sistolik kan basno 2160 mmHg ve/veya di-
astalik kan basino 21 10 mmg; 24 saatlik idrar-
da 5 gr veya daha faida veya dipstick  idrar O
neginde +3, +4 proteintn olmass; oligun (24 s3-
atlik idrar gkisimn 5000 mi'nin akbda olmasg;
basagns biling bulanikhi veya girome bofuk-
lufu; epigasirik agr, trombositopeni; karacijer
fonksiyon testlen vedveya LDH min belirgin se-
kilde yiuksek olmas; sivanoe, pulmoner ddem.
Hu grupta 22 olgumue vardi.

Her o gruptaki gebelerin vag, gebelik hafitas
vir gebelik sy kaydedildi Tam olgulara obstet-
1k ulirasonografik inceleme yaplarak tesbit edilen
fetal hiometrinin Maegele formtline ghre hesapls-
nan gestasyonel yas e uygunlufu kontrol edildi.
Obstetrik ultrasonografide GE 400 Renkli Doppler
LI5G (3,5 MHz ransducet) (AR cihaa ile yamild.
Plazma fibronektin Slgimid icin [Manord (Ingiltere}
radial immunodifiieyon plaklar] e radial immono-
difitimyon yontemi kullambds. Test ign gebelerden
110 oramnda sitrath tipe ahnan kan dmeklen
1506 devirde 10 dakika santritfitje edilerck plazma
elde edildi ve flgili test islemince saglanan kalibra-
wirer kullamilaak redyoimmunodifueyon yontemi
ile dlpim yapalde

Serum trombomodulini 2 monokkonal trombo-
maxdulin antikonu ile hazrlanmes, iki bedgeli ELISA
yontemi ile tesbit edildi [Stago (Fransad Asserach-
mm Trombomodulin kil Test ign gebelerden
1710 oramnda sitrath kan alinds ve 2500 devirde on
dakika sanirifitic edilerek plaima elde edildi.

Bulgulann istatistikse] analivinde student t testi
kullamilde Trombomodulin ve fibronektinin sensi-
tivite, spesifisite, poxitif ve negatif prediktivite
aranlan hesaplandi

BULGULAR

MNommal gebelerden olusan kontrol gribunda
(=20 yag orialamas) 24,445 .92, hafif preeklamptik
olgulardan oluzan grupta (n=21) yas oralamas
25566090 ve afir precklamptik olgulardan olusan
grupta (=22} ise yas onzlamaz 23.3£477 olup
gruplar arasnda yas omalamas agsindan istatistik-
=2l olarak anlamh bir farkhhk yokiu (pe=0u05). Nor-
mal, haff precklamptik ve afir pecklamptik gebse-
lerden olusan 3 grubun gestasyonel vas ortalamala-
n @rasl ile 30.5£3.90, 3094318 ve 2914368 hafta
alup yine guplar arasinda gestasyonel yas acsin-
dan istatistiksel olarak anlamh bir farkihk yokio
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Tabka 1. Olgulann Klindk Czelldderi
Kinik Gzellikler Kontrod Grubu Hafif Precklompsi Agwr Preeklompsi
fn=20] Grubu [n=21] Grubu in=22
Yo bpll 24 4552 25 52654 23 32477
asiasyona Yoy |hatial 30.5:3.54 A09=3.14 2 1+3.64
Simolik ko bosno (mmHg) 1158 12.33 147 3=6.82 159 F£13.31
Diasidlik kom basea (mmHg| &0 25T AR 02.8=480 1032 28 26
Table 2. Cdgulora At Laborabwor Sonuclan
Laboratuar Kontrod Grubu Hafif Precklompsi Grubu A Preskdompsi
Bulgulan Grubu
Uizt imgdl 147050 4 42=0.52 & 11040
Esedinia Img/dl 0701 085004 1.03+0.31
LCH AU mi 123,150 8 178 5= 341 543 45001
Hic [ G354 J1=2.62 34 3+1.83
SEOT U0 10.9£1.92 1232333 21100
ST U 2075332 208540 I67+114

(p=.05). Oralama sistolik kan basino kontrol gne
bunds 115421233 mmHg, hafif preeklampsi gne
bunds 147 3+6.82 mmig agr precklampsi groban-
da 159.7+13.31 iken disstolik kan basino onzlama-
lan siras ile &9 2547 458 mmHg, %2.8+4.89 mmHg
vee 102%9:H.26 mmHg idi. Tim clgulann Klinik
delliklerine ait bulgular Tabdoe- 1'de ghniilmektedir.

Urik asit dozeyled kontrol grubunda 3472006
my/dl hafif precklmpsi grubunda 4.4240.52 mg,/dl
vie afur precklampsi grubunda 6.1 1404 meg/dl idi.
Hem hafif hem de afr precklamptik edgulardan
alusan gruplann onalama drik asit dozeylen kont-
ol grubuna gitre istatistikse]l olarak anlamb derece-
de yiksekti (poiuns). Ereatinin dizeylen kontrol,
hafif precklamps ve agr precklampsi gruplannda
siras) ile 07640 Imgidl, 0.8520.08 mgsdl we
1030 31mg/dl olup hafif ve afir preeklamptik
gruplann her ikisinde de ortalama kreatinin ditaey-
ler kontrl grubuna gtre istatistiksel olarak anlm-
I detecede yiksekti (g5

LIDH dozeylerd her iki preekbmptk  grupta
kontrol grubuna gtre anlamh olarak yokselmisti
(pecih(5) we oralama LIDH dieeyvier kontrol, hafif
vie agr precklamptik grupta sma=m ile 323140008
[/ml Fa5+36.]1 IU/ml ve 5434435001 [ml idi.
Omnalamza hematokrt deferi kontrod  grubunda
k3164354, haff preeklamptk grupts %631:2.62

vir afir precklamptik grupea %3431 183 olamk tes
hit edildi. Hafif precklampsi grubunda kontmol gre-
buna gire anlamh bir degisiklik tespit edilmezken,
agir precklamptik grupta hemotokrt dieevindekd
artiy istatistiksel clark anlamb idi (pcduosh
Crmtalama 53G07T dozeylen kontrol, hafif ve afr
preckbmptk gruplarda simas ile 10092162 TUAL
12.2+3.33 [UAdl we 26.1£1000 [UAd] iken SGPT do-
#evlen yvine ayni sira ile 200754332 1LUYd] 20.8524.0
I#dl ve 367114 [U/d] idi Hem SGOT hem de
SGPT doreylerinde afir precklampsi  grubunda
kontrol grubuna gire istatistiksel olarak anlamb bir
arti tespit edilicken {pe<.05) hafif pecklampsi gne-
bundaki arhs istatistikse]l olamk anlamh depildi
(peiLislTom olgulara ait labomatuvar bulgulan
Tablo Fde gonilmektedir, Kontrol grubunda ortals-
mz trombomodilin diveeyi 3164008 ng/dl, hafif
preckbmpsi grubunda 39 9+4.41 ngdl ve afir pre-
cklampsi grubunda 906557 ngddl idi. Kontrol
grubuna gtwe precklamptk olgulardan olusan her
iki grupta da trombomadulin ditzeylen istatistiksel
olarak anlamh olarmk yikselmigti (pecinin). Ortals-
ma fibronektin doxeylen konirol, haff ve afr pe
cklamptik gruplarda siras ilke 291443 ug/dl, 2971
360 ug'ml ve 454.5250.5 ug'ml idi. Her iki preck-
lamptik grup arasands Abronektin sevivelen istatis-
tikse] olarak anlamh bir Farkhhk gteterdi (pecius).

Tablo 3. Serum Trombomodulin ve Fibronekfin Dizeyler

Laboratuwar Bulgulon Eontrol Grubu Hafif Preeldompsi Grubu Agw Presldamipsi
Grubay

Trembomodulin (mg,/dl 36200 1T 2=4.41 b5 5T

Fibranakin '}.gf:ﬁl 191243 4 257 12350 454 64065
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Tablo 4. Trombomodulinin Hafif ve Agir Preeklompsi Aynmnda Etkinlsgi (Cut off 40 ng/ dI)

Agw Preskdomptil Olgulor Hafif Precklamptik Clgular Toplom
=40 ng/dl 7 ) 2
<40 g/ dl 0 9 g
Toplom Il 1 41

Table 5. Trombomedulinin Hafif ve Agr Preeklompsi Aymmindaoki Etkinligi (Cut off 50 ng/dl)

Agw Preskdomptik Clgulor Hafif Presldomptik Clgular Tophom
250 ng/dl 12 | 2
« 50 ngdl ¥ 21 21
Toplom 12 21 43

Hafif precklampsi grubundaki amtis konbmel grubua
ile karmlastnldiginda ise istatistiksel olarak anlamh
degildi (pe=0005). Afr precklampsi grubuw ile kont-
rol grub arasindaki Fark istatistikse] olarak anlam-
I idi (5], Trombomodulin ve fibronektin di-
feylerine ait bulgular Tablo e ghnllmektedir.
Trombomodilin dizeyinin hafif ve agir preck-
lampsi ayimmim yapmada belifdeyic olup olmadif
arastimldaginda 40 ng/dl ve 50 ng/dl'lik cut off sin-
n igin elde edilen sensitivite, spesifisite, poitif ve
nigatif prediktivite deferler Tablo 4 ve 5'de gooil-
micktedir. Cut off simn olarak 40 ng/d] alindifinda
trombxymodilin dieeyinin hafif ve agr precklamp-
s5i ayirmada sensitivibesi 1), spesifisitesi %428,
peraatif predikiivitesi %6547 ve negatif prediktivitesi
%lid) olark hemplande Trombomodulin seviyesi
igin cut off simn 50 ng'dl alindifinda se trombo-
micdiilin diweyinin hafif ve agr precklampsivi ayir-
miadaki sensitivitesi %100, spesfisitesi Bl poel-
tif prediktivitesi %100 ve negatif  prediktivitesi
%lid) olarak tespit edildi. Fibronektinin hafif ve
afir precklampsi ayimmim yapmada belideyici de-
gerinin olup almadid arastnldifnda (cut off @mun

Ay mg'ml) igin sensitivitesi %6100, spesifisitesi
Y28, poitfl prediktivitesi %9604.7 ve negatif pre-
diktivitesi #1000 olarmk hesapland) {Tablo 63 Fibro-
nektin degern out off siner olarak 350 mg/ml alinds
findda haff ve afir precklampsivi ayrmadaki sensi
tivitesi ¥l spesifisitesi %6100, portf prediktivite
=i W10 ve negatif prediktivitess %2100 olarak belir-
lendi CTablo 7).

TARTISMA

Cahgmamirda oralama trombomaodulin diceyi
ni kontrol grubunda 316290080 ngdl, haff preck-
lampsi grubunda 3995441 ng/dl, ve agir preck-
lampsi grubunda 9664557 ng/dl olarak tespit et
tik. Haff ve agr precklampsi grobunun ber ikisn-
de de trombomodulin dieeyinin kontrol grubuna
pire anlamh derecede yoksek oldufu tespit edildi.
Yine haff ve afr precklamptik gruplar arasinda da
istatistiksel olarak anlamh bir Farkhhk vards ve agr
precklampsi grubunda hafif preeklampsi grubuna
aranla iki katndan daha fazla yitkselme génitldn,
Trombomodulinin agr precklampsiyl belilemede

Tablo 6. Fibronekfinin Hafif ve Agr Preeklampsiyi Ayt Emedeki Etkinligi iCut off 300 pg/ml)

Agw Preskdomptil Olgulor Hafif Presklampti Clgular Toplom
2300 g 'm Il 12 pit
« 300 ug'ml [y 9 q
Toplom Il 21 4]

Tablo 7. Fibronektinin Hofif ve Ager Preeklompsiyi Ayirt Etmedeki Efkinligi (Cut off sinin 350 pg/dl)

Agw Presldomptik Clgulor Hafif Presldomptik Clgular Tophom
=350 ugml Il 0 7
< J50 ug'ml i 21 21
Topkam 72 0 43



Az Gebi we a2k, Preeklampik ve Noma Gefelende Plaame Fibmnektin ve Plarme Thombomodisdin.. 22

4 ng/dl sir defen igin sensitivitesi %100, spesi-
Fisitesi Wi 24, poritif prediktivitesi %647 we nega-
tif prediktivitesi %100 iken simr defer 50 ngddl
olarak segildiginde bu deferer her bir paametre
igin Halo idi. Hsu ve ark. (3 arafindan yapalan bir
calgmada 34 preeklamptik ve 3 normaotansif gebe
serum trombomodulin seviyelen agsindan arastnk
mustr. Afir precklampsi grubundsaki 14 olgoda se
rum trombomadulin diveylerini kontrol grubuna
aranla anlamh derecede yitksek tespit ederken, ha-
fif precklampsi grubundaki clgularda anlamb bir
yitkselme tespat edememislerdir. Bidm calismamas
da ise hem hafif hem de agr precklamptik grupta
trombomodulin seviyeleri anlamb derecede yliik-
s2lmis ancak hafif precklampsi grubunda trombo-
madulin arhs highir olguda 50 ng'dl'dan faxla oF
mamestir. Calismameeda serum trombomodulin dio-
zeyinin endotelyal hasann dddiyeti ile oranbh ok
dugu yonitndeki diger calsmalan dogralar nitelik-
te bulgular tespit edilmistir. Yoksek molkekal afi-
Ikl bir glikoprotein olan Abronektin hemostaz ve
doku onanminda onemli bir rol oynar. Precklamp-
sde endote]l hasan, endotelden anan sentez, arimes
tromb=sit kullanumi, ve fibronektin metakbolizma-
mndaki borukluklar kanda fibronektin dioseyinin
yitkselmesine neden olur. Precklamptik gelbselerde
fibronektin seviyelerindeki aris bildiren bir gok
calema mevouttur {7 )

