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Hafif, Orta ve Siddetli Preeklampsi
Olgularinda Hemoglobin ve
Trombosit Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Yaprak Engin Ustiin, Kezban Dogan, Ilgin Tiirkciioglu, Yusuf Ustiin, Mehmet Mutlu Meydanli, Ayse Kafkasli

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dal, Malatya

Ozet
Amac: Calismanin amaci, preeklampsi siddetiyle, hemoglobin ve trombosit diizeyleri arasindaki iliskinin arastirimasidir.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2004-Agustos 2007 yillari arasinda tani almis 127 hafif preeklampsi, 96 orta siddette preeklampsi, 71
siddetli preeklampsi olgusu geriye dontik olarak incelendi. Benzer demografik 6zellik ve gebelik haftasina sahip, preeklampsi, gebelik
hipertansiyonu ya da kronik hipertansiyon ve proteindri tanisi almamis 108 saglikli gebe kontrol grubu olarak calismaya dahil edildi.
Olgularin yasi, gravida ve paritesi, gebelik haftalari, hemoglobin, trombosit diizeyleri, yenidoganin 1. ve 5. dakika Apgar skorlari ve
dogum agirliklari karsilastirildi. Dért grup karsilastirmalarinda varyans analizi kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin demografik 6zellikleri benzerdi. Hemoglobin diizeyleri agisindan dért grup arasinda farkli-
Ik saptanmadi (kontrol grubu: 11.7+1.7, hafif preeklampsi: 11.9+1.5, orta preeklampsi: 12.1£1.6, siddetli preeklampsi: 12.2+1.7).
Agir preeklampsi grubunun ortalama trombosit duizeyleri diger gruplara gére distk bulundu.

Sonug: Trombosit diizeylerinin preeklampsi siddetiyle iliskisi bulunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Preeklampsi, patogenez, trombosit.

Evaluation of hemoglobin and platelet levels in mild, moderate and severe preeclampsia

Objective: The aim of this study is to find out the relationship between the hemoglobin and platelet levels and the severity of
preeclampsia.

Methods: One hundred and twenty seven cases of mild preeclampsia, 96 cases of moderate preeclampsia and 71 cases of severe
preeclampsia diagnosed in our cilinic between the years January 2004 and August 2007 were evaluated retrospectively. One hun-
dred and eight healthy pregnant women with similar demographic features and gestational age and without the diagnosis of
preeclampsi, gestational or chronic hypertension and proteinuria were included in the study as the control group. The age, gravida,
parity, gestational age, hemoglobin and platelet levels, 1st and 5th minute Apgar score of the newborn and birth weight of cases
were compared. Variance analysis was used for four group comparisons.

Results: The demographic characteristics of the cases evaluated in the study were similar. There was no difference between four
groups for the hemoglobin levels (control group: 11.7+1.7, mild preeclampsia: 11.9+1.5, moderate preeclampsia: 12.1+1.6, severe
preeclampsia: 12.2+1.7). The mean platelet level in the severe preeclampsia group was found to be lower than the other groups.

Conclusion: We found a relationship between platelet levels and the severity of preeclampsia.

Keywords: Preeclampsia, pathogenesis, platelet.

Yazisma adresi: Dr. Yaprak Engin Ustiin, inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi, Malatya
e-posta: ustunyaprak@yahoo.com
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Giris

Preeklampsi, genellikle nulliparlarda gori-
len, gebeligin 20. haftasindan sonra ortaya c¢i-
kan hipertansiyon ve buna eslik eden proteini-
ri ile karakterize olan bir sendromdur. Toplum-
daki goriilme sikligt %6-8dir.! Maternal ve fetal
morbidite ve mortalitenin en ¢nemli nedenle-
rinden biridir.

Preeklampsinin patofizyolojisini aydinlata-
bilmek amaciyla pek cok teori ileri sirilmustur.
Uteroplasental damarlanmanin yetersiz olmast
sonucunda, gelismekte olan fetiise yeterli kan-
lanma saglanamaz ve fetoplasental hipoksi geli-
sir. Bu da prostaglandinlerin, endotelinin ve nit-
rik oksitin plasenta ve ekstraplasental dokular
tarafindan salinim: ve metabolizmast arasinda
dengesizlige neden olarak, lipid peroksidasyo-
nu ve diger tanimlanmamis faktorlerle birlikte
hipertansiyon, trombosit aktivasyonu ve siste-
mik endotelyal fonksiyon bozuklugu olusu-
munda rol oynamaktadirlar.? Preeklampside art-
mis trombosit agregasyonu ve kiicik damarlar-
da koagulasyon sisteminin aktivasyonu goril-
mektedir. Preeklampsinin maternal trombosito-
peniye neden olabilecegi acik bir sekilde goste-
rilmistir. Trombosit sayist dogumdan sonra hiz-
la artmaktadir. Trombositopeni nedeni olarak,
trombositlerin damar endotelindeki hasar gor-
mius bolgelerde depolanmasint sorumlu tutan-
lar vardir? Bu calismanin amaci, preeklampsi
siddetiyle, hemoglobin ve trombosit diizeyleri
arasindaki iliskinin arastirilmasidir.

Yontem

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Has-
taliklart ve Dogum Anabilim Dalinda Ocak
2004-Agustos 2007 yillart arasinda tant almis
127 hafif preeklampsi, 96 orta siddette preek-
lampsi, 71 siddetli preeklampsi olgusu retros-
pektif (geriye doniik) olarak incelendi. Siddetli
preeklampsisi olan 71 olgunun 15’inde HELLP
Sendromu mevcuttu. Demografik 6zellikleri ve

gebelik haftalari benzer olan preeklampsi, ge-
belik ya da kronik hipertansiyon tanist almamis
ve proteinirisi olmayan 108 saglikli gebe kon-
trol grubu olarak c¢alismaya dahil edildi. Alt1 saat
ara ile en az iki kez olctilen sistolik kan basinci
140 mmHg, diastolik kan basinct 90 mmHg'nin
tizerinde olan ya da gebelik dncesi kan basinci
bilinen gebelerde sistolik basincta 30 mmHg,
diastolik basincta 15 mmHg'lik artist olan, 24 sa-
atlik idrarda 300 mg ve tzerinde proteinirisi
olan gebeler hafif preeklampsi grubuna dahil
edildi. Olgular diastolik kan basinct <100 mmHg
ise hafif preeklampsi, 110 mmHg ise orta sid-
dette preeklampsi olarak kabul edildi. Asagida
siralanan kistas sahip hastalar ise siddetli preek-
lampsi grubuna dahil edildi.

Kan basincinin 160/110 mmHg’nin tizerinde
olmast, oligliri (24 saatte 400 ml’den az), bas ag-
risy, gorme bozuklugu, epigastrik-sag ust kad-
randa agri, pulmoner 6dem ve siyanoz, 24 saat-
lik idrarda 5 gr veya spot idrar 6rneginde
+++’ten fazla proteintiri olmasi, trombositopeni
(< 100.000/mm?) olmasi, bozuk karaciger fonk-
siyon testleri, orta siddette preeklampsi grubun-
da bu bulgulardan hicbiri bulunmamaktaydi.
Olgularin yasi, gravida ve paritesi, gebelik hafta-
lary, ilk tan1 anindaki hemoglobin ve trombosit
dizeyleri, yenidoganin 1. ve 5. dakika Apgar
skorlar1 ve dogum agirliklart karsilastirildi.

Istatistik islemleri SPSS 10.0 (Chigago, IL,
USA) paket programi kullanilarak yapildi. Grup
karsilastirmalarinda; veriler normal dagilim gos-
terdiginde varyans analizi, gostermediginde
Kruskal-Wallis testi uygulandi. Gruplar arast
farklilik 6nemli bulundugunda, farkliligi yara-
tan grup ya da gruplart belirlemek icin Bonfer-
roni diizeltmesi kullanilarak Mann-Whitney U
testi yapildi. Iki grup karsilastirmalarinda; veri-
ler normal dagilima uyuyorsa iki ortalama ara-
sindaki farkin énemlilik testi, uymuyorsa Mann-
Whitney U testi yapilds. iki degisken arasi iliski
ki kare testi ile incelendi. Tim istatistiksel test-
lerde istatistiksel anlamlilig1 belirtmek icin p de-
geri kullanildi.