Cahsmamiada ortalama fibronektin ditseylenini
kontrol grubunda 201+43.4 ug'ml, hafif preck-
lampsi grubunda 267 14360 wg/ml, ajr preck-
lampsi grubunda 455450.5 ug'ml olarak teshit et-
tik. Eontrol grubu ve hafif precklampsi grubo ars-
minda fibronektn dizeyler agsmdan anlamb bir
fark bulunmarzken agr precklampsi grubunda fib-
mnektin diEeylernin her iki gruba gre anlamb
olarak anmes oldufunu teshit etbik. Brubaker ve
ark. (7} tarafindan yaplan bir arasiimmada gebe ol
mayan normotansif 10 kadin, travayda olmayan 23
normaotansif gebe, travayin lztent famnda olan moe-
mstansif 20 pebe ve farkh pestasyone] yaglards tra-
vayin aktif faanda hafif veyva agir preeklampsili <0
kadinda serum fibronektin tayini yapdmstr, Oris-
lama fibronektin seviyelen gebe kadmlarda gebe
almayanlara omranla anlamh derecede yiksek bu
lunmugtur. Precklamptik ve agr precklamptik ge-
belerde ise serum fbronektinde nomotansif gebse-
lere oranla daha yitksek bir amy tesbit edilmigtir.
Cahsmamizda normal gebelerde hafif precklamptik
gebeler arasmda fibronektin seviyelen agsindan
anlamh fark bulunmarzken, agmr precklamptik ge-
belerde her iki gruba gine anlamh bir arhg teshit
edilmistit. Brubaker ve ark.(7 precklamps g
bundaki olgulan hafif ve agr olarak avirmams of
malinna rajmen bu gruptaki hastalann ortalama
fibronektin dilweylerinin anlamh derecede yliksek
bulunma=z bu grupta bulunan agr precklamptk

hastalardaki ¢ok yoksek serum Abronekting e
afiklanahilir.

M. Shaaraway ve H. E. Didy'nin ¢ 9} yaphdp bir
calymada 15 agr precklamptik, 10 eklamptik ve 20
normctansif saghkh kadinda trombomoduling plas
mincien aktivatdr inhibitor tGp 1 (PALT ve Abro-
nektin doxeylen arashinlmasor. Hem trombomodu-
lin hem PALT, hem de fibmonektinin precklampsi
siddeti ile dedm omnbh olarnk anttd, trombomo-
dulimin hafif precklampside anlamh olarak amg
atstermeyen tek parametre cldugu teshit edilmistir,

Cahsmamiada e hem trombomodulin hem de
fibronektin icin beliri deferder stmr ahndifinda,
agir precklampsiyi belirlemede son derece degerti
oldugu sonuoena vanlmgtr, Literatiirde benzer so-
nuglar bildiren baska cabsmalar da mevouttur,
Yapbfimiz ¢absmada afr precklampside gerek
trombomadulin gereckse fibronektin seviyelerinin
anlaml derecede yikseldiini teshit ettik. Bu so-
nuglar endotelyal hasara bagh tombomodulin ve
fibronektin ditzeylerinin athgm  bildiren  ¢ahs
malar ile uwyumhy clup gebeliin prognoeu hakkn-
da gnemli fikir vermektedir. Fibronektin ve trom-
bomodulin igin siras: ile 350 ug'ml ve 50 ng'drlik
cut off degerlerinin agr precklampsi ayimminda
Balinflok tamsal defere sahiphr.

Ager precklampsinin tams hem matemnal hem
de fetal prognoe agsmdan gok Snemlidir. Endotel-
val hazann ghisterpesi olan bu iki belinecin yitkse-
mesinin precklampsinin siddetinin belifenmesi ve
ohstetrisyeni yonlendimme konusunda Snemli bic
parameine olacai kanaatindeyi:
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Normal Gebelikte
Lipid Degisiklikleri

. Ahmet GOCMEN, Tiilin AKSEBZECI ]
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dalt - GAZIANTEP
Kayseri Dogumevi - KAYSERI

OZET
NORMAL GEBELIKTE LIPPID DEGISIKLIKLERI

Amag: Gebelikte serum lipid profilindeki degisiklikleri arastirmak.

Yoéntem: Saglikli 90 gebede, serum total kolesterol, trigliserid, LDL (Low Density Lipoprotein), HDL (High Density lipop-
rotein) seviyeleri 6l¢lildi. Kontrol grubu olarak, gebe olmayan reprodiiktif dénemde bulunan 30 salikli kadin alindi.
Bulgular: Gebe kadinlarda 2. trimesterde trigliseridler, 3. trimesterde ise trigliseridler ile birlikte total kolesterol ve
HDL dlzeyleri istatistiksel olarak anlamli oranda yliksek bulundu. Uglincl trimesterde total kolesterolde % 47, trig-
liseridlerde % 40, HDL'de % 10 ylikselme tesbit edildi. Istatistiksel olarak total kolesterol/HDL oraninda anlamli
farkhhk bulunamazken, 3. trimesterde LDL/HDL orani kontrol grubundan diistik bulundu.

Sonug: Gebeligin 2. yarisinda goriilen hiperlipidemi gebeligin fizyolojik bir degisimi olarak ortaya ¢ikar ve sik gé-
ralar.

Anahtar kelimeler: Lipidler, Gebelik

SUMMARY

THE CHANGES OF LIPIDS PROFILE IN NORMAL PREGNANCY

Objective: To investigate the changes of lipids profile in normal pregnancy.

Methods: The fasting serum concentration of total cholesterol, triglycerides, low density lipoproteins (LDL), and
high density lipoproteins (HDL) were measured in 90 healthy pregnant women and in a control group of 30 non-
pregnant reproductive age women at the some.

Results: Triglycerides were significantly elevated during the second trimester. Total cholesterol, HDL and trigly-
cerides were significantly elevated during the third trimester. The ratios of total cholesterol to HDL statistically we-
re not different. The ratios of LDL to HDL were significantly decreased.

Conclusions: Hyperlipidemia is found in the second half of pregnancy. This is a physiological response to preg-

nancy and a common finding during pregnancy.
Key words: Lipids, Pregnancy

ebelikte serum lipid ve lipopprotein seviyele-
G rinde degisiklikler oldugu bildirilmektedir
(1,2). Gebelikte lipidlerdeki en bariz artis, serum
trigliseridlerinde goruliir, ayrica total kolesterolde
de arus dikkati ceker. Gebelik, alkol, dstrojenler ve
steroidler hiperlipidemiye yol acar (3). Ozellikle
trigliseridlerde olmak tizere gebelikte serum lipid-
lerinde diisme olmasi, hippoostrojenizm veya diger
sebeplere bagli olan gebelikte metabolik cevapta
bir maladaptasyonu gosterir. Baz i1yazarlar gebelik-
te gortlen hiperlipideminin veya gebelik sayisinin
artmasinin, aterogenezi artirabilecegini bildirmek-
tedirler (4). Ancak gebelikte sadece trigliseridler ve
LDL’de artis olmayip aynt zamanda HDL’de de ar-
tis oldugu ve bu artisa bagli olarak da aterogenik
etkinin engellendigi bildirilmektedir (1,2,5). Buna

Yazisma Ac.l.resi: Doc¢. Dr. Ahmet Gé¢men
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dali - GAZIANTEP

karsin HDL'de artisin olmadigini bildirenler de var-
dir (6). Gebelikte lipidlerdeki degisimin sebebi bi-
linmemekte ancak hormonal degisimin sonucu
olarak ortaya ciktig1 bildirilmektedir (7).

Bu calismanmamaci, gebeligin degisik trimesterle-
rinde serum lipidlerinde degisimin olup olmadigi-
n1 arastirmaktir.

YONTEM

Calismaya 90 saglikli gebe dahil edildi. Her tri-
mester i¢cin (12, 22 ve 32. gebelik haftalarinda) 30
gebenin serumlart alindi. Kontrol grubunu sagliklt
ve gebe olmayan, reprodiiktif donemde bulunan,
oral kontraseptif ya da lipid profilini olumsuz etki-
leyecek bir ila¢ kullanmayan 30 kadin olusturdu.

Venoz kan ornekleri sabah a¢ iken alindi, sant-
riftj edilerek serumlart elde edildi. Serum total ko-
lesterol ve trigliseridler otoanalizorde (Abbott 1T
Spectrum) Olculdi. HDL ve LDL elektroforez
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Tablo 1. Serum lipid seviyeleri (mg/dl)

Kolesterol (DL HDL Trigliserid
Kontrol (n:30) 140.9+28 49.5+6.2 26.6+6.1 140.9+29
1. Trimester (n:30) 175.3+48.5 54+10.6 31+/.4 144 .9+29
2. Trimester (n:30) 169.5+48.1 49+8.6 20.7+7.7 194.4+82 9%
3. Trimester (n:30) 206.7£52.3** 51114 31.2+5.3* 196.7+80.6**
* 5<0.05
** p<0.01 [Kontrol grubu ile karsilagtinlmistir)
Tablo 2. Lipoprotein oranlar
Oran Kontrol 1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester
Kolesterol /HDL 55+1.6 5.1+3.4 7.8+5.9 6.6+2.9*
LDL/HDL 1.9+0.5 1.8+0.7 1.7+0.9 1.6+£0.4*

* p<0.05 (Kontrol grubu ile karsilagtinimistir)

(Beckman Appraise Densitometer System) ile cali-
sild1.

Istatistiksel degerlendirme icin Standart Stu-
dent’s t testi kullanildi.

BULGULAR

Calisma grubunda 2. trimesterde sadece triglise-
ridlerde istatistiksel olarak anlamli bir artis gozle-
nirken, 3. trimesterde total kolesterol, HDL ve trig-
liseridlerde anlamli artis tesbit edildi (Tablo 1).

Uctincii trimesterde total kolesterolde % 40,
HDL’de % 19, LDL’de % 10 artis tesbit edildi. Ate-
rojenisite indeksleri Tablo 2’de verilmistir. Uctinci
trimesterde total kolesterol/HDL orani anlamli de-
recede artarken, LDL/HDL orani anlamli derecede
azalmistir (p<0.05). Ancak bu oranlarda gerek 1.
trimester, gerekse 2. trimesterde anlamli bir fark
bulunamamustir.

TARTISMA

Bircok calismada normal gebelik esnasinda se-
rum lipidlerinde degisiklikler oldugu bildirilmekte-
dir (1,2,5,8,9,10). Belo ve arkadaslari ile Qureshi ve
arkadaslari normal gebelerde trigliseridler, total ko-
lesterol, LDL ve HDL'de artis oldugunu (11,12) bil-
dirirken, Jimenes ve arkadaglar1 (6) ile Choi ve ar-
kadaslar1 (13) trigliseridler, total kolesterol ve
LDL'nin gebelik haftalart ilerledik¢e arttigini,
HDL'nin ise degismedigini bildirmektedirler. Ahe-
neku ve arkadaslan ise gebelikte total kolesterol
ve LDL’nin arttigini ancak HDL ve HDL/Total ko-
lesterol oraninin azaldigini bildirmislerdir (14).

Calismamizda ozellikle 3. trimesterde total ko-
lesterol, trigliserid ve HDL'de anlamli artis tesbit

edilmistir. Tkinci trimesterde ise saedce trigliserid-
lerde anlaml: artis tesbit edilmistir. Gebelerde total
kolesterol ve LDL kolesteroldeki belirgin artis, hi-
perkolesterolemi gostergesi olarak kabul edilmek-
tedir (15). Dustk lipoprotein konsantrasyonlarinin
gebelik icin bir 6neme sahip olup olmadig: bilin-
memektedir. ikinci ve {iclincii trimesterde lipidler-
de artis olmasi, maternal organlarin gebelige adap-
tasyonun bir sonucu olarak kabul edilmektedir.
Trigliseridlerdeki artis, maternal enerji ihtiyaclar
icin yag asitlerinin kullanimint saglar ve boylece
glukoz fetus icin saklanir (16). Enerji metabolizma-
sinin major substratt olan trigliseridlerdeki belirgin
bir azalma, gebeligin artmus ihtiyaclarina maternal
organizmanin maladaptasyonunun bir gostergesi
olabilir. Kolesterol steroid hormonlarin sentezinde
kullanilir. Hipokolesterolemi gebede, plazma Ost-
rojen ve progesteron konsantrasyonunda azalmaya
yol agar (17).

LDL aterojenik etkili iken, HDL antiaterojenik
etkiye sahiptir. Bu yiizden lipid profilinin ateroje-
nisitesini tesbit etmede, bu iki lipid fraksiyonlarinin
oranlart kullanilmaktadir. Hiperkolesterolemi ate-
rojenik olup, koroner kalp hastaligi riskini arttirir
an.

Martin ve arkadaslari, gebelikte aterojenik bir li-
pid profilinin ortaya ¢iktigini ancak bu degisiklik-
lerin anne tzerindeki etkilerinin bilinmedigini bil-
dirmektedirler (19).

Gebelikteki hiperlipideminin aterojenik risk ta-
styip tasimadigt net olarak bilinmemektedir. Bazi
calismalar, LDL’deki artisla beraber HDL'nin de art-
tigimn1 ve bunun aterojenik etkiye engel oldugunu
bildirirken (11,12) bazi calismalarda ise HDL'de ar-
tis olmadigt hatta azalma oldugu ve HDL/Total ko-
lesterol oraninin azaldigi ve sonucta aterojenik
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riskte artis oldugu bulunmustur (13,14).

Calismamizda 3. trimesterde total koleste-
rol/HDL orami yiikselmis ve boylece aterojenik
riskte artis bulunurken, LDL/HDL oraninda azalma
tesbit edilmistir ki bu da aterojenik riski azaltan bir
bulgudur.

Sonug olarak, normal gebelikte lipid profilinde
artis yoninde degisiklikler olmaktadir ve gebelik
haftasi ilerledik¢e bu artis belirginlesmektedir.
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Parazitozlu ve Parazitozu
Olmayan Gebelerde Hemoglobin
ve Hematokrit Degerlerinin

Kargilagtirilmas:

Abdalariz GUL, Hasan YILMAZ, Muraffer SENGUL, Mansar KAMACT, Mustafa HSUCAKL
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OZET

PARAZITOZA U VE PARAZITOZU OLMAYAN GEBELERDE HEMOGLOBIN VE HEMATOKRIT DEGERLERL
NN KARSILASTIRILMAS!

Amag: Bu calisma, Van ili kirsal ve kent kesimindeki gebelerde parazitoz yayginhdine saptamak, parazitoru olan
{Parazith Grup; PG} ve parazitozu clmayan (Kontrol Grubu; KG) gebelerdski klink ve hamatolkji sonuglann kar-
silagtinimas) amacyla yapkd.

Yantem: Saha taramasinda 172 gebe kadmdan digh 8mekleri alindi, sosyodemaografik zellikler ve klinik gikay -
k=i kaydedildi. aynca hemogram dederlenni aragtirmak igin 2 oo EDTAT hemogram tipdne kan mekler alindi.
Dugkr Smekler aym gon foplands ve Parazitoloji laboratuvannda nativ-lugol, trikrom boyama, formol-ater e qoik-
torme we ginko soliat ile yizdirme yontemlenyle noslendi. Alinan kan drmekleri alindiktan sonra 3 =aat iginde
STES Coulter kan sayim cihazinda galigibd.

Bulgular;: sk drmexleri incelenen 172 gebe kadindan 65 dnde (3:36.62) parazioz saptandl. Bunlann £1'inde tek
bir parazitoz, 22sinds ise iki parazitoz birden mevcutiu. PG ile KG arasinda yas, gravida, parite, sbortus, ol do-
gumn ve kirtaj sayigr bakimndan istatistkeal clarak anlamb fark saptanmads (p=0.05). KGnun ortalama hemoglo-
bin degerleri 1180 mg/dl, hematckrit degerler 37.80, PG'nda ise bu omnlar sirasyla 11.54 mgid ve 36.01 olarak
saplandi. KG'nun PG'a oranla ortalama hemoglobin ve hematokrit degerlen daha yiksek oclmasina karzin, her ki
gnip arasinda istatistikeal olarak anlamh bir fark saptanmad (pe-0.05). Parazitozlann godunlugunu Entamosba co-
i ve Ascars lumbricoides (3:85,74) olegturdu. PG'ta saptanan klinik semptombar, KGna gire daha sik ve daha
belirgindi (p<0.05).

Bonug: Bu arastirmada. parazitozann kan degerlen dzerine olumsuz etkisi saptanmis clmasina kargin, PG ile KG
arazinda istatistikssl olarak anlamb fark saptanmadi. Gebelk sGresinca gorilen mide bulamts:, kosma, istahsez-
Ik, kann agns, istah degiskikleri gbi gkayetierin barsak parazitozlannda da ginilmesi nedeniyle, gebelikte pa-
raz ilozlarn gizden kaghiji, bu nedenls paraziozlann Klinigi hakkmda gebelerin egilmaleri gerskiigi sonucuna va-
rildi.

Anahtar Kelimelar: Gebelik, Parazitoz, Hematoloji degerler.

SUMMARY

THE COMPARISON OF HEMOGLOSBIN AND HEMATOCRIT VALUES IN PREGNANTS WITH AND WITHOUT
PARASITOSIS

Objactive: It was aimed fo detect the prevalance of parasitosis among pregnant women living in the city of Van
and its rural areas, and to compars clinical and hematological results of pregnant women who have parasiosis
{Parasitosis Group, PG) with thoss who have not(Comrol Group, KGJ.

Mathods: The stool samples of 172 pregnant were taken by during. Socio-demographic characteristics and comp-
laints of them were recorded and 2 co of blood samples were drawn ino tube containing. EDTA. Stool samples
wers sxamined by native—lugol, trichrom staining, sedimentation and fictation methods. The blood samples were
analyzed by STHS Coulter machine within 3 hours.

Rasults: Parasineis was detectad in 63 (2:36.62) of siool samples of 172 pregnant women. Either one or tvo pa-
rasites were identified in 41 and 22 of thess 63 pragnant, respectively. There was no statistically imporant difie-
rence betwesn PG and KG by means of age, number of gravida, parity, aboris, D&C and stilliths (p=0.05). Me-
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an hemoglobin and hematocrit values in PG versus KG were 11.5 versus 1154 mgidl and 37 8 versus 36.1, res-
pectively. Statistically, no important difference was detected between the two groups by means of hemoglobin and
hematocrit values (pe-0.05]. 85. 7% of identified parasites ware sither Entamoeba coli or Ascaris lumbricoides. Tha
clinical sympiome were more commaon and evident in PG than KG.

Conclusion: In this study, while a small effect of parasitosis on blood values was observed, there was no statisti-
cally significant difference betwesn the two groups. The sympioms including nausea, vomiting, sbdominal pain,
change in appstite during pregnancy can also be seen in parasitosis. Therefore, parasioss can not be diagnosad
in pregnant women clinically. To our opinion, pregnant women should be frained about sy mptoms related to paa-

sitosis (p<0.05]).

Key Words: Pragnancy, Farasktosis. Hematological paramsters.

B arsak parazitoelan deellikle alt yaps yebersiz

ve sosyo-chkonomik diveeyvlen dikstik toplum-
lards insanlann en dnemli hastabklan arasinda yer
alir (1,2} ve paraatlerin yol agtaf hastahklar, diin-
yada en yaygm hastahk tordendir (3. Yamilan ista-
tistiksel ¢cabsmalara gore dionyada onalama her
dirt insandan birinde bagmsak paraziti enfeksiyo-
nu vardir. Ancak bu genel ghniinim gelismis ve pe-
lismekte olan dlkeler arasinda Farkhibklar gtester-
mektedir (4). Gelismekte olan Olkelerde enfeksi-
yon ve paraziter hastahklr gelismis olan dlkelere
pire vaklasik 35 misl daha Farladir (30 Turkive ise
parazit yofunlugu bakimindan ikinci sikhkta para-
zit gorilen dlkeler arasinda yer almaktadr (S

Pararitozlu hamile kadinlarda istahsizlk, mide
bulantizm ve kusma gibi nedenlerle gda maddeleri-
nin yeterinoe alinamamas: ve parazdtoclar nedeniy-
le ahinan mda maddelerinden de vilewdun yeterin-
e yararlanamamasing bagh olarak, anemi basta al-
mak Oeere gesitli borukluklann olusma nski daha
ylksektir, Bamsak pamzitoddan klinik olarak kann
agnsi, bulant, kusma, istah degisikliklen gibi gebse-
likte de gtnilebilecek benzer sempiomlara yol aga-
bilmektedir {1 2.

Bu ¢ahsma, Van il kent ve kirsal kesimlerdeki
gebelerde parasdtzoun Snemini saptamak, parazi-
to olan ve almayan gebelerdeki klinik ve hema-
tolojik sonuglan karsilastrmak amaciyla yapld

YONTEM

Bu aragtirmada, Van ili kent ve kirsal kesimler-
dieki haneler tek tek gedlerek hamile kadimbann
olup olmadil somuldu. Gebe kadmlara (eerinde
isimleri yanh diskn kaplan dagblds ve aym glin
toplandl. Pamzitcelann gebs hemagram degerleri-
ne etkisini arashrmak igcin 2 ml EI¥TAT hemogram
tipine kan dmekleri alinds. Botin dmekler, Yo-
zitnct Yl Universitesi Tip Fakitltesi Aragtirma Has-
tanesinde calgpld. Kan grneklen en gog o saat
iperisinde Hematoloji Labomatuvanna  getirilerek,
Coulter STES marka kan sayim cihazinda hemosg-
lobin ve hematokrit deferlen saptand. sk -
nekler ise aym gin Parzsdoloji labarmtuvannda
direkt (serum fxryolojik ve legol ike), trikrom boya-

ma, formol-cter ile pbktlirme ve Cinko silfat ile
yiliadfirme yéntemlerivie incelendi.

Calyma sirasinda gebe kadinlann sosyodemog-
rafik aielliklen ve klinik sikayetlen kaydedildi. Bo
cerpevede hastalann Sezellikle saghk kumluslan ile
alam ilgiler somuldu. Bu arastrmada pamazitos sap-
tanan gebelerin bulundugu grup Pamrdli Grop
(N30, parazitoe saptanmayan gebelenn bulundugu
grup e, Konirol Grobu (KG) olak adlandmid.
PG ile BG nun hematolojik ve klinik parametreler
student t testi kullambrak kamsilashnlde

BULGULAR

Arastimada digkbn omnekleni incelenen toplam
172 hamile kadmin 63inde (#3662 parzsdbos
mptand. Sosyodemaografik daelliklen incelendifin-
de (Tablo 13 PG ile KG arasinda yas, gebelik haf-
tzs1, gravida, pante, abores, Sl dogum ve ko)
sayis1 bakimindan istatistiksel olarak anlamh fark
smpianmadi. PG bulunan gebelerin bayilk kisme
nn, gebeligin ikinc (% 44440 ve ogonei (% 44440
trimestininde oldugu saptands.

Aragtimada 4] olguda tek bir paraiitor, 22 of
guda ise iki pararitoy birden saptand) (Tablo 2.
A lumbricoides ve Eooli, en sik (%685,74) saptanan
vie difer parzdtiere en sik eslik eden (Table 3) pa-
razitherdi. Paraxitozlann cinsi ile kan deferleri ars-
=minda iliski saptanmad.

KG'ndaki gebelerin PG ki gebelere omnla or
tzlama hemoglobin ve hematoknt degerlen daha
yilksek olmasing karsin, her iki grup amasinda ists-

Tablo 1. Parazifli Grop e Koniral Grubun
Sosyodemogrofik Crellikder

Sosyodemogrofik zelikler Porozidi Goep Kool Grup
Yog 2501511 25 10603
Ceblik. holias FI08=1008 24.BDs10045
Gravida 4 54=3.12 193270
Pariia o 200193
.*.ﬂl:vnrh.ls 03061 0242071

i dogum 0 5&=1.15 0470 B4
Kiirigj 0o 11=0.44 029121

isinkisiianl oniaml ok lenmedi (p-0.05]
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Table 2. Parazifli Grup'ta Saptonan Parazifler ve Sikhi

Parazitin cinsi Say ve oranlan
Azeoris bimbrcoides 27 [42.85]
Eniomoaba coli 27 K42 .85]
Bl omroanyatie, maminiz 15 2380
lodamoabo butschli kst 10 15471
Trickunis. richivra 4 g, 34|
Giovdio inlesfinaks ki 3 476
Toenia saginofo yumurias: 2 3171
Hymenclapiz roma wmuriom 1 [1.58|
Entamoaba hisialstico 1 @1.58|
Topiom Porozili Hosio Sops 43 3662
Ik poraziti alan 2 m1z.ad

Table 3. iki Parait Tespit Edilen Gebelerdeki

tistiksel olark anlamh bir fark saptanmady {Tabko
4.