Perinatoloji Dergisi » Cilt: 15, Say: 3/Aralik 2007

95

Bulgular

Calismaya dahil edilen olgularin demografik
ozellikleri benzerdi. Yas, gravida ve parite aci-
sindan ¢ grup arasinda fark gozlenmedi. Gebe-
lik haftast hafif preeklampsi olgularinda belir-
gin olarak daha fazla idi (Tablo 1, Tablo 2). Ha-
fif preeklampsi olgulari siklikla vajinal yoldan
dogurtulurken, preeklampsi ciddiyeti arttikca
sezaryenle dogum oranlart artmis olarak bulun-
du (p<0.05). Dogum agirlig: siddetli preeklamp-
si olgularinda belirgin olarak daha distk idi
(p<0.05). Birinci ve 5. dakika Apgar skorlar1 sid-
detli preeklampside dustuk olarak bulundu
(p<0.05) (Tablo 2 ve 3). Hemoglobin duzeyleri
acisindan dort grup arasinda farklilik saptanma-
di. Siddetli preeklampsi grubunun ortalama
trombosit diizeyleri diger gruplardan disiik bu-
lundu (p<0.05) (Tablo 1 ve 2, Sekil 1).

Tablo 1. Demografik ¢zellikler.

Tartisma

Gebelikle beraber trombositlerin artmis ta-
ketimi annede hafif, gecici bir trombositopeni-
ye neden olur ki bu annenin gebelige ilk ceva-
bidir. Gebe kadinlarda tam kan sayimi paramet-
relerinin referans degerlerini belirlemek icin ya-
pilan bir calismada; saglikli gebeler, gebe olma-
yan kadinlarla karsilastirilmis; hemoglobinin ge-
belik boyunca distigii, trombosit dliizeyinin ise
uclincl trimester strasinda distigu tespit edil-
mistir.” Yine baska bir calismada 23. gebelik haf-
tasinda olan normal gebelerle, gebe olmayan
kontroller karsilastirilmis, her iki grupta da ben-
zer trombosit sayimi ve trombosit hacmi sap-
tanmistir.’

Trombositopeni gebelikte %6.6 ile %11.6
arasinda goriilmektedir.® En sik sebebi gebelige
bagli trombositopenidir.” Tkinci siklikta ise pre-
eklampsi ve eklampsi ile birlikte gorilur.? Yapr-

Hafif Orta Agir Kontrol P
preeklampsi Preeklampsi Preeklampsi (n=108)
(n=127) (n=96) (n=71)

Yas medyan (min-mak) 29 (18-44) 29.5 (18-42) 27 (17-42) 28 (18-43) 0.243
Gebelik sayisi medyan (min-mak) 2 (1-11) 2 (1-13) 2 (1-16) 2 (0-9) 0.159
Dogum medyan (min-mak) 1(0-10) 1(0-12) 0(0-13) 1(0-7) 0.099
Gebelik yasi (hafta) 37 (26-41) 36 (28-40) 35* (22-40) 37 (29-41)  0.000
medyan (min-mak)
Trombosit (/mm?3) 259.1+73.9 262.6+86.5 159.6+90.8* 267.2+71.1 0.000
(ortzstandart sapma)
Hemoglobin (g/dl) 11.9+1.5 12.1+1.6 12.2+1.7 11.7+1.7  0.258
(ortzstandart sapma)
*Farkli olan gruplar
Tablo 2. Gruplarin karsilastiriimasi.

Gebelik yasi  Trombosit Dogum agirhgi  Apgar 1 Apgar 5 Kordon pH
Mild vs moderate 0.000 0.747 0.000 0.174 0.015 0.745
Mild vs severe 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.026
Mild vs control 0.262 0.400 0.718 0.000 0.808 0.000
Moderate vs severe 0.053 0.000 0.014 0.007 0.005 0.088
Modetare vs control 0.011 0.683 0.000 0.000 0.019 0.000
Severe vs control 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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Tablo 3. Neonatal sonuclar.

Hafif Orta Agir Kontrol P
preeklampsi preeklampsi preeklampsi (n=108)
(n=127) (n=94) (n=71)
Dogum agirhgi (g) 3008.9+751.2 2496.4+779.9* 2168.5+905.1* 3040.5+551.4 0.000
Apgar skoru, 1. min 7* (3-9) 7* (3-9) 7* (3-9) 8 (6-9) 0.000
Apgar skoru, 5. min 10 (3-10) 10* (6-10) 9* (3-10) 10 (8-10) 0.000
Kordon pH 7.30* (6.9-7.47) 7.31* (7-7.51) 7.26%(6.9-7.41) 7.32(7.13-7.49) 0.000
Vaginal (n, %) 79 (62.2) 42 (44.7) 19 (26.8) 67 (62) 0.000
Sezaryen 48 (37.8) 52 (55.3) 52 (73.2) 41 (38)
*Farklilik gsteren gruplar
700
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600 —
500 o
O
~ 400+ -
IS
£
F 300
o)
Q
[S
o
= 200+
100 -
0 O
-100 T T T T 1
Hafif Orta Agir Kontrol
preeklampsi preeklampsi preeklampsi

Sekil 1. Gruplarin trombosit degerleri.

lan bir ¢alismada trombositopeninin varliginin
birlikte bulundugu primer hastaligin ciddiyetini
artirdigt ve plasenta erken ayrilmasi, preterm
dogum, diistik Apgar skoru ve 6li dogum gibi
perinatal komplikasyon (istenmeyen durum)
oranlarint artirdigt tespit edilmistir.”

Preeklampside trombositopeninin patoge-
nezi tam olarak anlasilamasa da, endotelyal ha-
sara bagli olarak, periferal kullanima sekonder,
trombosit sayisinin diistugu dustinilmektedir.’
Ayrica preeklampsi ile komplike gebeliklerde

trombositlerin yasam suiresinin 3 ile 5 gtine dis-
tigi ve degismis hiicre zarinin trombosit agre-
gasyonu ve yikimint hizlandirdigt tespit edilmis-
tir.'

Jaremo ve ark." preeklamptiklerde trombo-
sit sayisinin anlamli sekilde diisik oldugunu,
siddetli preeklampside ise ortalama trombosit
hacminin artugini goéstermislerdir.

Trombosit sayisindaki degisimin preeklamp-
si baslangicindan 6nce olup olmadigint arasti-
ran retrospektif bir calismada, preeklampsili ve
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normal gebelerde, gebeligin ilk yarisinda, do-
gumdan 3 ile 6 hafta 6nce ve dogum esnasinda
olmak tizere 3 kere trombosit sayisina bakilmis-
tir. Preeklampsi gelisen hastalarda doguma 3-6
hafta kala bakilan trombosit sayisi normal gebe-
lere gore anlamlt disiik, ancak normalin alt sini-
rinda saptanmistir. Dogum esnasinda bakilan
trombosit sayist ise preeklampsili olgularda an-
lamli olarak daha dustk bulunmustur. Bu calis-
maya gore gebeligin ikinci yarisinda hafif ya da
subklinik trombositopeni (normal sinirin alt li-
mitinde olan trombosit sayist) preeklampsi geli-
siminden 6nce ortaya cikmaktadir. Boylece
ylksek riskli gebelerde seri trombosit sayist ta-
kibi ile preeklampsi gelisimi 6ngorilebilir.'?

Bir baska calismada da trombosit sayist nor-
mal sinirlarda olan preeklampsili olgularda
subklinik trombositopeni tespit edilmistir.”* Ho-
warth ve ark. da," farkli gebelik haftalarinda 349
normal ve 30 preeklampsi olgusunda trombosit
sayist ve ortalama trombosit hacmini degerlen-
dirip, bu bulgularla preeklampsiyi 6ngdérmede
sensitivitenin %90, spesifisitenin %83.3 oldugu-
nu tespit etmislerdir. Ahmet ve ark. da trombo-
sit hacminin longitudinal olarak takibinin pre-
eklampsi riskini tastyan hastalart belirlemede
faydali olabilecegini ileri sirmuslerdir."

Calismalarda preeklampsi siddeti ile trombo-
sitopeni ciddiyeti arasindaki iliski arastirilmstir.
Neiger ve ark.”” 67 preeklamptik gebeyi trombo-
sit sayist yonuinden degerlendirmis, hafif ve sid-
detli preeklampsi vakalar1 arasinda anlamli fark-
lilik tespit edememislerdir. Ceyhan ve ark. da*
2005 yilinda 56 preeklamptik ve 43 saglikli ge-
benin tam kan parametrelerini, 6zellikle trom-
bosit sayist ve ortalama trombosit hacmini de-
gerlendirmisler, hafif ve siddetli preeklamptik
vakalar arasinda, bizim calismamizla uyumlu
olarak hemoglobin degerleri arasinda anlamli
farklilik tespit edemezken, bizim calismamiz-
dan farkli olarak, trombosit sayisinda da anlam-
It farklilik saptayamamuslardir.