Calismada, btlgenin sosyockonomik digeyinin
dinsiok olmasina karsin, gebe kadmbann basta sag-
Ik ocaklan olmak Ozere, saghk kuumlanna seel
likle bulanty, kusma, isthsidik, gibcstizlink gibi i
kayetlerde basvurarak, genellikle demir preparab
basta olmak Qxere divet yoninden tedayi aldiklan
vie parazitodann ihmal edildifi saptande

PGta klinik semptomlar daha farla gomiimekle
birlikte (pe<iL05), bir veya iki paracitoz saptanan ki-
silenin benzer klinik tablo olusturduklan gédendi
(Tabls 5

TARTISMA

Paraziflerin Dagilwm Gelismekte olan diger tlkelerde oldufu gibi
i ) - yurdumuzun da en Snemli saghk sorunlanndan bi-
L parit L. parazit SkbI s bamsak parazitozlandr. Bu konuda gok et
At ek irich Estomocha oob o5y ahmmalar }'apllmaslna karsin, bafirsak pararitoels-
Ascrris bmbricoidas Blasiocysts hominis 1171 nyla, deellikle de bafisak protosoonianmin kan
Enlomocha ooli odomoabo buschlii ki 31171 tablosu ve serum demir ditzeyleriyle olan iligkisini
_Ed:mﬁ butschii kist 3|-:|5m.rsl=- ﬁm'nis z E}%; arastiran gahgmalar simrh sayidadsr (6). Koltag ve
Enlom oo lasooysis hominis £ kL T i nnds - H
Asczrs bmbricoicks oclamoaba butschi s | 1R0.6) ”'{"m "“;f::ﬂ';"k C“”;Iimﬁ?ﬁmiglﬂ”kﬁnmr
Ascors kmbricoicks Trickuris tichiura (0 ~clemda - e o
Ascryis bmbricoides Tnenia sognom | gl ransfermin ssturasyonu ve serum fermitin deferind
disorditgn, total demir baglama kapasitesini ise
Toplom IInan kselthigi, dolayisiyla konakta demir eksikligine
it A Yisry 1
Toblo 4. Parazifli Grup ve Konfrol Gubunda Saplanan Hemoglobin ve Hematokrit Dederleri
PG 11.54+1.47 36.004.32
EG 1190174 37 2B£199

sinfisfib=c| anlomb fork i kemads :Fn- 0.04]

Tabls 5. Parazifli Grup ve Kontrol Gubunda Klink Sikayeflerinin Sk

Sikoyet Kontrol Grup Bir porazit soptananlar Ikil parazit soptanandar
Eaonn ofres A5 422 45 FEF1.4) 14 FESS &
Bulona AL F42.3 A4 FES4.0) 9 LIS
Eismo 30 EZ 5 12 BEs0.8| 110 FE43.5)
sichsizhik Ir 33 19 ELT S 11 47 8|
Sohm okmas 40 B356.7 2B B4 4) 7 BI04
Burun chrhs 19 317 4 1B 294 7 BI04
Huoleizik 63 G578 50 B9 17 7S
Eozink 12 EIG4| 15 BS54 12 [E52.3
Corpank L4 AT 5 49 577 ) 20 FEET 0l
Eiol bocok ofns 53 @494 4B 7SN 1B FE78.3|
iu- ot I IS 41 Ba5.1| 15 47 8|
| 10 @22 & 1%3.51 3 613.0

Fonhol grubuna pive ponazili olan gropia Hinik semptomiarn anlomb dorok: balisgindi (p-<0.05). Bir pasazili oion grep &l i pore i olan gp

oasnda isafisiise] onlomibl e edimad (pr-0005]
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neden oldufunu tespat etmiglerdin. Van'da 714 yas
grubundaki ilkokul ¢ocuklan txerinde yapilan bir
calymada (4}, Alumbricoides tespit edilen 72 ¢o-
cukta Hb ve Hot, degeren anlamh olacak diveeyde
dilsitk bulunmustur. Cengelli solucanlar, A lumkri-
coides, Trichurns trichiura, Enterabyics vermicularis,
Strongyloides  stercoralis, Taeniz saginata wve
Hymenolepsis nana'min demir eksikligine neden
oldufu cesithi arastrmaalar tarafindan bikdinlmis-
tir. Ancak anemi ortaya gkmadan da parastlerle
sekonder demir metabolizmas) boruklugu olabike-
cefi bildinlmistir (90, Bu ahsmada serum demir ve
demir baglama kapasitesi olodlmemis olup, he-
maglobin ve hematoknt deferlernde belirgin bir
aralma olmamas) literatrlen desteklemektedir.

Gebelikte tespit edilen bagmak pararsitlerinin
gpibe kan degerlerine etki= ile ilgili yapalms klinik
calsma simrhdir. Bu cabsmada, PG'aki gebelerin
hemoglobin ve hematoknt degerleri KG'na giire
viksek bulundu ancak; istatistiksel olarak anlamh
fark buhinmead.

Barsak parasdtozlannds ve gebelikte gbnitlen
mide bulanbisi, kusma, kann agns, istah degisklik-
ler gibd sikayetler, sadece geboelife bagl degisik-
likler olarak degerendinlip, barsak parazitcelnmn
#iz ard edilmesine neden olmaktadir,. Bager (4),
yapmis oldugu bir cahsmada annelere bafirsak pa-
razitlernin belirtileri konusunda bilgi venldiginde
tedavi olmak tieere gelenlerin saysinin %20°dan
A7 Tye yihkseldifini bildimistir. Bu arastrmada,
pararitex tespit edilen geboelerde klinik semptom-
lann daha farla ghrildofn ancak; bu gibi semp-
tomlann gebelide bagh sikayetler olarak algland-
M goelendi. Birgok ilacin, deellikle antiprotosooer
ilaglann gebelik stresince fetus iin sararh etkilen
g dniinde bulunduruldugunda, bamsak paraidbo:-
lannin hamile kadinlarda daha da onem kazandig
vie dioellikle bu hastahklardan komnmamn tedawi-
dien gok daha gerekli oldudu, bdyvle hastalann bes-
lenmederine daha gok dikkat etmelend gerektigi
agiktr.

Van ili merkez ve bax ilgelerinde 132 gebs ka-
dinda parazitoedann dagilm ile dlgili yapalan bir
calhsmada (100 gebelerdeki paraixitoe omm ®53003
olarak saptanmes ve Aldumbricoides ile Eooli, en
sk zaptanan pararitoy oldugu bildinlmistr Bu ¢a-
lzmada ise, pebelikte pararitor oram %3662 ola-
rak saptandi. En sik rastlanan parasitosdar ise, yine

adh gecen bu pamaziodar olup, literatirle uyumlio
bulundu.

SONUG

Bu amstirmada, parastordann kan degeren
erine olumswe etkisl saptanmis olmasna karsm,
istatistiksel olarmk anlamh fark saptanmamasinin
bir nedeni, en ¢ok anemiye sebep oldugu bilinen
Ancylostoma duedonale, Mecator americanus, Trhc
hostrongylus sp., Balantidiam ooli'ye rastlanmamig
almasi, difer bir nedeni de grellikle gebe kadinla-
nn saflik merkezlerindeki kontrollen sirasinda die-
mir preparatlan kullanmalan ve diger ban ek di
vetlerine daha gok dnem vermelerdir. Gebselik so-
msinee giriken mide bulanbs, kusma, istahsizhk,
kann afn=z, istah degisiklikler gibi sikayetlern
bamak parzitcrlannda da gonilmes nedeniyle,
gebelikte parzdatorlann gieden kacabilecefi ihti
maline kars parazitodann klinigdi hkakkinda gebe-
lern efitilmelen gercktifi kanaatine vanld.
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Fetal Uropatilerde
Intrauterin Tedavi

. Ciha: 3EN .
i, 0. Cerrahpaga Tip Fakikesi Kadn Hastalktan ve Dogum Anatilim Dalr-Perinamioii Bilim Dak - ISTANBUL

OZET

FETAL OROPATILERDE INTRAUTERIN TEDAWI

Amag: Genitodriner anomaliler; ultrasonografi ile tani konabilen anomaliler iginde en sik gorilenlerdir. Dolayes: ile
fetal obatriktif dropatilerda tam ve tedavi olanzklannm arastinimas:, fztal gant uygulamalanmn sonuglarnin balir-
lenmesi amaglanmigtr,

Yoniem: 1281-1998 yillannda gersk antenatal i=kip srasinda gerekse dn tans yaplip sevk edien fetal cbetnik-
tif clgulann takip ve tedavi sonuglannin retrospakdif olarak incelenmesi

Bulgular: izlemi yapilan 63 obsirokif Gropati clgusundan 23'0 posterior dretral valf sendromu tames ile 40 olgu ise,
ek ya da i faralh hidronefroz tamis ile takip ve tedavi edilmigtir. Bu 63 olgudan 10 olguya midahalede bulunul-
mustur. Garek mddahaks yapilan gerekse yapidmayan clgulann sonuglan ele almmighr.

Sonug: infrauerin tedavi gerskiiren olgularda prognoz dzerine, erken gebelik haftalannda tanya gidiimesi, ana
fakitr olarak karsimiza gikmaktader. Displastik degisim olmadan tam ve tedavi esas yaklasim olmahdir,

Anahiar Kelimeler: Fetal hidronefroz, Posterior dretral valf ssndromu, Sant. Fetal cerrahi

SUMMARY
INTRAUTERWNE THERAFY IN FETAL LROPATHIES

¢ Genitowrinary tract anomalies are among the most common sonographically identified anomalies in uie-
ro. The aim of this study is to establish the possibility of the early diagnosis of obstructive wropathies and the prog-
mosis of fetal shunting proceduns.
Mathods: Obstructive uropathy cases, which wers diagnosed antenatally, have been retrospectively evaluated in
terms of prognosis. 11 is important 1o make sary diagnosis and intervention in onder to save angan function as early
a5 possible.
Results; During the 8 years, skiythres cases with fzdal obstructive uropathy wers examined and performed twel-
ve interventions. They were diagnosad antenatally with ditfzrent type of obstruction including posterior urethral val-
we syndrome, unilateral and bilsteral hydronephrosis, ureteropelvic junction obstruction, megasystis microcalon in-
ieetinal hypopenstalsis syndrome, multicystic Kidnay. Intenention was performed in webtve cases at different sta-
ge of gestation including nesdling, vesico-amniotic shunting and pebvic shunting. Out of 12 procedurss, there was
maorality in 5 cases antenatally or necnatally.
Conclusion: The type of anomalies, level and starting time of pathology and duration of severe obstruction are the
main factors fior prognosis. Early diagnosis of the obstruction is very important before the kidney becomes dysplas-
tic. Early diagnosis and referral to tertiary center is 1o be encouraged in order to have eary management and in-
tervention in the cass of severs cbstruction and to save kidney function a5 sarly as possible.
Keay Words: Fetal hydronephrosis, Posterior urethral valve syndrome, Shunt, Fetal surgery

E rhen donem fetal muayene yontemlerinin wy-

gulamaya girmesi ile driner sistem fioyolojis
v patolojilen hakkinda mevout bilgiler giderek
artmaktzdir. Bobrek pelvislerinin ve mesanenin id-
rar igermesi, driner sistemin ultrasoncgrah ile tetki-
kini kolaylasirmakta ve bylece patolojilerinin er-
ken donemde omaya konulmas: imkan dahiline
girmektedir, Fetal idrar, amnios sivisimn ana kay-
naf olup, amnios sivisin axalmas), driner sistem
anomalilerinin belineci olarak klinikte kargimoa

Yarmgna Adresl: PR3 Cemafyem, anfad. 34307
E-meal: cxem@obumg.om.ir

Cikmaktadir. Fetal genito-driner sistem anomalilen-
nin 1/250 de 171000 sikhikta gtmilmesi ve uliraso-
nixgrafi ile tam konabilen anomalilerin bagnda yer
almaz nedeni ile klinik Sneme haizdir. Aynica fetal
ditinemde tams konulabilen ve herhangi bir girigi-
me: gerek olmayan olgulann, yenidogan donemin-
de yakm izlenmesi ile dodum sonms morbiditenin
kontrol albna almabilmesi de mimkin olabilmek-
tedir 1,2 Antenatal tam konulan Oriner sistem
anomalilerinde kromoeom anomalisi gtnitlme sik-
g cabsmadan calsmaya degdismektedir. Bu farkl-
lik belki de ¢ahsma gruplanndaki clgulann izole ya
da difer anomalilerle birikte clup olmamasina ve
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Ream !. Erien gebeliice bobrek ve s el mormed grami mi

olgulann yas riskine baghdir. Uriner anomalilernde
kromozom anomalisi skl onalama %11, isck
triner anomalilerde %53, dijer anomaliler ile birlik-
te oldugunda oralama %24 olarzk bikdinlmektedir,

Tranzabdominal ultrasonografi ile bobrekler 12
haftada saptanabilmesine karsin, transvaginal ultra-
sonografi ile 10-11. gebelik hafiasinda ¢ofu waka-
da rahathkly ortaya konulabilmektedir. Bo donem-
die fetal akdger ekojenisitesine benzer tarsda bila-
teral ekojenik yapa olarak goedkarer. Hipockoje-
nik yamda olain adrenal glandlardan kolayhkla
aym edilebilmektedirder. Ulrasonograf ile gorile-
bilme clasihg 11 haftada %s0dir. kind timesterin
haslannda fedal bibrekler fle adrenal glandlar aga-
M yukan aym boyuttaderlar ve bo nedenle tamda
yanlgliklara neden olabilirler. Adrenaller fetal mi-
de ile aym seviyede ve hemen vertebralaa komsu-
durlar (Resim- 13, Babrekler ise fetal mide seviyesi-
nin hemen albnda yer almlar. [kinci timesterin
ikinci yansindan itibaren bobrek piramitlen iyioe
belirginlegirler. Aym dtnemde adrenaller bibrek-
lern yaklasik yans: boyutundadirar. Yirminei gpe-
belik haftasindan itibaren tipik bdbrek anatomik
yapis1 ve ghninidmd ile fetal bobrekler kendini
gfsteritler. Bu dinemden itibaren renal pelviste az
miktarda snanin gddlenmesi mimkidndir.  Fetal
mezzane, ultmasonografi ike 11.GH da mhathkla gi-
rilebilir. Yapilan ¢ahsmalarda, gebelifin 22 hafta-
sinda mesane voliimd 2.2 mlfsaat iken termde 26
mmsaat oldufu belidenmistir (3). Erken gebelik
hafalannda idrar yamsa fetal serum yapsinda iken,
tubauler reabsorbsivonun devreye gimmesi ile yaps:
diegisir.

Uriner sistem anomalilerden obstroktif tipte
olanlar, obstriksivonun meydana getirecegi  bob-
rek displazisi nedeni ile intrauterin tedaviye ihihyag
pisterider. Bu yarnda; fetal intrauterin tedaviye pe-
reksinim olan driner anomalilenn tam ve tedavisin-
deki son gelismeler sidmda, mnesim koydudumuz
algulann takip sonugkan ve intrruterin tedavi uygu-
lamalanndan elde ettifdimiz sonuclar ele alinacakir.