Biz de calismamizda preeklamptik gebeleri
hafif, orta ve siddetli olarak ti¢c gruba ayirdik. Bu

gruplar arasinda, hemoglobin degerlerini ve
trombosit sayisini karsilastirarak preeklampsi-
nin siddetiyle iliskisini degerlendirdik. Hemog-
lobin degerleri acisindan gruplar arasinda fark-
lilik bulunamamustir. Bilindigi tizere gebelik es-
nasinda demir preparatt kullanimi yaygindir ve
bunun hemoglobin diizeyi Gizerine etkisi olabi-
lir. Bizim c¢alismamiza dahil edilen preeklampsi
vakalart takipsiz hastalardir ve demir preparatt
kullanip kullanmadiklar1 konusunda verimiz
yoktur.

Trombosit sayisint siddetli preeklampside
anlamlt olarak dusiik bulduk. Bu sonug, trom-
bosit diizeylerinin preeklampsi siddetiyle iliski-
sini ortaya koymaktadir. Calismamizda siddetli
preeklampsisi olan hastalarda, dogum agirhig:-
nin ve 1. ve 5. dakika Apgar skorlarinin diger
gruplardan disik oldugu bulunmustur. Bu ne-
denle siddetli preeklampsi gelisecek hastalarin
onceden belirlenebilmesi, neonatal bakim ola-
naklarinin hazirlanabilmesi icin son derece
onemlidir. Daha fazla hasta sayist ile yapilmis
randomize kontrolli ¢alismalara ihtiya¢ duyul-
maktadir.

Sonug¢

Trombosit diizeylerinin preeklampsi sidde-
tiyle iliskisi bulunmaktadir. Ancak daha fazla
hasta sayistyla yapilmis randomize kontrolli ca-
lismalara ihtiyac duyulmaktadir.
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Uterin Arter Doppler Bulgular: ve Maternal
Serum D-Dimer Seviyelerinin Erken Dogum
Ongorisiundeki Roli

Fehmi Yazicioglu, Rusen Oran, Bestami Ozsoy, Mehmet Aygiin, Osman Nuri Ozyurt,
Reyhan Demirbas, Ziya Cebi

Stileymaniye Dogumevi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul

Ozet
Amac: Erken dogum tehdidinde serum D-dimer seviyeleri ile uterin arter Doppler bulgularinin prognoz tayinindeki rollerinin saptanmasi.

Yontem: Prospektif kohort tasarimli calismamiza 30.01.2004 ile 20.07.2006 tarihleri arasinda Stleymaniye Dogum ve Kadin Hasta-
liklari Egitim ve Arastirma Hastanesi dogum servisinde erken dogum tehdidi nedeniyle yatirilan olgular dahil edildi. Tim olgularda Bis-
hop skorlama, abdominal ultrasonografi ile serviks boyu 6lctimu, kardiotokografi, bilateral uterin arter Doppler tetkiki ve serum D -
dimer duzeyleri tayini yapildi. Gebelik sonuna kadar izlenen olgular, 37. gebelik haftasi Gncesinde ve sonrasinda dogum yapan grup-
lara ayrilarak, her iki grup arasinda EDT nedeni ile hospitalizasyon esnasinda saptanan parametreler agisindan farklilik olup olmadig
irdelendi. Anlamli farkliik gosteren parametreler coklu lojistik regresyon analizine tabi tutuldu. Tém istatistiki analizler Cruncher Sta-
tistical System — NCSS 2000(Mc Graw Hill) yazilimi yardimi ile yapildi.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan toplam 74 olgudan 15'i (%20.27) 37. haftadan 6nce 59'u (%79.73) 37. haftadan sonra dogum
yapti. Bishop skorlari, ultrasonografik serviks boyu ve sag ve sol uterin arter Rl degerleri iki grup arasinda anlamli farklilik géstermedi
(p=0.225; 0.59; 0.622 ve 0.331). Maternal serum D-dimer duizeyi geometrik ortalamasi preterm dogum grubunda 1502.57 ng/ml,
term dogum grubunda 1052.41 ng/ml bulundu (p=0.023 ). Bilateral uterin arterlerde diastolik centiklesme (UADC) ED grubunda 4
(%26.7) olguda, kontrol grubunda 2 (%3.4 ) olguda izlendi. [p=0.013, RR:4.12 (1.88-9.01)]. Coklu regresyon analizi sonrasi sadece
UACDde gruplar arasinda anlamli farklilik sebat etti. Bilateral UACD bulgusunun duyarlik, 6zgunltk, pozitif kestirim ve negatif kesti-
rim degerleri sirast ile 0.27; 0.97; 0.67 ve 0.84 idi.

Sonug: D - dimer ve uterin arter Doppler sonografisi erken dogum 6ngérisiinde gelecek vaat eden iki parametredir. Ancak rollerinin
tam olarak anlasilabilmesi icin daha genis prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Erken dogum tehdidi, serum D-dimer dizeyi, uterin arter Doppler bulgulari.

The role of uterine artery Doppler and maternal serum D-dimer levels in prediction of
preterm labor

Objective: To determine the role of uterine artery Doppler findings and serum d-dimer levels in prediction of preterm labor in women
hospitalised for threatening preterm labor.

Methods: 15 (20.27%) and 59 (79.73%) of 74 pregnant women delivered before and after 37 completed weeks respectively.
Ultrasonographic length of the cervix, Bishop scores and uterine artery Rl values were not significantly different (p = 0.225; 0.59;
0.622 and 0.331) between both groups. Maternal serum d-Dimer geometric means were 1502.57 ng/ml and 1052.41 ng/ml in
preterm and term delivery groups respectively. (p=0.023) 4 (%26.7) women in the preterm versus 2 (%3.4 ) in the term delivery group
had bilateral diastolic notches. [p=0.013, RR:4.12 (1.88-9.01)]. Multiple logistic regression analysis revealed bilateral diastolic notch-

Yazisma adresi: Dr. Fehmi Yazicioglu, Semiha Sakir Dogumevi, Zeytinburnu Istanbul
e-posta: hfy@tnn.net
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es in the uterine arteries as the only significant factor for prediction of preterm delivery with a sensitivity, specifity, positive and neg-
ative predictive value of 0.27; 0.97; 0.67 and 0.84 respectively.

Results: This prospective cohort study was conducted in the perinatology unit of the Suleymaniye Maternity Hospital during
30.01.2004 thru 20.07.2006. Pregnant women hospitalised for threatening preterm labor were evaluated with Bishop's cervical
score, cardiotocography, cervical length measurment by abdominal ultrasound, bilateral uterine artery Dopplerand measurment of
serum d-dimer levels. After delivery patients characteristics were compared between women who delivered before completed 37
weeks and those who delivered later. Parameters with significant difference between the two groups were used in a logistic regres-
sion model to adjust for confounding. All statistical work was done with Cruncher Statistical System — NCSS 2000 (McGraw Hill) soft-
ware.

Conclusion: Maternal serum d-Dimer levels and uterine artery Doppler characteristics are two promising parameters that might be
helpful to predict preterm delivery. But our conclusions need to be substantiated by large scale prospective studies before to be rec-

ommended for routine clinical use..

Keywords: Preterm labor, uterine artery Doppler, serum D-dimer level.

Giris

Erken dogum eylemi; gebeligin 20-37. hafta-
lart arasinda, 10 dakikada U¢ veya daha fazla ra-
him kasilmasinin olmasi ve bu duruma ilerleyici
rahim agz1 degisikliklerinin eslik etmesi veya ra-
him agzindaki acilmanin 2 ¢cm ve/veya daha faz-
la olmasi veya rahim agzindaki silinmenin % 80
veya daha fazla olmasi durumudur.”® flerlemis
neonatal bakima ragmen, konjenital malformas-
yonlar hari¢ tutuldugunda perinatal 6limlerin
% 70-80 kadar1 erken dogan bebeklerde gozlen-
mektedir.” Buna karsin erken dogum eylemini
onceden tahmin etmede yeterli gelisme sagla-
namamuistir. Erken dogum tehdidi tablosu ile
klinige basvuran ve yatirilarak izlenen gebele-
rin ancak kiicik bir kisminda gercekten erken
dogum husule gelmekte, geri kalanlar icin per-
sonel, kaynaklar ve zaman bosa harcanmis ol-
maktadir.

Preterm dogum, neonatal mortalite ve mor-
biditenin en énemli sebeplerindendir. Yaklasik
olarak dogumlarin %5-15’ini preterm dogumlar
olusturmaktadir.>® Bu nedenle, preterm dogum
icin yuksek riskli grubun belirlenmesi kadin
hastaliklart ve dogum bransinin en énemli ko-
nularinin basinda gelmektedir.

Her ne kadar literatirdeki calismalarin bu-
yik cogunlugu erken dogumla klinik veya
subklinik bir enflamasyonu iliskilendirse de ¢o-
gu kez tanimlanmast gli¢ bir olgu olan sessiz
plasental ablasyonun da erken dogum olgularin

bir kismindan sorumlu olabilecegini éne siiren
yayinlar mevcuttur.’

Biz calismamizda erken dogum tehdidi
(EDT) on tanist alan olgular icerisinde erken
dogum riski ylksek bir subgrubu tanimlama da
Bishop skoru ve serviks boyu gibi klasik para-
metreler yaninda sessiz bir plasental ablasyo-
nun da habercisi olabilecek umbilikal ve uterin
arter Doppler bulgulari ile maternal serum D-di-
mer seviyelerinin oynayabilecegi rolu belirle-
meyi amacladik.

Yontem

Calismamiz prospektif kohort calisma for-
matinda planlandi ve 30.01.2004 ile 20.07.2006
tarihleri arasinda Stleymaniye Dogum ve Kadin
Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi do-
gum servisinde erken dogum tehdidi nedeniyle
yatirilarak izlenen olgular dahil edildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri :Gebelik
haftasinin 20-35. haftalar arasinda olmasi, 10 da-
kikada 3 veya Uizerinde uterus kontraksiyonu-
nun saptanmis olmasi, tek fetus, USG ve/veya
NST de fetal kalp atiminin pozitif olmast idi. Ha-
ri¢ tutma kriterleri: erken membran riptird, ab-
lasyo, fetal distres, olgularin travayin aktif fazin-
da olmast idi.

Erken dogum tehdidi nedeniyle klinigimize

yatist yapilan ve belirlenen kriterlere uyan tim
olgulara rutin tibbi ve obstetrik ¢ykiiyt takiben
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komplet fizik muayene yapildi. Vajinal tuse ile
Bishop skor tayini yapildi. Hemogram, tam id-
rar tahlili, kan grubu ve serum D-dimer diizeyi
tayini icin kan ve idrar 6rnekleri alindi. D-dimer
tayini ayni gtin icerisinde ELISA yontemi kulla-
nilarak VIDAS D-dimer Exclusion test (bi-
oMérieux Clinical Diagnostics, Marcy I'Etoile,
Fransa) kitleri ile saptandu.

Olgularin vyatis dosyalarindan yas, gravide,
parite, abortus sayilari, 10 dakikadaki kontraksi-
yon sikligt kaydedildi. Olgulara uygulanan teda-
vi protokolleri, tedavi siireleri ve komplikasyon-
lar not edildi. Rutin tokoliz protokolu cerceve-
sinde erken dogum tehdidi tanist konulan gebe-
lerin timiine 30 dakika icerisinde gidecek bi-
cimde 1000 cc %5 dekstroz icerisinde Laktatl
Ringer solusyonu ve 10 mg diazepam IM ile hid-
rasyon ve sedasyon uygulandi.Bu islemi taki-
ben kontraksiyonlar devam ettigi takdirde nife-
dipine 10 mg caps 4x2 per 0s 48 saat siireyle uy-
gulandi. Cevapsiz olgularda 32. gebelik haftasin-
dan 6nce 2. secenek olarak 48 saat stireyle Indo-
methacine (1x 100 mg rektal yiikleme dozu,
4x50 mg per os idame dozu), 32.haftadan sonra
ritodrine (100 mcg/dak baslangic dozu, cevap
alinana kadar her 20 dakikada 1 50 mcg/dak art-
tirma, 350 mcg/dak seviyesine ulasildigi halde
cevap alinamaz ise stoplanir)uygulandi.

Olgulara, klinigimiz biinyesindeki prenatal
tant Unitesinde, yuksek rezolusyonlu goriintile-
me ile (General Electric MD 400 5 MhZ abdomi-
nal prob ve Voluson 730 Expert 7 Mhz abdomi-
nal prob) fetal anomali taramasi, komplet fetal
biometri, servikal uzunluk 6lcimu ile fetal ve
maternal Doppler 6lcimleri yapildi. Ol¢timler-
de sag ve sol uterin arterler reziztans RI ve PI de-
gerleri, sag ve/veya sol uterin arterlerde centik
varligi, umbilikal arter RI ve PI degerleri ve dias-
tolik akim kaybi ve ters akimin varligt not edildi.

Tahmini dogum tarihinin asimini1 takiben ca-
lismamiza dahil edilen olgulara telefon edildi;
ulasilabilen olgulara standardize edilmis ropor-
taj formu ile su sorular soruldu: dogum tarihi,
dogum kilosu, neonatal donemde yenidogan

yogun bakim gereksiniminin olup olmadig, do-
gumdan sonra farkedilen konjenital anomali-
nin olup olmadigi, dogum sekli ve endikasyo-
nu, dogumun gerceklestigi merkez, gebeliginde
meydana gelen ek problemler ve bu nedenle
hospitalizasyonun gerekip gerekmedigi, su an-
da cocukta mevcut problemler, dogum sirasin-
da ve sonrasinda annede mevcut problemler.

Calismaya dahil edilen olgularin, dogum
anindaki gebelik haftalart saptanarak, olgular
37. gebelik haftasindan 6nce ve 37. gebelik haf-
tasindan sonra doguran gruplar olmak tzere
ikiye ayrildi. Calismamizin istatiksel analizleri
Number Cruncher Statistical System - NCSS
2000 (Mc Graw Hill) paket programut ile yapild1.
Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayict ista-
tistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma)
yant sira, ikili gruplarin karsilastirilmasinda ba-
gimsiz t testi, nitel verilerin karsilastirdmalarin-
da ki-kare ve Fisher gerceklik testi kullanilmistir.
Cok degiskenli coziimlemede, lojistik regres-
yon analizi ile 37. gebelik haftasindan 6nce ve
37. gebelik haftasindan sonra gerceklesen do-
gumlart etkileyen faktorler arastirilmis, bu de-
giskenlerin tek basina ve birlikte oldugu du-
rumlar nitelenmis ve tanisal degerlerini belirle-
mede duyarlilik, 6zgtllik, pozitif ve negatif kes-
tirim degerleri, testin dogrulugu ve goreli riskle-
ri (RR) hesaplanmistir. Sonuclar, anlamlilik p<
0.05 diizeyinde, %95’lik gtiven araliginda deger-
lendirilmistir.

Bulgular

Calismaya 30.01.2004 ile 20.07.2006 tarihleri
arasinda dahil edilme kriterlerine uyan toplam
85 olgu dahil edildi. Bu olgulardan 11’1 yanlis te-
lefon numarasi verilmesi veya adres degisikligi
nedeniyle ulasilamamas: sonucu roportaj for-
mu doldurulamamasi nedeniyle calisma disinda
birakildi. Sonuc¢ olarak calisma 74 olgu ile ta-
mamlandu.

Olgulardan 15’ (%20.27) 37. gebelik hafta-
sindan o6nce (preterm dogum grubu), 59u
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(%79.73) 37. gebelik haftasindan sonra (term
dogum grubu) dogum yapmis idi. Preterm do-
gum grubundaki hastalarin 9’unun dogumu va-
jinal yolla, ¢’sinin dogumu sezaryen ile gercek-
lesmis idi. 2 olgunun endikasyonu makat pre-
zentasyonu, 3 olgunun mukerrer sezaryen, 1 ol-
gunun ise elektif sezaryen idi. Tim olgular tra-
vayin aktif fazinda sezaryen operasyonuna alin-
muslardi.

Her iki grup demografik faktorler ve basvu-
ru anindaki gestasyonel giin acisindan karsilas-
trildiginda aralarinda anlamli farklilik saptan-
madi (Tablo 1). Hemogram parametrelerinden
ortalama trombosit hacmi erken dogum gru-
bunda anlamli derecede dustk bulundu (Tablo
2). Bishop skor, servikal uzunluk, tokoliz stiresi
ve ortalama kontraksiyon sikligi acilarindan
gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo
3).