Obstriktif tipte fetal driner anomaliler, mesane

Resim 2. Pogerior Ul Vai Sendrom wndz meznenin araf-
wr deliffi gonin dmi

gy anomaliled ve Oreter anomaliler olarak ki
ayn grupta ele ahmabilin: Bunlardan sik rastlananla-
nmn basinda, Posterior Uretral Valf Sendromu
(PUND  gelir. Erkeklerde  gorilor ve skl
1/500i0dir. Posterior dretral valf sendromunda de-
gisik tipler tanf edilmekle beraber, bu siniflandinl-
malar konusunda fikir birlidi olusmamistir ve klinik
kullamimda yerini almamgtir. Yine de belinmek
getekirse; Tip-1 posterior dretradan kaynaklanan
kalimlasmiz mukoea knvnminin clugurdugu ve en
=k rastlanilan seklidir. Tip-2 mesane boynuna ya-
kin vie obstritksiyvona pek schep olmayan parmak
seklinde membrandie ckinb olarak tanf edilir. Tip-
3 ise drogenital membramn kanalizasyon patoloji-
gnden kaynaklamr ve membran seklinde olup ko-
¢k delikler igerebilir. Posterior tretral valfl fetus-
lann ancak %251 tammabilmektedit. Geriye kalan-
lann #3fsine dogumdan sonraki ilk yil iginde tam
konulmakizdir (4). Posterior aretral valf (PLVYin
agr formunda, mesane iyvioe genisler ve neredeyse
titm batim deddurur ve hatta diafragmaw yukan e
hilir. Oligohidramnios sikbkla eglik eder. Hem di-
afragmanin yukan itilmesi hem de oligohidramng-
asun gelismesi, fetal akciger hipoplazisine sehep
alur.  Socnogrfik olaak agr PUY sendromunda;
aligohidramnios, proksimal dretanm gemiskemesi,
genislemis mesane, mesane duvannin kalin olmas
vi2 tipik anahtar deligi ghrinidmi (Resim-2) sapta-
mr. Dgulann % G445 inde hidronefroe géeilir (5.
Yilzde 1530 olauda, dogumdan sonra dializ ya da
transplantasyon ihtivaa gelisic. Aok cemmahi ya da
intrauterin kateter yerestinlmesi, fetal Bpamasko-
pik walf ablasyonu gibd yonbemler antenatal tedayvi-
de kullamimaktadir. Ancak agk cemahi yitksek pe-
rinatal monzalite ve morbidite nedeni ile halen khi-
nik kullammda degildir.

Posterior Uretral Valf Sendromu’nun oaya gk
ramanin, obstnitksiyvonun agrhg tam, bsmi ve ha-
fif) tayin eder. Erken donemde olusan obstritksiyon
SONUCL mesanenin genislemesi ve asin idrar bink-
mesi ile dreter ve menal pebrislerde genisleme (e
=m- 3) ve gerive olan basing anmas sonweou renal
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Resim 3. (vomigemas arever, Bbrak pefus ve kaxlisiar

parenkim hazan meydana gelir Bobregin gelisim
evresinde, nefmjenik evre tamamlanmadan oraya
cikan chstriksivonlarda, Bobrek pelvislen dolayis
ile mefronlara olan gerye basing nedend ile nefron
hambiyet ve displaidsi omaya gkar. Bu donem 22-
2 gebwlik haftasina kadar olan donemi igerr. Bu
ditnemden sonm da nefron geligimi devam etmek-
le bember, godunlugu 24 haftaya kadar gelisimini
tamambar. Bu nedenle erken gebelik haftasimda
kendind gisteren obstritksiyonlar, gebelik hafizn ve
agin chstrilksiyomun siresine gore (Resim-4), gelis
mikie olan biboeklere ciddi boyutta s@rar verir ve
o dlgide displazi geliserek bobrek fonksiyonlanm
botar. Ancak 24, gebelik haftasindan Snoe ortaya
cikan LN larda intrauterin ginsim zominluhk e
der. Gebeligin 24 haftasindan sonra kending goste-
ren obstriksivonbarda ise durum pek ciddi cdmaya-
hilir. Ki=mi obstriksiyonlarda stk rastlanir ve asin
bamng clusmasina gelmeden idrar gecisinin olakbil
difi durumlarda bdbreklere olan hasar minimuwm-
dur. Getwlifin 32. Haftasindan sonra ilk ker ortaya
cikanlarda ise tablo daha hahftir. Codu zaman intr-
uterin herhangi bir girisime gerek olmayahilir.
Litemattrde intrauterin girsim &in oligohidram-
nicxs ana fakbr olamk ghsterilse de pek dogro bir
yvaklamm degildir. Conkit oligohidramnios gelist
ginde arik biObrek, fonksiyonunu boyitk olgnde
kaybetmistir ve geg kahnmasor. Gebeligin 24.hafta-
=mindan é@nce tam konulan POV larda yakn gtelem
yvapalmah ve ultrasonografik tablonun aym ciddige-
tini korumas: halinde yva da giderek mesane dils-

Resim . FErien dbinemde fegavan ve uwrun girem mesne gy
anomaliEsnde rim bam Epsavan mesane

tasyonu, treteromegali ve en Gnemlisi agir hidro-
nefroeun gelismesi ve streklilik arsetmesi gibd du-
rumlarda intrautenn gingim endikzsyominu koydu-
rur. Hidronefroe konusunda, daha sonraki sayfalar
da, tam Kin gerekli kriterler ele alinacaktr. Hidno-
nefroe, olstmksivonun ve buna badh olarak ons-
va gkaczk olan bbrek hazanmin belideyici bulgu-
sudur. Ancak bain durumlarda, afr obstriksiyona
ragmen hidronefroe gortimeyebilir. Omeging me-
sane duvar rmptin sonucy Onnoma veya fetal asit
gelismesi halinde idrar bu alana kayacakbr Bu ne-
denle fetal kipte, driner sitemin (feyolofik ve hat-
ta patolofik sartlarda) pek dinamik bir sistem olde-
fdu haborda twtelmaldir.

Tek bir muayene ik hichir zaman prognoz ya
da klinik yonetim karan verilmemelidir. [k tansdan
sonraki ginler icinde duruma gire haftada bir ve-
va -3 kew fetal muayens, olgunun yapus: hakkm-
da bie ok dogne bir fikir verecektir. PUV sendno-
munds, mesane geniskemes] ve duvar kalinlagmas
vamunda her iki dreterin genislemesi ve bilateral
hidroureter beklenen tablo olsa da, her aman, iki
tarafin da aym grinimde Kendini gdstermesi
beklenmemelidir, Ancak saptanan mesane genisle-
mesi ve hatta batim isgal etmesi, Oreteromegali,
bitbrek  pelvislerninin On-arka  apmin 10-15
mm'den fazla olmas ve buna ilaveten agir kalis ge-
miskemesinin gorilmesi agr hidronefroz  tanasim
koydurur, Bu olgular fetal sant uygulanmas gene-
ken olgulardir. Ancak yukanda sayilan ulirasomog-
rafik tablonun sebat etmesi ve giderck daha da
agirasmas endikasyonu pekistinr. Sayilan bu bul
gulann orta va da agir derecede 24 gebelik hafts-
sindan dnoe artaya gkmas endikasyonu kolaylik-
la koydurur, Conkd obstriksiyona neden olan pa-
tolojimin afarhfp ve siddeti, mblonun erken ortaya
gikmasma neden clmaktadir. Laten gebeligin iler
leyen haftalannda bobrek fonksivonun gidenek ant-
masi ve buna bagh olarak fetal idrar volomiinidn
artmas sonucy sistem daba gok yokleneock we
tably daha da aZir bir sekil alacaktir. Amag fetal re-
nal fonksivonun kominmas: olmahdir Bu olgularda
oligohidramniosun olusmasim beklemek yersiadir,
Obstritksiyonun ilk ke ne zaman onaya kg, ne
zaman agr sekle donistign ve ne kadar stre de-
vam ettifi, progmoiou ve fetal sant endikasyonunu
belirler. Bu nedenle antenatal bakimim rolil bineik-
tir. Gebeligin 10-14 hafislannda yapilan wltraso-
nografide, megasistis goriimesi nemli bir Bulgo-
dur (Resim-50. Conko bu olgulann %3funds obest-
riaktif tropati gelismektedir. Bu clgulards megasis-
tiz takip edilmelidir. Aynca 1820 gebelik hafials-
nnda saptanan PUY ya da pelvi-kalicktasdlerin ya
da hidronefrozlann ethen tanda onemi ortadadir.
Gebeligin 24, haftasindan sonra onayva ¢ikan
PUWVIards durum  daha hafftir. Ancak bo olgular
da fetal driner sistem dinamidi yakindan tdenmeli-
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Resm Save b Friken gebelite mormel mesane ve megasits

dir. Obstritksivon siddetinin anmas) ve tabloya afir
hidronefroiun eklenmesi durumunds sistemin dre-
naji, yani fetal sant gerekli clacakbr. Her ne kadar
nefrojenik evreden sonra onaya gkmissa da, fetal
sunt ile halen gelismekte olan nefronlann komin-
mas1, gelismekie olan Griner sistemin strekli dilabe
vie hasing alinda clmasnmn engellenmesi ve yeter-
li amnias volomil saglanzcakior. Gebeligin 24 haf-
tzsindan sonma oraya gkan PUV clgulanmim bir
k= 3032 haftadan sonrma agir obstmksiyon bul-
gulan verr. Clnkd bu donemde fetal idrar vwolimil
helirgin algnde artar. Uriner sistemdeki bu yoklen-
meyle, mevout obstrilksivonun yetersiz  kalmas
durumunda fetal hidronefroe tablova hakim olabi-
lir. Madiren intrauterin girisim gerektirecek kadar
afurlasabilir. Ancak 36 haftadan sonra erken do-
fum distintlmelidir. Zaten 3. haftaya kadar gin-
sim ya da aktif yonetim gerektirmeyen bir clguda,
nadiren bu gebelik haftamndan sonra dumm degi-
sehilit. Ancak 36 hafisdan evvel aktif yonetim ihti-
vao olan olgularda, erken dofum yerine drenaj ve
tercihen fetal sant saflanmalidir

Fetal karyotipleme ile kromoioom yaps onaya
konulmaldir. Literatirde ortalama ®8 kromozom
anomalisi bildinlmektedir (). Ulrasonografi ik
displazi bulgulanmn Chiperekojenite, oligohidam-
nias, parenkim kistleri v. b)) arastnlmasimim yamin-
da, fetal mesaneden idrar dmeklemesi yapdmal
(Hesim 6} ve Ore, kalsiyum, ocsmolalite, sodyum,
klor, betaZ-mikroglobulin seviyelerine  balolmal-
dir. Hepsl beraber degerlendinlmeli ve tek baglan-
na sensitivitelerinin yoksek olmadifp bhilinmelidir,

Resim & Fewl idmr drmatilemes.

Benal displari degerden elde edildiginde, mutlaka
tekrar fetal idrar Omeklemesi yapilmaldr, Clinko
mesanedeki beklemis idrar deferen buna sebep
alabilir. Tekrar elde edilen taioe idmar émeginin de-
Berlendinilmesi daha dodr olacaktr, Henal displa-
zinin olmadig oraya konulduefunda, uygun fetal
porisyonda ve wygun kateter dle fetal sant wyguls-
mas) yapalmaldr (Resim-7). Ancak fetal samt uygu-
lamasmnm %5 giki fetal monaliteyi artisdi@ aike ile
tartisalmah ve bilgilendinimelidir. Sanbn bkanmas:,
yerinden kaymas (ammnictk kavite icindeki ucu-
nun mesaneye, fetal batin igine yer defistirmesi ya
da katetenin mmamen amnicotik kaviteye ver degis-
tirmesi) gibi komplikasyonlar gideden kagnimama-
hdir. Fetal sant uygulanan olgulann dogum faman-
lamas: ve yintemi bir Seellik are etmez ve nommal
ramamnda ve vaginal dogum yapabilifler. Mesane-
ye konulan sanbin, dofum sonras yenidogan -
nemindeki deferendirmelern  tamamlanmasina
kadar yerinde kalmasinda yarar vardir. Ancak son
degerendirme yapildiktan sonra, duruma gre ha-
reket edilmelidir.

Bir diger dretra anomalisi ise, Uretral Steno:
alup, opk PUV da oldugu gibtd klinik ve wltrasc-
nografik yamya sahiptr. Genelde etkeklerde ve
ilave anomaliler ile bifdikte sik gomilor. Urogenital
=sinus ve penil dretranm inkomplet kapanmasmdan
kaynaklanan dretral stenoe, mesane ks anomali-
ler sebeplen aramnda ikinei srada ver alir: Olduk-
¢a nadir ghnilen Oretra Agenerisinde, antenatal

Resim 7+ Ferl mesane sanr e,
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mertalite va da erken neonatal mortalite yoksektr..
Agr oligohidrmmnios, iled derecede genislemis
messane, bazen driner asit, dreteromegali ve hidr-
nefroe ultrasonografik bulgulardir. Cok erhen dis
nemde obstriksiyon onaya gkof icin, renal disp-
lazi kagmilmazdir. Ancak teknolojideki ilerlemeler
sonwew, ok erken dtnemde tamsimin konwlabdl
mesi {megasistis) v erken dnem intrauterin gic-
gim ile ivi neticeler ahnmakla beraber, yeterli bilgi
birikimi hentiz meveut degildit. Kleakal Persistans,
konsepsiyon sonms 5.h aftada olusan mesane-va-
ging-rektumun aynima kusum sonucu olusur. Ya-
ni aymima olamay ve onak kistik bir bosluga onner
v gastrointestinal sistem birikte agilr. Imperfore
anls, ambigous genitale, dretra anomalilen e bir-
likte sik gorilir. Ureter ve renal pelvislerde dilatas
yona sebep olabilir. Afr obstriaksiyon dumamunda
renal displaziler giriletlir,

Megasistis- Mikrokolon-Hipoperistaltis,  genishe-
mis ve kalin duvarh mesane ve ince bamsaklann di-
late olmas ile kamakienzedir. BAbrekler hidronef
rotik ve baren multikistiktiler. Ancak PLVdan
farkh olarak agr obstriksivona mimen amnios s
vist normal ve hatta bayen anms olabilir. Uriner ve
pgastrointestingl sistemdeki dox adalelerdeki resep-
tthr bomklugundan kaynaklandify dibstind mekte-
dir (6. Prune-Belly Sendromu ise, gevgek ve sar
kik kznn duvan, iled demecede genislemis mesane
vie dilate Oreterler ve eslik eden kriptomsidizm kKl
nik bulgulam ile karmmiza gkar. Babm duvannin
agin geniglemesi sonwou babn duvan adalesinin hi-
poplazizinin olegugn kabul edilir. Cogunlukla er-
ken ve agir seyreden obstriktf oropatilerde rastls-
mr. Bazen diger nedenbere bagh olaak da gelise
hilir. Dogumlarda 1/%5 000 olguda gemlor C7.

Megatreter; drebero-verikal reflo veya diger ah
tiriner obstriksivon olgulannda gorilir. Monmal
sartlards  Oreter nadiren ganiltr durumdadir Eger
bilateral hidronefroe ve oligohidramnios  varsa,
prognae ketidir, Agr hidronefroe varfidinda ki
nik ytnetim, hidronefros konusunda ele alinmastie
(Hesdm-2). Uretero-vezikal reflitye yenidofanlarda
% 1 plguda rastlamr. Tek basina ya da bazen difer
abstritksiyonlada birlikte olabilider. Antenatal tane
= fetal Bparaskopi ya da veziko-inflioyon ile yape
labilir (&), Ureter anomalilerinden Oretero-pelvik
hileske darhf, bibreklerde dariiin afirhfina bagd-
I larak ciddi sominlara yol acabilen ve sik rastls-
nan bir ancomalidir. Sebepler arasinda fibroe yapr
zkhk, katlanma, bant clusumu, Oreteral valf, anoe
mal damarlanma, anormal dreter ¢kis, anommal
sekilli artero-pelvik ks sayilmakiadir (9. Uniks-
teral ya da bilateral (%30 olguda ve asimetrik yapr
da) olabilir. Unilateral olgulards genelde sol taraf
tutar ve dretero-vesikal reflo, bilateral megadreter,
hipospadias, kontralateral renal ageneid ya da ekt
rarenzl Himschprung, kalp anomalilen, ntral wip
defektleri gibd anomalilede birikte olabilic (100

Bain olgularda ohstmksivon gok ciddi olabilir, ari-
noma ve fetal asit gelisehilir. Erken saptanan agir
hidronefroe gelisen olgularda fetal sant yapma ko-
nusu halen tansmaludir,. Ancak bilateral ve agr
hidrmnefroea yol acan izole olgularda fetsl sant ge-
rek monaliteyi gerekse de morbiditey dikaehebilir.
Ancak aeellikle kromoxom yapsmn normal olde-
fu ve ilave diger anomalilerin bulunmadif dodne-
lanmaldr. Aynca ginsimden dncoe renal displas-
nin ultrasonografk ve biokimyasal gostergeleri
arastinimahdir. Unilateral olgularda fetal ve neona-
tal prognoewn iyvi oldege bildirilmektedir. Ancak
erken tam konulan tek tarafh olgularda organ
fonksiyonunu komemaya ytnelik fetal sant wygula-
masi ile bobrek displagsi engellenchilit. Hunwn
igin yeterli bilgl hirikimine thtivag vandr.
Piyelektzd, pelvisin alinda herhangi bir seviye-
de olusan haff derecedeki anomalilere bagh ola-
rak gelisen, bobmek pelvisinin genislemesidir. Pel
vis Unarka capim 5 mm ve Urerinde olmas: taniy
koydurur, Hafif pivelektzs normal fetuslarda sikea
atidenen bir bulgudur. Ancak normal olgularda %62
oranmda gtnilmesine karsin Down sendromunda
K17 pramnda rastlanmas: (11) dikkat gekicidir. Buo
nedenle karyotiplemenin ve dofgum sonras: isle-
menin yapilmas: dnerilmektedir. On-arka capin 10
mm Ozerinde olmas hidronefroe mnsme koydurr,
Bu dumumda kalislerin dilatasyonu Snem kakmnor.
Hidrmnefroe, pelvisten tibaren herhangi bir se-
vivede olusan obstriksivona bagh olarak gelisir.
Pelvis Onearka @apinn 10 mmiden fadla olmas ve
buna kaliskerin dilatasyonun ekkenmesi hidronefm-
#u belider. Gerek pelvicktayinin demecesi ve gerek-
st kalislerin dilatasyonunun derecesi hidmonefromn
derocesini (Hafif, Orta, Agir) tayin eder (Resim-#£).
Genelde pelvisin genislemesine kalislerin genisle-
mesi paralel olarak eglik eder. Kalislerin genigleme-
si, ancak kalis yapalanmin komnmas: halinde hafif;
kalislerin belirgin derecede genishemesi ve kalis va-
planmn ancak secilebilmes orta ve pelvisin ilen
genislemesi ile bifdikte kalislerin belirgin derocoede
aglmas ve kalis yvapalannin neredeyse segibememee-
si afr hidronefroen belider. Ancak obstriksiyonun
siddetli, erken basladsfn ve woun stredir devam et

Resim 8: Digtisik dpee el hidronafms.
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tigi agr olgularda (renal displaia) pelvisin nerdeyse
fietal batimin bilyitk ks kapladil olgularda ka-
lislerin bile gwlenmesi olas degildir. led derccede
abstritksivonlarda mpor nedeni ile drinoma, fetal
asit gelisebilir. Hangl nedene bagh olarmk (PLV,
Oretero- pelvik bileske darlgs, dretral agenee, One-
tero-vezikal refli) gelirse gelissing agr hidronefro-
zun varhg ve sirmesi, preterm olgularda intraute-
rin midahakeyi gemektirehilir (Resim-93. FUV olgu-
lannda verko-amnictik sant, Ost sistemn obstriiksi-
yonlannda ise pelvi-amnictik gant gerek montzlite-
vi gerckse morbiditeyi dnler. Erken gebelik dosme-
minde baglayan ve yeterinoe afir seyreden obstrik-
siyon olgulannda renal displazi kagmilmazdr. Bila-
teral olgulards moralite yiksektir ya da renal
iransplant adaw olan bebekler olamk dogardar, Her
iki durmumunda dnlenmesi, ethken tam ve etken fe-
tal tedawi ile amtik gOnOmisde mombkondor (120
Unilateral clgularda fetal ya da neonatal prognos
kel clmamakla beraber, woun prognoeu ivi degil-
dir. Bu bebekler flermde tek bbbrekli ya da kesith
fonksiyona sahip bobrekli satuslar olarak yasamla-
nmi slirdiireceklerdir. Bu olgulards fetal girigim ko-
nusunds tartiema devam etmektedir. Bir yanda ya-
kim ve uzak morbidite defgerendinlirken diger ta-
rafta fetal tedavinin getirdifi morhidite hesaba ka-
tilmasi gereken bir konudur. Binkim antid Olcide,
bu konuwya aqklik gedecektir. Tecrbeli merkezler-
de yaplan fetal gingimlerin etken sonuclan fetal te-
daviyi destekler ytnde olmaktadar.

Denek hayvanlan Qrerinde yapalan gahsmalar
pistermistr ki; gebeligin ilk yansinda olustunilan
Onilzberal dretral obstroksivonlar, renal displazive

sebep olmustur. Halbuki, gebelifin ikinc yansinda
alusturulan dretral obstriksiyonlar hidronefroeza se-
bep nlmakla birdikte, menal displarive rastlanmames-
tr (13). Benwer cahyma Hamison tamfindan yaml
mustir. Olustunulan erken obstritksiyon ik hidronef
mye v renal displazi meydana getirilmiy, ancak
alusturuban obstritksivon sonuwcn meydana gelen
hidronefrrun dekompresyonu ile renal displazinin
alusmadaf saptanmestr (14). Gebelifin 3 trimeste-
rinde aym model clusiuuldefunda ise, renal disp-
laxi saptanmamstir (153, Yine Peters tarafindan ya-
pulan benser cahismada; erken olusturlan obstrok-
giyon ik renal displaznin meydana gekdifi oraya
konulmuestur (16). Yamlan calismalar, tinilateral dme-
teral obstrksiyonlann ipsilateral renal displazie,
alt driner sistem obstriksivonlannn bilaberal nenal
displaziye sebwp oldugunu ve renal displaidnin de-
recesinin ise obstritksivonun siddeti ile iliskill oldw
funu oraya koymustur. Hutton tarafindan bildinlen
calgmada (17 PUY olgulanndan 24 gebelik hafts-
mndan ¢noe tam konulan 17 olgudan Yunda menal
vetmezligin pelistigi, halbuki 24 gebelik haftasndan
sonra onaya gkan 14 PUY olgusundan sadece 1 ol
puda renal yetmedidin ghoildagn bildinlmistin

Yaymlaman galismalardan elde edilen veriler ile
infrauterin tedayi komsunda net bir yomuma gidi-
lememektedir. Cinkil bildirlen olgu saysimn az
almalas, galismalarda olgulann farkh gebelik evne-
lerinde olmas:, farkh tam kritederinin olmas: ve te-
davinin bagansim Slemede farkh krtederin kulls-
rulmias, calsmalan birbin ile kivaslamada ya da bir
metz-anzliz olamak degerdendinlmesinde  zorluk
teskil etmektedir. International Fetal Surgery Hee
gistry cerpevesinde 19040 yihnda yaplan deferlen-
dirmesde (18); mesane gk anomalilerinde fetal te-
davi uygulanmayan olgulards mortalite #a2 olarak
verilmistit. Bildirilen 79 olgudan 57 yasamistir,
Bunlardan ikisinde bibreklerde nomal fonksiyon
vie difer (iinde ise bobrek yetmezlifinin saptan-
difh bildinlmistir. Ancak fetal cemahi ile ilgili calis-
malarda, clgulann tam ve uygulanan tedavi hafis-
lan farkidir ve ne kadar erken tam konwlduge aok
degildir. Aynea tedavi endikasyonu olarak gofdun-
lufunda oligohidramnios esas abnmustr ve tedavi
den amaglanan, akcifer hipoplazisinin engellen-
mesi olmustur. Buradan, monzalitenin engellenme-
snin ana amag oldufn porilmektedir. Ancak oli-
pohidramnicsun yerlesmesinin beklenmesi, gerek
miortalite gerekse de morhidite agsindan geg kahn-
masind neden alacakir

Intrauterin tedavide olgot, obstroksiyonun ne
kadar erken gebelik haftasinda onaya gkogr, ne ka-
dar ciddi obstritksivonun oldufue ve bunun stme-
penlifinin onaya konulmas: eerinde yodunlzsmak-
tadir. Mesane va da dreterden kaynaklanan obstrik-
siyonun ahesturdegu hidronefromn sddeti, patolo-
jinin bir gostergesi olarak kapgmoea okar Burada
mnmlama dnem areetmektedir. Gontimilzde katbul
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Table 1. Hidronefrozda smiflama (19

Grods Kaolisker Peleiz [AF)

1 Fizpobafk dioiosyon 10 mm

2 Mol kb 1015 men

] B s
e dicioeyon »15 mm

5 Ciddi dilaiazyon =15 mm

Cagnon, 19BS

Tabde 2. Bibrelderds Prognoz Bedirtecleni (20,21)

i}i Fregna Kot Progroe

Moemal omnias i chgohidroameiyos
Mormal bebek EEIF: bs e
Sodyum « 100 mEg/L Sodyum 2 100mEg/1

loid 20 mEgfL Elarid =80 mbgs/1
Cremaoloriia «2 10 mOsm/ 1 Crameoloriio 2 2 10 mOsm,
Ure 2 mmaly’L Ui o mmed|

Eolsrom «1.& mmol1 Eostum = 1.5 mmal/1
p-mikmoglobuln O emer B2-miknoglobulin smoeg bond

ghren we Grignon tarafindan yayinlanan kriterker
kullamimakizder (9% (Tablo- 13, Aymca prognostik
kriterler Tablo-2'de verilmektedic (20-210.

YONTEM

Klinigimizde mtin gebelik izleminde saptanan
ya da &n tans yaplip sevkle gelen olgular retros
pektif olarak deperendinldi. Hasta kayitlan ve ye-
nidodan ddneminde mitdahake yamilds ize ilgili b
lom kayitlan goeden gegrldi. Sant wygulanan ob
gulann dedumdan & ay ve 1 yd sonmki kontrol
bulgulan incelendi.