Preterm dogum grubu ile term dogum grup-
lart arasinda, D-dimer, sag ve sol uterin arterler
RI ve PI degerleri ile umblikal arter RI ve PI de-
gerleri karsilastirildiginda D-dimer geometrik
ortalama degerlerinin anlamli olarak farklilik
gosterdigi saptanmustir. Preterm dogum gru-
bunda D-dimer ortalama degeri 1502.57 ng/ml
iken, term dogum grubunda D-dimer ortalama
degeri 1052.41 ng/ml idi (p=0.023) (Tablo 4).

Her iki grup, uterin arterlerde saptanan cen-
tik acisindan istatiksel olarak karsilastirildigin-

Tablo 1. Preterm ve term dogum gruplarinda demogra-
fik ozelliklerin dagilimi.

<37 Hafta >37 Hafta tdegeri p degeri
Yas 26.8+4.3 26.85+5.63 -0.03 0.976
Gravida 2.67+1.8 2.44+1.7 0.45 0.652
Parite 1.2£1.15 0.88+1.02 1.06 0.295
Abortus 0.47+0.92 0.58+1.21 -0.33 0.744
BAGG 213.13+33.36 227.66+20.99 -1.61 0.126

Degerler median + standart sapma olarak verilmistir. BAGG: basvuru anindaki gebe-
lik gtin

Tablo 2. Preterm ve term dogum gruplarinda hemogram
verilerinin dagilimi.

< 37 hafta > 37 hafta tdegeri p degeri
Hct 33.47+ 3.57 33.64+3.83 -0.15 0.878
MCV 87.75+5.32 87.26+5.32 0.32 0.751
WBC 12.64+2.74 11.44+3.04 1.39 0.169
PLT 256.4+66.25 226.07+67.66 1.56 0.124
MPV 8.46+1.25 9.96+1.79 -3.05 0.003

Hct: hematokrit, MCV: ortalama eritrosit hacmi, WBC: akyuvar, PLT: trombosit, MPV:
ortalama trombosit hacmi. Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

Tablo 3. Preterm ve term dogum gruplarinda tokoliz si-

resi (saat).
<37 hafta > 37 hafta tdegeri p degeri
Tokoliz stresi (saat) 36.0+27.44 39.97+35.19 -0.41 0.686
Kont. Frekans 3.6+2.41 3.78+1.69 -0.34 0.739
Bishop skor 2.4+2.03 1.8+1.62 1.22 0.225
Servikal Boy 34.0+7.38  34.98+5.96 -0.54 0.59

Kardiotokografide 10 dakikada gérilen kontraksiyon sayisi, Bishop skoru ve ultraso-
nografik serviks 6lcimd (mm) dagilimi. Degerler ortalama + standart sapma olarak ve-
rilmistir.

Tablo 4. Preterm ve term dogum gruplarinda serum D-dimer (ng/ml) (geomet-
rik ortalama), bilateral uterin arter ve umbilikal arter Doppler indeksle-

rinin dagilimi.
<37 Hafta >37 Hafta
Ort+SS Ort+SS t P
D-Dimer 1502.57 1052.41 2.32 0.023
Sag UA PI 0.86+0.4 0.83:0.35 0.37 0.714
Sag UARI 0.540.13 0.520.12 0.50 0.622
Sol UA PI 0.95:0.45 0.910.52 0.33 0.741
Sol UARI 0.58+0.15 0.54+0.12 0.98 0.331
Umb A PI 1.0740.41 0.970.24 0.93 0.368
Umb A RI 0.65+0.15 0.650.17 0.10 0.92

UA: uterin arter, Umb A: umbilikal arter, PI: pulsatilite indeksi, RI: rezistans indeksi, degerler ortalama + standart

sapma olarak verilmistir.



Perinatoloji Dergisi » Cilt: 15, Say: 3/Aralik 2007

103

da, sag uterin arterde saptanan ¢entik acisindan
her iki grup arasinda fark gozlenmezken, sol
uterin arter ve bilateral uterin arterde saptanan
centik acisindan her iki grup arasinda anlaml
bir farklilik g6zlenmektedir. Ayrica sag veya sol
uterin arterde saptanan centik acisindan her iki
grup karsilastiriddiginda istatiksel olarak anlam-
11 farklilik izlenmedi (Tablo 5).

Bagiml degisken olarak, 37. gebelik hafta-
sindan 6nce gerceklesen dogumu, bagimsiz de-
gisken olarak, calismamizda istatiksel olarak an-
lamli bulunan parametreleri dahil ettigimiz cok-
lu lojistik regresyon analizi modelinde, D-di-
mer’in anlamliligint koruyamadigini ancak bila-
teral uterin arterde centik pozitifliginin anlamli-

ligint korudugunu saptadik. Coklu lojistik reg-
resyon analizinde, bilateral uterin arterde centik
pozitifligi icin OR degeri 12.667 (%95 GA, 2.017-
79.533 ) bulunmustur (Tablo 6).

Yapilan coklu regresyon analiz modelinde
anlamli bulunan, bilateral uterin arterde centik
pozitifliginin tanisal degerini belirleyebilmek
amaciyla, centik ‘var’ bulgusunun duyarlilik, 6z-
gullik, pozitif kestirim degeri, negatif kestirim
degeri ve risk oranlart degerlendirildi. Bu de-
gerlendirmede bilateral uterin arterde centik
‘var’ bulgusunun duyarlilik, 6zgullik, pozitif
kestirim degeri, negatif kestirim degeri ve dog-
ruluk sirastyla 0.27, 0.97, 0.67, 0.84 ve 0.82 ola-
rak saptanmustir (Tablo 7).

Tablo 5. Preterm ve term dogum gruplarinin uterin arterlerde saptanan centik

(notch) sikliginin dagilimi.

<37 Hafta >37 Hafta P

Sag UA Normal 1 %73.3 54 %91.5

Centik 4 %26 5 %8.5 0.075
Sol UA Normal 11 %73 56 %94.9

Centik 4 %26 3 %5.1 0.027
Bilat UA Normal 11 %733 57 %96.6

Centik 4 %26 2 %3.4 0.013
Her UA Normal 1 %733 53 %89.8

Centik 4 %267 6 %10.2 0.110
UA: Uterin arter, Bilat: Bilateral, Her: Herhangi bir
Tablo 6. Lojistik regresyon analizi.

Katsayi Std. Hata OR %95 GA
d-Dimer -0.001 0.001 0.999 0.998-1.00
Bilateral UA 2.539 0.937 12.667 2.017-79.53
Hunilesme 9.048 25.923 8.63 0.028-98.82

UA: uterin arter, OR: olasilik rasyosu

Tablo 7. Uterin arterde centik (+) bulgusunun tanisal belirleyiciligi.

Centik (Notch) + Duyarhlik  Ozgiilliik PKD NKD  Dogruluk RR-%95 GA

Sag UA 0.27 0.92 0.44 0.83 0.78 2.63(1.05-6.51)
Sol UA 0.27 0.95 0.57 0.84 0.81 3.48 (1.50-8.05)
Bilateral UA 0.27 0.97 0.67 0.84 0.82 4.12 (1.88-9.01)
UA 0.27 0.90 0.40 0.83 0.77 2.33(0.91-5.90)

UA: uterin arter, PKD: pozitif kestirim degeri, NKD: negatif kestirim degeri, RR: risk rasyosu, GA: guvenilirlik araligi
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Tablo 8. D-dimer, uterin arterlerde ¢entik varligi ve her iki bulgunun kombinas-
yonunun preterm ve term gruplardaki dagilimi.

<37 Hafta >37 Hafta P

D-dim(+) D-dimer + 3 20.0% 7 11.9%
D-dimer - 12 80.0% 52 88.1% 0.414

UA Centik 4 26.7% 6 10.2%
Normal 11 73.3% 53 89.8% 0.110

D-Dim(+)+ UA Patolojik 1 6.7% 1 1.7%
Normal 14 93.3% 58 98.3% 0.013

D-dim(+) veya UA Patolojik 6 40.0% 12 20.3%
Normal 9 60.0% 47 79.7% 0.110

D-dimer (+): serum D-dimer = 1700 ng/ml, UA: uterin arter

Tablo 9. D- dimer, uterin arterde ¢entik ve her iki bulgunun kombinasyonunun
preterm eylem icin tanisal belirleyicilikleri.

Duy Ozg PKD NKD Dog RR -%95 GA
D-dim(+) 0,20 0,88 0,30 0,81 0,74 1,60 (0,54 - 4,69)
Cent(+) 0,27 0,90 0,40 0,83 0,77 2,33 (0,91 -5,90)
D-dim(+)+ Cent(+) 0,07 0,98 0,50 0,81 0,80 2,57(0,59 -11,10)
D-dim(+) veya Cent(+) 0,40 0,80 0,33 0,84 0,72 2,07(0,85 - 5,03)

D-dim (+): Serum D dimer =1700 ng/ml, Cent(+): uterin arter Doppler trasesinde diastolik centik(Notch) varligi, Duy:
duyarlik, Ozg: 6zqiillik, PKD: pozitif kestirim degeri, NKD: negatif kestirim degeri, Dog: dogruluk (Accuracy), RR: risk

rasyosu, GA: guvenilirlik araligi

D-dimer pozitifligi icin 1700 ng/ml esik de-
ger kabul edildiginde D-dimer pozitifligi ile ute-
rin arterlerde centiklesme varligt kombinasyo-
nunun erken dogum grubunda anlamli derece-
de sik oldugu goruldi (Tablo 8). D-dimer pozi-
tifligi ve uterin arter Doppler trasesinde centik
varligt bulgularinin tek tek ve kombine tanisal
belirleyicilikleri Tablo 9’da izlenmektedir.

Tartisma

Pulmoner embolizm, dissemine intravaskii-
ler koagtilasyon ve plasenta dekolmant gibi ce-
sitli klinik durumlarda, plasma D-dimer seviyesi
onemli miktarda artmakta ve bu durumlarda uy-
gun bir belirte¢ olarak kullanilabilmektedir.!!
Gebelikte, D-dimer seviyelerinin gebelik hafta-
larina gore artis gosterdiginin saptanmasina
ragmen, bu konuda genis serilerde yapilmis, ay-
dinlatict ve giiclii calismalar bulunmamaktadir.

Kline ve ark. tarafindan 50 olgu ile baslanip
18 olgu ile tamamlanan calismada ortalama

plasma D-dimer konsantrasyonu prekonsepsi-
yonel donemde 430 ng/ml, 1. trimestrde 579
ng/ml, 2. trimestrda 832 ng/ml, 3. trimestrda
1159 ng/ml olarak saptanmuistir.”?

Francalanci ve ark. tarafindan yapilan diger
bir calismada da D-dimer plasma konsantras-
yonlarinin gebelik haftasina gore artis gosterdi-
gi saptanmis ve hamile olmayan saglikli kadinla-
ra gore 2. ve 3. trimestr D-dimer seviyelerinin
anlamli farklilik gosterdigi belirtilmistir."?

Chabloz ve ark. tarafindan D-dimer ve
thrombcyte activating factor inhibitor (TAFI) se-
viyelerinin korelasyonunun belirlenmesi ama-
cryla yapilan diger bir calismada ise D-dimer se-
viyelerinin 5-95. persentil degerleri 1. trimest-
rde 139-602 ng/ml, 2. trimestrda 291-1231
ng/ml, 489-2217 ng/ml saptanmistir. Dogum
aninda ise seviyenin 678 ile 5123 ng/ml arasin-
da degistigi saptanmis ve ortalama deger 1581
ng/ml olarak belirlenmistir. Ancak bu degerin
istatiksel anlamliligt belirtilmemistir.*
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Haznedaroglu ve ark. tarafindan yapilmis
preterm dogumda hemostatik belirteclerin in-
celendigi calismada, plasma D-dimer seviyeleri
preterm dogum grubunda 203.2£127.4 ng/ml,
sagliklt gebe grubunda 69.5£25.1 ng/ml, gebe
olmayan saglikli kadin grubunda 34.2+7.6
ng/ml saptanmis olup, preterm dogum grubun-
daki D-dimer seviyesinin, hem saglikli gebe gru-
bunun hem de saglikli kadin grubunun D-dimer
seviyelerinden anlamli farklilik gosterdigi sap-
tanmistir.”

Yine preterm dogumda D-dimer’in kullani-
mint amaclayan diger bir calismada, preterm
dogum grubunda ortalama plasma D-dimer se-
viyesi 2544 ng/dl saptanarak, 40. gebelik hafta-
sindaki saglikli gebelerin plasma D-dimer sevi-
yeleri (17504839 ng/dl) ile aralarinda anlamli
farklilik bulunmustur.'

Bizim calismamizda erken dogum tehdidi
nedeni ile hospitalize edilen ve daha sonra pre-
term dogum yapan grup ile term dogum yapan
grup arasinda ilk hospitalizasyon esnasindaki
serum D-dimer seviyelerinin anlamli farklilik
gosterdigi saptandi (1502.57 ng/ml ile 1052.41
ng/ml, p=0.023). Ancak bu farkliligin yapilan
coklu lojistik regresyon analizinde anlamliligint
koruyamadigini belirledik.

Uterin arterlerin anormal Doppler dalga
akim formlari, uterin kan dolasiminda, miisku-
ler spiral arterlere azalmis trofoblast invazyonu-
na sekonder meydana gelen artmis impedansi
yansitmaktadir.””* Normal trofoblastik invaz-
yonda yetersizligin, anormal uteroplasental kan
akimina yol acarak, daha sonra klinik olarak or-
taya ctkmast muhtemel preeklampsi, intrauterin
gelisme geriligi ve dekolman plasenta ile iliskili
oldugu dusuntlmektedir.’” Preterm eylem ile
uterin arter Doppler indekslerinin iliskisi konu-
sunda yapilan literatiir taramasinda, olgu grup-
larinin secimi, calismalarin plani, karsilastirilan
parametreler ve istatiksel yontemler acisindan
bizim calismamizdan bircok farkliliklar iceren
calismalar oldugunu saptadik.

Axt-Fliedner ve ark. tarafindan yuksek riskli
poptlasyonda yapilan bir calismada ‘ciddi so-
nuclar’ olarak tanimlanan 34 gebelik haftast 6n-
cesinde gerceklesen dogumlar ve/veya TUMF
ve/veya dekolman plasenta ile iliskili preek-
lampsi ve/veya IUGR gelisiminde bilateral ute-
rin arterlerde centik saptanmasinin sensitivitesi
83, spesifitesi 79, pozitif kestirim degeri 33, ne-
gatif kestirim degeri 97 ve RR 12.7 olarak belir-
lenmistir.

Park ve ark. tarafindan normal popilasyon-
da gerceklestirilen ve anormal dalga formu ola-
rak S/D oraninin ayni gebelik haftast ortalama
S/D oraninin 2 SD st ve/veya diastolik centik
saptanmast seklinde dizayn edilen calismalarin-
da, 34. gebelik haftas: altinda gerceklesen do-
gumlarin anormal dalga formuna sahip olgular-
da anlamli olarak yiiksek oldugunu belirtmisler-
dir. Ayrica preterm dogum icin tek tarafli anor-
mal bulgunun RR degeri 2.67 (1.24-5.74), cift ta-
rafli anormal bulgunun RR’si 5.88 (2.46-14.07)
olarak saptanmistir.?!

Anormal dalga formunun, herhangi bir ute-
rin arterde erken diastolik centik saptanmasi
olarak tanimlandigi ve ytksek riskli bir poptilas-
yonda yapilan diger bir calismada, 37. gebelik
haftasindan 6nce gerceklesen dogum orani
normal grupta %16, anormal grupta %41 ora-
ninda gerceklesmis ve OR 7.9 (4.6-13) olarak
saptanmistir.*

Yine yuksek riskli bir grupta, Agarwall ve
ark. tarafindan gerceklestirilen calismada term
dogum grubu ile preterm dogum gruplart ara-
sinda RI, PI degerleri ve S/D oranlarinin anlam-
I1 farklilik gosterdigi saptanmistir. Term dogum
grubunda ortalama S/D oran1 2.16 +0.38, ortala-
ma RI degeri 0.36+0.14 ve ortalama PI degeri
0.44£0.17 iken preterm dogum grubunda bu
degerler sirastyla 2.56+0.20, 0.65%0.09 ve
0.54%0.21 olarak bulunmustur. Bu degerler icin
ROC egrisi kullanildiginda, preterm dogum tah-
mininde en degerli parametrenin %95.8 duyar-
lilik, %87.7 6zgullik, %70 pozitif kestirim dege-
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ri, %84 negatif kestirim degerine sahip olan RI
degeri oldugu saptanmistir.”