BULGULAR VE TARTISMA

Obstrilktf clgu tans alan ve 1991-190 yillann-
da tam ve tedavisi yapalan 63 olgunun detaylanm
aynnbz e ek alacafe. Senmizde obstrokdl (o
pati olgulanmin prevalans, %62.29°dur. Bunlardan
A3 mesane gk anomalis e §{0° dreter anoma-
llerinden kaynaklzanan hidronefroe olgulandir. Me-
sane gikis anomalisi ya da PUV clgulanmn 12 sinin
tars haftas 28 haftiadan daha boyok olup, sadece
iki clguda ciddi dideeyde hidronefroz gelismistir,
Bunlardan binsi, megasistismikrokolon-hipopenis
talss olgusu olup; 30, haftada @nes konulmus, @3-
kibi yapilmiz ve mesanenin tim fetal batm isgal
edecek tareds ve sorekli olarak distandn olmas
nedend fe sant uygulanmes ve 36, hafiada dogum
gemeklesmigtit. Ancak dogumdan sonra, mikroko-
lon-hipopenstalsis problemi nedeni ike 2 ker cema-
hi wygulinmasina magmen olgu kaybedilmistir,
lkind olguda ise, PUV tablosunun 34. haftada agr

hidronefroe boyvutundz kendini gtstermesi Qe
ne, terme vakmm oldefu icin sant yerne amhkh dre-
ndj uygulanmis ve 35, haftada dojum gerpeklesmis
vie yenidogan doneminde cermmahi wygulanmastir,
Gontldingi gibi geg gebelik ddneminde ortaya ¢
kan olgulann prognoee daha iyi olmaktadr. Clin-
ki patolaji gok ciddi dozeyde degildir.

Erken gebelik dineminde PLY tams konulan
11 olgudan #'s1 gebelik tahliyvesini (1 olguda miso-
mi- 18] tercih etmiglerdir. Bir olgu mkip dis) kalms-
tir. It olguda ise sant uygulanmistr. Agir oligo-
hidramnios yerlesmis ve 25 hafiada mitracaat eden
olguda, mesaneye sant uygulanmis, ancak 2 hafta
sonra erken membran ripilm ke dofum gengek-
lesmis ve vaka kaybedilmisti. 1k olguya 22 ve
25 hafizda mesaneye sant uygulanms ve termde
dodmuslardir. Biri yenidodan ddneminde ameliyat
edilmistir. Diferinin ise sadece sonda ile diteldigi
atvdenmigtir, ancak & ayhk iken podmoni ile eksi-
tus olmustur. Son olgy e, cok erken donemde t3-
nust konulmus bir ikiz gebelik olgusudur. [kiz esin-
de 15 hafizds tanest konulmuogs ve 16 hafiasds sant
uygulanmstir. Ancak 10 gln sonra kateter mesane
igne dosmostir. Gebeligin 10 hafiasimdan bu yana
#ten var olan dosok tehdidi nedend ike, diger ikiz
egini dibstinerek, aile ikind bir mitdshakeyl isteme-
mistir. Olgu 26 gebelik haftasing kadar ilen derece-
de distandi mesane, agir bilateral hidronefro: ve
agir oligohidramnics olarak  izlenmigtic. Ancak
2ivhaftada mesanenin yonca yaprafn goniniomil al-
masi ile distandil halinin kaybolmas, amniosun
normalke ddnmesi ve bibreklerde hidronefromn
kaybolmas tablosu ile karmplasiimestir. Termde do-
fdum yapan olguda, anal atreri, unetral atrexd, pul
moner stenoe, ventrikiler septal defekt ve aynea
mesane fle barsak arasinda fstil] oldudoe saptanmis
vie olgu 1 hafta sonra eksites olmostur. Mesane-
barsak fistitli ile, 35 haftadaki Oriner problemin ge-
rilemesi ixah edilmistr. Ciopside bobreklenin disp-
lastik olmadify saptanmasor. Bu olgulardan gikars-
hilecegimiz sonuc; erhen s konulan olgularda
vine erken midahake ile tedavinin amaona wlags-
Bildigi ve bunun icinde oligohidramnicsun beklen-
mesinin gy olacagsdr,

Hir diger tamsma komsu, onilateral hidronef-
railardir. Daha ok dretero-pelvik bilegke darhf-
mn meden oldugu tek tzrafl hidronefoelarda sant
uygulamas: konusunda fkir bardidi olsmamistr.
Mormal bdbredin prognoeu kisitlamadidy ghriso
hakimdir. Hu nedenle, santa bagh komplikasyon
athe dnitne alindifinda, mnbin gerekll olmadify g
rits0 mevoutiur, Schaaps tarafindan 19683 de yayim-
lanan olguda, 24 haflada onilateral hidronefroe t3-
mis1 konulmus, 31 gebelik haftasinda drenaj ve 32,
haftada sant uygulanmestr. Gebeliginin 34 hafa-
sinda dogan bebekte, dreteral agenesd ve non-
fonksiyone bobrek saptanarak nefrektomi wypu-
lanmustir. Tek tarafh hidronefrorz konusunda liters-
tirde pek farla vayin yoktur. Ancak hayvan gahs
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malzn ve gerekse kimth olgu bildinimlen ele almdr-
dinda, erken tam ve tedavi uygulananlarda, tek ta-
rafh da olsa bobregin displastik olmasimn engelle-
nehilecedi stylenebilir. Bizim serimizde; 40 olguda
tek ya da cift taraflh hidronefror ans konolmuos-
tur. Bunlardan 29'unun tam hafizs 20-38 hafta ans-
sindadir. [ki olgu takip disi kalmstir. Bir olguya
20 haftada iki taraftia hidronefroe olmasma karsin,
tek tarafin ciddi derecede hidronefrox ve aligohid-
rammnics olmas) niedeni ile sant uygulanmis, ancak
1 hafta sonra dogum yapmgtir. Erken neonatal G-
nemde kaybedilen olgunun otopsisinde, sant ko-
nulan tarafta dreteral atrerd ve displaia ve difer tz-
rafta fokal displaed saptanmistir. Bu olguda, erken
gebelik haftasinda hidronefrogun  saptanmas: ve
sant uygpulanmazmin ancak yamarh clabilecedi ka-
naztine vanlmasbr. Bu gruptaki kenen diger 26 ol
gudan 0" dnde neonatal pyeloplasti ameliyat ge-
rekli cxlmesitur.

Hidronefrox tam hafias 17-25 arasinda olbin di-
ger 11 olgudan dorda takip dis kalmastir. O olgu-
da ise sant uygulanmstr. Her 3 olgunun sank uy-
gulama haftas) 26-27 gebelik haftasidir. Bir olguda
26 haftada sol bébrege sant uygulanmes ve termde
dodurmustur. Meonatal 10.ginde sants Qekilmistir,
Yamlan sintigrafide 0st polin hipoaktif oldugu tes
pit edilmistir. Ancak aymi zamanda meningomyelko-
seli olan hasta bu problemi nedeni ile 2 kez ame-
livat olmustur. [kinc olgeda; 7 haftada ve bu san-
tin yerinden Qikmas: nedend ile 29 haftada 2 kex ol
mak Ozere sant uygulanmis ve ermde dogurmus-
tur. Dofum sonms yaplan incelemede bu bobre-
din nonefonksiyone oldude goniilmikstir. Bu olgoe-
da, displaziyi engellemeds tam ve tedavi icin geg
kahndyy kanaatine vanlmistr. Uconen olgu ise;
25 haftada tam konulan ve aym xamanda oligohid-
rammiceu olup, safd bdbregde 27 haftada sant wygu-
bman cdgudur. Ancak 2 hafta sonra erken memb-
ran riptind nedend ile dogum gerpeklesmis ve 2 ay
yofun bakmmda kaldikian sonma eksitus olmugtur,
Sant uygulanan bobregin nommal, ancak diger tz-
rafta fokal displari oldugn, ctopside saptanmastir.
Bu olgeds da, tam ve tedavi igdn geg kalmdign ka-
misina vanlmistr,

SONUG

Son gelismeler wifinda, obstriktif olgulann er-
ken tamsimin ve efer gerekli ise erken intrauterin
tedavisinin, gerek moralite ve gerekse morhidite
izerine tayin edicd etkisi agikardr. Yapilacak olan
intrauterin tedavinin, bdbreklerin hasara udrama-
sindan dnoe yapldmaz gereklidir. Bu nedenle PLY
va da benzer mesane ki anomalilerinde sant uy-
gulamazinin gerekli ve yararh oldufu onadadr,
Tek tamafi ciddi hidronefroe clgulannda da sant
uygulamasmn  bhrek  fonksiyvonunu  komumada
gerekli ve yararh oldugu bir gergektir,. Ancak daha
faida bilgi birikkimine ihtiyag vardir.
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Harlequin Fetus
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OZET

HARLEGHANN FETUS: OLGL SLNUMU

Amag: Harlequin iktiyazis, (HI) ciddi ve genelikle blomcdl seyreden herediter cit hastahidir. Bu galizmada bir er-
kek harlequin fetus clgusu sunulmusgtur,

Oigu: 34 haftahk gebeligi olan hasta dogum nedeniyle hastanemize kabul edildi. Dogumu sajlanan erkek bebe-
gin wicut yizeyinde yodun keratin plaklzrmin biikimine bagh gl:nrﬁmrn ve bu plaklann arasinda derin fissirer ile
ek|=hium ve ion meveutiu. Burun keko dizlesmis olu kulaklan geli Elwve ayaklan arik
giranomde qunﬂan birkag gidn sonra bebe Eg-pmspnacal hapl:?edfﬂm o S
Sonug: Genetik gecish olomcal hastalklarda prenatal tam gok Snemibidir. Fetal o biopsiler ile Hareguin iktivazis
tamiz prenatal olarak konulshilir,

Anahtar kalimaler: Harlaquin fizfus

HAR! ECHANN FETUS: CASE REPORAT
w_tthl-la:hquin Ichtyosis is a savers and usually fatal hensditary skin disorder. We report a case of a ma-
rieguin fatus.

Casa: The patient with 34 wesks of gestation was admitied to our hospital for labor. She was delivered male fe-
tus with thick keratin plagues, which is split by deep fissures on its skin and makes the feature of ectropion and
eclahium. His noss was flatiensd and the extemal ears were underdeveloped. The hands and fest appeared to be
hipoplastic and the infant died within a fes days after birth due 1o sepsis.

Conclusion: Prenatal diagnosis is very imporant in fatal herediary disorders and diagnosis of harleguin ichtivosis

can be done by fetal skin biopsias.
Kay words: Harleguin fetus

arlequin [ktivoeis, (HI) ciddi ve genellikle

Slomoil seyreden herediter cilt hastalifdir
Etkilenmis bebeklerde dofumda vilcut yilzeyinde
yofun keratin plaklanmin birkimine bagh gonl-
niim v bu plaklann arasnda derin fissarder mey-
cuttur. Beraberinde kalinbasmes cilt yapsimn kon-
iuktiva ve dudsk bilgesinds yumusak dokuyu gek-
micsing badh ciddi eklabium ve ekiropion gibi ano-
mialilerin yamisira kulak ve burem anomalilen gonl-
litr. Klinik teellikler ivi tanmmlanmasina rafmen
HI'Mi bebeklerin yasamlanmn ik hafabnnda kay-
bedilmelerinden dolay hastalifin patogene:d, teda-
vi yaklasim ve prognoeu hakkindaki bilgiler azdir.
MNadir gomilen bu hastalil 34 hafahk gebelik son-
rast doduriulan Hadequin [ktivosis olgusunu suna-
rak literatir esliginde hatrlatmay amagladik.

OLGL SUNUMLI

3 yamnda G1M olan hasta 343 haftahk gebe-
ligi mevout iken subanmn gelmesi sikayeti ile Bas-

Yrgma Adresd: Tapfiee Mgy

Giumivalr Mak Admen Kafve Bulvan 15, Sok. Higin AL Kzt

NoIT Sofeanildana

kent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastahklan ve Dofum Servisine
basvurdu. Hastamin tegecmisinde esi ile biring de-
rece akrababigmn oldufu Sfrenildi. Soygegmisin-
de anomalili bebek veva kalitsal hastalik oykosi
yorktu,

Cebeligin basindan #ibaren hic akip edilmemis
olan hastanm 2190 gr afirhfinda erkek bebedi
spontan vajinal yol ile dofurtuldu. Apgar skom
1.dakika 9, 5. Dakika 10 idi. Klinik gbriniimi; vil-
cut derisi kalin, boyitk ve sent fAsstrlerle aynlmay
plaklar halindeydi. Cok belirgin ektropion ve ekla-
bium mevout, Burun cok kOghk clop, bumn k-
kil bask ve sadece burun kanatlan gonilivyordo.
Rudimente kulaklan kahn keratin ile kaphyd: (le-
sim 1) Eller ve ayaklar deforme gdninidmde wve
feksivon pozisyonundayd. Sach deride fisslirkernin
yamisma saclan varde Biylk eklemler sabit feksi-
yondayd (Hesim Z). Genel olarak kot kokuloydo
Yapulan abdominopelvik USG de i¢ organlarda ek
patoloiik bulgu saptanmads.

Thafum sonras yenmidofan yodun bakim Omite-
sinde izlenen bebege s destedi sonmasinda total
parenteral nutrisyon, goe we cilt bakum, ki ig
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Resm . Edzbium ve ckempion e birlirs kuls ve burun anoe
mailen goserm Hardequin forus.

buhar uygulamas, genis spekitrumlue antibiyotik be-
davisi baslandl. Ancak postpartum & gilnde sepsis
nedemiyie kaybedildi.