Normal olgularda yapilan diger bir calisma-
da ise uterin arter PI degerlerinin 33. gebelik
haftasindan 6nce dogum yapan grupta term do-
gum yapan gruba gore daha yiiksek oldugu, an-
cak ROC egrisinde tek basina veya diger anlam-
It parametrelerle kombinasyonun tanisal degeri
etkilemedigi saptanmistir.>t

Yine Spencer ve ark. tarafindan normal po-
pulasyonda yapilan bir calismada preterm do-
gum grubunun PI degeri ortalama 1.06 (0.6-
2.05) iken term dogum grubunun ortalama de-
geri 1.02 (0.49-3.2) olarak saptanmistir.?>

Irion ve ark. tarafindan gerceklestirilmis di-
ger bir calismada ise protodiastolik ¢centik, peak
sistolik/protodistolik akim orant >2.5, peak sis-
tolik/end diastolik akim orani >90 persentil,
RI>0.58 olarak tanimlanan anormal uterin arter
akim dalga formlarinin spontan preterm do-
gumda prediktif degerinin olmadigini belirt-
mislerdir.?

Bizim calismamizin sonucuna gore ise pre-
term ve term dogum gruplart arasinda uterin ar-
ter RI ve PI degerlerinde anlamli farklilik izlen-
medi. Uterin arterlerde saptanan prediastolik
centik acisindan gruplar karsilastirildiginda, sol
uterin arterde predistolik centik saptanma sikli-
g1 preterm dogum grubunda %26.7 (4 olgu),
term dogum grubunda ise %5.1 (3 olgu) olarak
saptandi ve bu farklilik istatiksel olarak anlaml
idi (p=0.027). Bilateral uterin arterde predistolik
centik saptanan olgularda da preterm dogum
orant anlamli sekilde yuksek idi (%26.7 ile %3 .4,
p=0.013). Her iki grup arasinda anlamli farklilik
saptanan parametrelerin dahil edildigi coklu
regresyon analizinde ise anlamliligi devam
eden parametrenin bilateral uterin arterde pre-
diastolik centik pozitifligi oldugu saptandu.

Calismamizda yuksek riskli bir grup ile ti-
miyle normal bir grup karsilastirilmamuis, aksi-
ne erken dogum tehdidiyle hospitalize edilmis
yuksek riskli bir grubun icerisinde gercekten er-

ken dogpum yapanlar ile yapmayanlar karsilas-
tirdmustir. Keza calismaya katilan toplum olgu
sayist da relatif olarak diistuktur. Literatiir bulgu-
lart ile farkliliklarin 6ncelikle bu iki nedenden
kaykaklandigint disintyoruz. Bilateral uterin
arterde prediastolik centik icin OR 12.677
(2.017-79.533) olarak saptanmistir. Ancak bu
bulgunun tanisal degerinin belirlenmesi ama-
ctyla yapilan islemler sonucunda duyarlilik 0.27,
ozgullik 0.97, pozitif kestirim degeri 0.67, nega-
tif kestirim degeri 0.82 ve RR 4.12 (1.88-9.01)
olarak saptandi. Dustk duyarlilik bu bulgunun
preterm dogumda belirte¢ olarak kullanimi1 si-
nirlamakla beraber bu konuda daha genis seri-
lerde yapilacak calismalar ile tanisal degerinin
irdelenmesi gerekmektedir.

Sonug

Calismamizda maternal serum D-dimer di-
zeyinin preterm dogum grubu ile term dogum
grubu arasinda anlaml farklilik gosterdigi an-
cak bu anlamliligin ¢oklu regresyon analizinde
devam etmedigi goriildi. Uterin arter dalga for-
mu analizinde bilateral uterin arterde prediasto-
lik centik saptanmasinin preterm dogum icin
OR degerini 12 (2.017-79.533) kat arttirdig1 he-
saplandi. Ancak bu bulgunun distk duyarliligi,
klinik kullanimini kisitlamaktadir. Bu bulgularin
daha genis olgu grubunda yapilacak ileri calis-
malarla irdelenmesiyle daha anlamli sonuclar
elde edilebilecegini disinmekteyiz.
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Tokolitik Tedavinin Umbilikal, Uterin ve Spiral
Arter Doppler Bulgularina Etkisi

Nalan Kulak, Ilgin Tirkcuoglu, Ayse Kafkaslt
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Ozet

Amacg: Bu calismanin amaci, ritodrin ile tokoliz uygulanan preterm dogum eylemi olgularinda umbilikal, uterin ve spiral arter doppler
degerlerinde elde edilen degisimleri ve bu degisimlerin degerinin olup olmadigini arastirmaktir.

Yontem: Tokolitik tedavi ile sadece uterin arter doppler 6lctimlerinde tedavi éncesine gore anlamli dusts tespit edilenlerde, kazanilan
surenin 2- 7 gun arasinda oldugu bulundu. Hem uterin hem de umbilikal arter doppler élciimlerinde tedavi 6ncesine gére anlamli
dusus tespit edilenlerde ise tokoliz ile kazanilan stre 7 glinden fazla idi. Spiral arter doppler bulgularinin ise tokolizden etkilenmedigi
bulundu.

Bulgular: Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine basvuran 26-35 haftalar arasi preterm eylem tanisi alan 30 gebe calismaya alindi.
Renkli Doppler Ultrasonografi cihazi ile tokoliz baslamadan 6nce ve tokolizden 24 saat sonra umbilikal, uterin ve spiral arter S/D, PI
ve RI degerlerine bakildi. Hastalar tokolitik tedavi ile kazanilan streye gore, 2-7 giin kazanilan ve 7 gtnden fazla kazanilan olmak
tzere iki grupta degerlendirildi. Doppler degiskenleri Iki Deger Arasindaki Farkin Onemlilik Testi, Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi
ve Mann- Whitney U Testi ile karsilastirildi.

Sonug: Preterm eylem olgularinda, ritodrin tedavisi ile uterin ve umbilikal arter doppler dlcimlerinde tedavi 6ncesine gore anlamli

dusus olanlarda kazanilan stre daha uzundur.

Anahtar Sozciikler: Preterm eylem, tokoliz, Doppler ultrasonografi.

Effect of tocolysis on Doppler measurements of umbilical, uterin and spiral arteries

Objective: The aim of this study is to assess the relationship between the change in Doppler values of umbilical, uterine and spiral
arteries with ritodrine tocolysis and the value of these changes.

Methods: Thirty women with gestational age between 26 and 35 weeks admitted to the Obstetric and Gynecology Clinic and had
a diagnosis of preterm labor were enrolled to the study. S/D, Pl and Rl values of uterine, umbilical and spiral arteries were evaluated
with color Doppler ultrasonography before and 24 hours after the tocolytic treatment. Patients were evaluated in two groups accord-
ing to the time gained with tocolysis, as 2-7 days and more than 7 days. The Doppler variables were compared statistically by using
paired t test, Wilcoxon Signed Ranks Test and Mann-Whitney U Test.

Results: It was found that a significant decrease only in uterine artery Doppler values were present in cases with 2-7 days gain with
tocolysis. In cases with decrease both in uterine and umbilical artery Doppler values, time gained with tocolysis was more than 7 days.
Spiral artery Doppler values were not affected with the tocolytic treatment.

Conclusion: Time gained with tocolytic treatment was longer in patients with a significant decrease in S/D, Pl and Rl values of uter-
ine and umbilical arteries.

Keywords: Preterm labor, tocolysis, Doppler ultrasound.

Yazisma adresi: Dr. Iigin Tiirk¢tioglu, indnii Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi, Malatya
e-posta: dr.ilgin@yahoo.com
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Giris

Erken dogum, tim diinyada perinatal morbi-
dite ve mortalitenin 6nde gelen nedenidir.! Pre-
matiriteye bagli olarak yenidoganda; respiratu-
ar distres sendromu, intraventrikiiler hemoraji,
periventrikiiler l6komalazi, nekrotizan entero-
kolit, bronkopulmoner displazi, sepsis, serebral
palsi, retinopati ve mental retardasyon olusma
riski artar.? Yenidogan yogun bakim olanaklari-
nin iyilestirilmesi ile yenidogan mortalite oran-
lart azalmistir, ancak prematuriteye baglt ciddi
morbiditeler hala problem olmaya devam et-
mektedirler.?