TARTISMA

Harlequin iktiyoeis; konjenital iktiyoidsin olduk-
ca ciddi bir formu olup, nadir gtmiion. Literabinde-
ki wakalann hemen timo olgu sunumlan sekinde-
dir. Moreau ve ark. literatirde 1000 den dabha ax va-
ka oldugunu ve etkilenen bebeklenn iki haftadan
daha fadda yasamadiklanm belifmiglerdir {13 HI
vakalan cilt biyopsilerinde epidermmiste lameller gra-
nillerin anormalligine veya yoklufuna gioe ¢ gr-
ba aymlr (2. HI'de yapdlan Fetal cilt biyopsiler ve
ammnictik siv1 epidermal hborelerinde multivezikilber
vapmlar, lameller grantllenn yokbego, stratum kor-
neumda lipid tanedkler tespit edilmistr (30,

Hlin prenatal sonografik bulgulan 26-31 hafta-
da rapor edilmistic. Ancak [ mmesterden Snoe s0-
nografi ek bagna tanida yeterli degildir (4,3). Pre-
natzl tamda ulirasonografil de ckiropion, eklabiom,
bumun ve kubk anomaliler, ekstremitelerde hipop-
lzid gorilehiliv €13 20-22 haftalards yaplan fetal
cilt bivopsileri etken tamda Snemlidir (5,7). Akiya-
ma v ark. 17 gebelik haftasinda amniotik sivida
hiperkeratotik epidermise ait debrisler bulmuslar ve
yassl epitellenn icinde HI'e karakteristk yad tame-
ciklerini tespit etmislerdir. Bu galismaya gére Hl'in
tzmes amnicsenter e lde edilen ammniotik soa hile-
relerinin morfolojik analid fle konulabilic (H).

Yapilan genetik calsmalarda otowomal resesif
gecisin midmkin oldugu, fAkat aile hikayesi olma-
yan baz hastalarda gen dibseyinde yeni dominant
mutasyonlann olabilecedi belitilmistir (40, Bizim
hastamizda aile hikayesi olmamasina ragmen birin-
i derece akraba evliligi genctik zpdan bir sk
alugturakbilir,

Literatirde haredquin fetus vakalannda bibrek
anomalileri, malign keratom, polidaktili, timik atro-
i, tirnid aplaisi gibi anomalilenn nadir de olsa gi-
rilebilecegi beltilmistr (10, Hastamizda vapalan

i, .

Reimm L. Efleri ve skl feksipon poasyonends ve dafrme
oriEmimde olan s,

degerendirmelerde bu ek anomalilerden herhangi
hirini tespit edemaedik.

HI bebeklerinin yasam siresl yodun bakim dni
tesinin bu konudaki tecribesine bagldir. Tedavide
gw1 v kalond dengesinin ayaranmas), s konerolid
vie enfeksiyonun dnlenmesi esastr, Medikal tedavi
de son zamanlarda kullamlmaya baslanan retincid-
lerin keratinize olan epitelin diferansiasyonunu ve
profiferasyonunu kontrol ettigi ditsiinilmektedir.
Mevout plaklann kahnl@inn aalmas; bebedin ha-
ket kabiliyeting saglamakta ve gelisiminin devam
etmesine imkan tumaktadir (113 Ancak toksik
yvan etkileninin faida olmas: bu tedavi segenegini
riskli hale getirmektedir . Esas olan ytnil ise, gene
tik gecigi cilt hastahklanmn, prenatal @nya pme
lik olarak iyi irdelenmesi ve ailelernn bilgilendink
mesidit. Genetik gecisli Olimetl] hastahklarda pre-
natzl am ok onemlidir. Fetal cilt biopsleri ile Har
lequin [ktivowds tams: prenatal olarak konulabilir.
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Fetal Ekokardiyografide Ebstein
Anomalisi Saptanan Down
Sendromlu Bir Olgu

Nurcttin UNAL, Muostafa KOSECIK, Gal SAGIN SAYLAM, Mustafa KIR,
Scbnem PAYTOMNCL, Soncr KUMTEPE, Adnan AKCORAL

Dok Eyfil Unfeorsited Tip Fakiiltesi

Cocut Kardiodofisi Bilim Dalr-[ZMIR

OZET

FETAL EROHARINYOGRAFIDE EBSTEIN ANOMALIS SAPTANAN DOWN SENDROMLU BIR OLGU

Amag:. Trikispid Kapadn septal ve postedor yapraklanmin normal yernden daha agaguda yerkestigi Bostein ano-
malisinin Down sendromu ile birlikiehdi oldukca nadirdir. Olgu, prenatal tam yantemlerinin Bnemini vwgulamak
amaciyla sunuldu
Cigu: Maternal risk faktord olmayan, rutin ulirasonografide kalp anomalisi sohesi olan, prenatal donemde Ebstein
anomalisi fetal ekokardiyografi ile saptanan ve postnatal dinemde Down sendromu t@nisim konuldw.
Sonug: Fetal skokardiyografi ile Ebsiein anomalisi gid diger birgok dogumsal kalp hast@aliklannin prenatal tanes
midmikdndir. Bu durumda skstrakandyak dijer anomalilein vari@inn arastnimas: ve sitogenetik incelems yapl-
miasl gerektigi kanaatindsyiz.
Anahtar kalimeler; Fetal ekokardiyografi, Ebstein anomalisi, Down sendromu
SUMMARY
COMPARSON OF PLASMA THROMBOMODULIN AND ABRONECTIN LEVELS N PREECLAMFTIC AND
NOARMAL PREGNANTS

nd: Ebstein's anomaly is an unuswal conganital maformation and the coscistencs of Down syndroms iz
fairk unusual in the literature. This case is presented here for the importance of prenatal screening methods.
Casa; In the absencea of any maternal risk faciors, a cass of Ebstein's anomaly was diagnosed by fetal echocar-
diography following the routine antenatal ultrasonography and Down syndrome diagnosed postnatalky .

Conculusion: Prenatal diagnosis of many congenital heart diseases ke Eostein's anomaly is possiole with fetal
echocardiography. In this case, we may recommend an investigation of other extracardiac abnomalities and sito-

genetic study

Ky words: Fetal echocardicgraphy, Ebsiein's anomaly, Down syndrome

etal ekokardivografi, dofumsal kalp hastalik-
F lanmn erken tamsmnds son yillards giderek da-
ha sik olirak kullamilan noninvazf, kolay aygulz-
nabilen, vowe bir yontemdinl, 2.

Ebstein anomalisi tikispid kapafin posterior
vie zeptal yapraklannin saf ventrikile yapyma yer-
lerinin normal yerinden daha asafda oldugu nadir
gorilen konjenitzl bir anomalidic (34 Down
sendromu, T dofumda bir gémilebilen en sik
kromowomal anomalidire. Bu olgulann yaklasik
S50 inde dogumsal kalp hastahgy vardir. Risk Fak-
trler varbfnda tarama testlen ik prenatal tanis

Yarpama Adresf: Dop [2r. Nurettin Dl

DED Tip Fakiies Cocuk S2il ve Haxehikian Amebiim o,
Comrk Kerdiofoiis Hifime Dal 35230, inciraiied o i

B @igma §i Lheel Pediairk Keardiolof ve Aardak Cermfy
Kongresinde poser Bidin carsk sumdals, 34 Mays 2040,
Nevgefar

miimkiindir {5). Yaklagik 20066 dogumda bir gé-
rilen Ebstein anomalisinin Down sendromu ile bir-
likteligi oldukea nadirdir (563, literatorde yayinlan-
mis sadece i alguya rastlanabilmistir.

OLGU

Risk Fakttrken taramaz nommal olan 33 yasinda-
ki annenin ikinci gebelifinin 20, haftasinda mtin
afwtetrik sonografide fetikste saptanan geniy saf at-
rium nedeniyle BOlomomitsde yamlan fetal eko-
kardiyografisinde Ebstein anomalisi ve trikospid
yetersidigl tespit edilmisti (Resim 13 Fetitsde kalp
yetersidigi ve hidrops bulgulan saptanmadi. Baba
A6 yasinda =af ve saghkl, akraba eviligi, aikede
anomalili bebek Gykilst, gebelikie ilag kullanim,
¥-minina manz kalma gibi risk clugturabilecek bir
durum yoktu ve birndg gocuklan 11 yasinda erkek
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. Feral sbodzradyogral] g ranras.

Resm 2. Hiramin pie v avug Jpi girimmi.

vz saflikl idi.

. gestasyone] haftads seeeryan ile dofan be-
begin ilk gin vamlan gk muayenesinde agig
24500 gr (3 pl, boyu 49 cm (25 p), bag gevresi 33.5
cm C10-25 ph, solunum sayis &45dk, natax 1200dk,
arteriyal femormal nalazlar bilateral palpabl, tansi-
von arteryal $5'35 mmig, genel dunemu ona,
meor refleksi cawif, hafif santral sivanoi, hipotonik,
Sx4 om 4n fontanel agklgy, hipertelonim, bunin
koki Basikh, epikantes, gekik g, her iki avag
iginde simian cizgisi (Hesim 2, her ki ayak 1-2
parmak aras agkbg (sandal ayak), haff yoksek
damak, sl parasternal 4. interkostal arahkda trll,
dinlemekle aym odakta 4%/ holosistolik 0Rinkm
vi2 karaciper 2 om palpabl olarak saptand. Labora-
twar tetkiklerinde Hb 18,3 gefdl, Het % 54, ko=t
208007 mmd, trombosit 122000 7 mm3; EKG de si-
niks ritmi, fronkal planda (RS aks: -90°, saf atriyal
dilatasyon ve inkomplet saf dal bloguw; telekardiog-
rafide global kardiomegali, belirgin sa§ atriyal dila-
tasyon (Resim 3 ckokardiyografisinde rikospid
kapagin mitral kapaga gtre (L8 om agadda verles-
tigi Fhstein anomalisi, sagdan sola santh sekundwm

Resim 3. Telstardiografi g rantasi.

Resim 4. Diogum sonras sbokardiyogra§ gorinmass.

atriyal septal defekt, afr tikispid vetmesligl ve
genis patent duktus anteryoeus saptandr (Resim 4.
Sitogenetik incelemesinde 47, XY+21 kromosom
yapist saptandl. Klinik we labomtwar bulgulanna
giire Fhstein anomalili Down sendromu tans alan
olguya kalp yetersicligi nedeniyle digitalize edildi
vir difiretik baslands ve klinik fdeme alind.

TARTISMA

Tanimlanabilen risk faktéolerine sahip fetisler
disinda, fetal ekokardivografinin ginimozdeki en
anemli kullamm alam obstetrik sonografide anor
mal bir kalp stiphesi oldofu dummlardir. Bu do-
rumda yapesal dogumsal kalp hastah@y tespit edil-
met mkhin % Sfden faddadr (1. Ancak dogumsal
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kalp hastabhklanmn @nemli bir kismo taramalarda
tamimlanabilen risk faktdrlerine sahip olmayan fie-
tislende gorilmektedir (1,2,7).

Rutin obstetrik  sonografisinde anommal  kalp
siiphesi ik yapalan fetal ekokardiyografide Ehstein
anomalisi tespit edilen olgumueda kromesiom ano-
malikerinin prenatal tams ign yapdan ol tarama
testi normal olarak bulunmus, bu nedenle sitogpe
netik inceleme yapilmayan olgumuesda Down
sendromu varkl dofum sonras: tespit edilmist.
Dhogumeal kalp hastalii ile ckstrakardiyak dogum-
sal malformasyontann birlikteligi cok iyi bilinmek-
te, skl ise tumlan sisteme bagh olamk degis
mektedir (H). Kromokom anomalilen de yaymin
olarak dogumsal kalp hastaliklan ile bifikte bolu-
nabilmektedir. Bu nedenle tiim kromo@mm anoms-
lili elgular fetal kalp hastalif agismdan aynnbh in-
celenmeli ve geellikle Down sendromlu olgularda
atmoventrikitler septal defektlerin yiksek oldugu
komusunda wyamk olunmalsdr (7 #)

Ebstrin anomalisinde prenatal tam iin esas k-
ter zag ventrikl icine dogrue yer defistirmiy trikos
pid kapafin gisterilmesidir. Burada oeellikle sep-
tal ve posterior kapakoklann anules fbroswesun
daha albindan ventrikal duvanna utunduklanmin
posterilmesi Onemlidir (6.9, Trikospid kapaktaki
yetersizlifin derecesine bagh olarak intrauterin dis-
nemde konjestif kalp yetersielifi pelisebilir. olge-
muda intrauterin kalp yetersizligi buloulan yokto.
A trikitspid  yetersizlii olmayan olgular &e
asempiomatiktir ve adolesan we hatta yetiskin cagr
na kazdar semptom vermeyebilitler. Semptomatik
olan yenidoganlarda ise sikhkla konjestif kalp ye
temsididi gelisir (6,7 Postnatal erken dtnemde
konjestif kalp yetersizligi gelisen olgumuxa  digital
v difiretik baslanmis ve klinik idleme alinmagte

Divan sendromunds en sik gorlen kardiak
anomali atfcvenirikitler septal defektlerdir. Elste
in anomalisi se oldukga nadir gorilen bir anoms-
lidir (6,7, Literatiirde prenatal tanes konulmos ik
vaka Gilva we ark. tarafindan bildinlmistic €100,
Benzer biriktelik Venturini ve ark. wmfindan 55
yvasindaki bir erkek olguda rapor edilmistir (110
Johnson ve ark. ise Down sendromlo bir olguda
otopsi bulgusu olamk Ehetein anomalisi tespit et
mislerdir C1X). Clgumuisda Ebestein anomalisi pre
natal tam olup, dodum sonras ekokardiyvograf ile

dogrulanmagtir. Down sendromu birlikteligi dogum
sonras tespit edilen ve 47, XY+21 karyotip varlyy
atsterilen olgumuz Beratirde Down sendromu ve
Fbstein anomalisi bidiktelifii olan nadir olgulardan
hiridir.

Somug olarak, ginomilzde Fhstein anomalisi gi-
bi diger birgok dofumsal kalp hastahiklanmn fetal
ckokardiyogmafi ile prenatal tanesn mOmkdndir,
Kardivak anomali saptanan olgularda ekstrakardi-
yvak anomalilerin clup olmadigy arastimlmal ve ge-
rekirse sitogenetik incelemede yapilmalsdir.
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