Preterm bebeklerin yasama sansi dogum
agirligt ve gebelik yastyla ilgilidir. Yasama sansi
24. gebelik haftasindan 6nce %10’dan az iken,
30. hafta dolaylarinda %90’lara kadar cikar. Ben-
zer olarak 500 gram agirliginda bir bebegin ya-
sam sanst %10 dolaylarinda iken, 1500 gramlik
bebegin yasam sanst %90’lara ¢citkmaktadir.*> Ay-
rica prematuriteden kaynaklanabilecek birta-
kim problemlerin prenatal donemde uygulana-
cak betametazon tedavisi ile azaldigt bilinmek-
tedir.® Erken dogumun 6énlenmesi ya da gecikti-
rilmesi hem gebeligin biraz daha biiylimesi
hem de prenatal donemde uygulanacak beta-
metazon tedavisinin etkisinin ortaya ctkmast
icin onemlidir. Bu amacla preterm eylem teda-
visinde en sik basvurulan secenek tokolitik te-
davidir.

Gunlumuzde, obstetrik alanda tim diinyada
uzerinde en fazla calisilan konu erken dogumla-
rin 6nlenebilmesidir. Erken dogumu énleyebil-
menin oncelikli kosulu taninin erken koyulma-
st veya ongoriinin yapilabilmesidir. Bu amacla
yiksek riskli gebelerin tespitinde ve tokolitik te-
davinin basarisinin degerlendirilmesinde feto-
maternal kan akimlarindaki degisikleri doppler
ultrasonografi ile degerlendiren calismalar ya-
pilmistir.s

Calismamizin amact preterm eylem tanisi
alan gebelerde tokolitik amacla uygulanan in-

travendz ritodrin infizyonu ile umbilikal, uterin
ve spiral arter vaskiler rezistanslarinda olusan
degisiklikleri ve bu degisimlerin degerinin olup
olmadigint arastirmaktir.

Yontem

Calismaya Nisan 2003 ile Ocak 2004 tarihleri
arasinda, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklini-
gine basvurup, preterm eylem tanist alan 26 ile
35 hafta arasinda gebelik yasina sahip 30 gebe
dahil edildi. Calisma Inénii Universitesi Tip Fa-
kultesi etik kurulu tarafindan onaylandi ve calis-
maya alinan hastalara calisma anlatilip, sozli
izinler alindt.

Calismaya dahil olma kistaslart: Gebelik yast-
nin 26-37 hafta arasinda olmasi, zarlarin saglam
olmasi, 20 dakikada 4 veya 60 dakikada 8 kez,
en az 30 saniye siiren diizenli kontraksiyonlarin
saptanmasi, servikal acikligin 4 cm veya altinda
olmasit ve %80 silinme tespit edilmesi olarak be-
lirlendi. Cogul gebelikler, intrauterin gelisme
geriligi olanlar, erken membran riptir tespit
edilenler, diyabetik gebeler, fetal anomali tespit
edilenler, oligohidramnios ya da polihidram-
niosu olanlar, korioamnionit stiphesi olanlar ve
gebelik yast bilinmeyenler calisma dist birakildt.

Calismaya alinan gebelerin yaslari, obstetrik
gecmisleri ve gebelik haftalari kaydedildi. Gebe-
lik haftalart son adet tarihine veya 20. gebelik
haftasindan 6nce yapilan ultrasonografiye gore
belirlenerek kaydedildi. Spekulum ile serviks ve
vajen enfeksiyon acisindan degerlendirildi ve
servikal kanaldan gram boyama ve kultir icin
materyal alindi. Bimanuel muayene ile servikal
aciklik ve silinme degerlendirildi. Transabdomi-
nal USG ile fetal dlcimler yapilip tahmini fetal
agirlik belirlendi.

Ardindan 20 dakika streyle uterin kontraksi-
yonlar ve fetal kardiyak aktivite Spacelabs medi-
cal AM67 cihazi ile monitorize edildi. Bu siire
icinde en az 4 adet 25-45 mmHg kontraksiyonu
olan, reaktif traseye sahip ve servikal degisimle-
rin basladigi olgulara tokoliz basland1. Yirmi da-
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kika icerisinde 4'den az 25-45 mmHg kontrak-
siyonu olanlar ¢alisma dist birakildi. Tokoliz 6n-
cesi maternal ve fetal kardiyak atim sayilari kay-
dedildi. Gebelik yast 34 haftanin altinda olanla-
ra akciger matiirasyonunu saglamak amaciyla
12 mg betametazone (Celestone Chronodose
ampul, Eczacibasi®) 24 saat arayla 2 doz .M.
olarak yapildr

Calismaya dahil edilen hastalara tokoliz ama-
ctyla intravendz ritodrin hidroklorir verildi. Di-
ger tokolitik ilaclarla kombine edilmedi. 150 mg
ritodrin hidroklortr (Pre-par ampul, Eczaciba-
si®) 500 cc %5 dekstrozda seyreltilerek 0,3
mg/ml’lik soliisyon hazirlandi. Infiizyona 50
mikrogram/ dakika hizinda (4 damla/dakika)
baslandi ve her 15 dakikada bir 50 mikrogram,
uterin kontraksiyonlar duruncaya veya yan etki-
ler olusuncaya kadar arttirtlmaya devam edildi.
Kontraksiyon varligi kardiyotokografik olarak
rapor edildi. Maksimum doz 350 mikrogram/
dakika olarak belirlendi. Yirmidort saatlik 1.V.
tedaviyi takiben hastalara oral tedavi verilmedi.
Tokoliz stiresince ve sonrasinda hastanin tansi-
yon ve nabzi noninvazif Marquette Dash 2000
cihazi ile takip edilerek kaydedildi.

Tedaviye alinan gebelerden tokoliz sonrast
ilk 48 saat icerisinde dogum yapan olmadu. Ste-
roidin maksimum etkisinin gortlmesi icin ge-
rekli stire 7 glin oldugundan dolay1 biz de calis-
mamizda dogumu ertelemek icin gereken siire-
yi 7 gtn olarak belirledik ve hastalar1 tokolitik
tedavi ile kazanilan siireye gore 2-7 gin ve 7
glinden fazla olmak tzere iki gruba ayirdik.

Olctimler tek bir arastirmaci tarafindan ATL
HDI 3500, Ultrasound Systems, Bothell, WA,
USA cihaziyla 5-2 MHz frekansa sahip transab-
dominal prob kullanilarak yapildi. Transabdo-
minal USG ile fetal biyometrik él¢timlerin ve ge-
lisimlerinin kaydedilmesinden sonra doppler
olctimleri kaydedildi. Doppler indeksleri tokoli-
ze baslamadan hemen 6nce ve tokoliz baslangt-
cindan ve kontraksiyonlarin durmasindan
20-24 saat sonra olcildi. Tokoliz 6ncesi dlcim-
ler, uterin kontraksiyonlar uterin arter doppler

indekslerini etkiledigi icin, kontraksiyonlar ara-
sindaki dinlenme periyotlarinda, bas tarafi 30
derece yiikseltilmis diiz masada ve hafif yan po-
zisyonda yatarken yapildi. Umbilikal arter, ute-
rin arter ve spiral arterde sistol/ diyastol (S/D)
orani, pulsatilite indeksi (PI) ve rezistans in-
deksleri (RI) kaydedildi. Umbilikal arter 6l¢tim-
leri; kordonun serbest anst tespit edilerek pla-
senta ve fetal insersiyona 4 cm’den daha uzak
alandan 3 kez yapildi ve ortalamalart alinarak
belirlendi. Uterin arter icin hem sag hem de sol
uterin arterde internal iliak arterden ciktig1 yer-
den ol¢ctim yapilarak ortalamalart alindi. Spiral
arter 6lcimu plasentanin arkasinda ana spiral
arterin glomertler yap1 gosterdigi alanin taba-
nindan olculdu.

Calismada elde edilen bulgular degerlendiri-
lirken, istatistiksel analiz icin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 10.0
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendi-
rilirken, iki grubun ortalama gebelik haftalarini
karsilastirmak icin Mann-Whitney U Testi, 30
hastada tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast doppler
olcimlerinin karsilastirilmast icin iki Deger Ara-
sindaki Farkin Onemlilik Testi ve gruplarda te-
davi 6ncesi ve tedavi sonrast doppler dlctimleri-
nin karsilastirilmast icin Wilcoxon Eslestirilmis
iki Ornek Testi kullanildi. Sonuclar %95'lik gii-
ven araliginda, anlamlilik p< 0.05 diizeyinde de-
gerlendirildi.

Bulgular

Calismamiza dahil edilen gebelerin ortalama
yaslar1 25.37 £ 4.92 (18 ile 39), ortalama gebelik
haftalar1 31.87 £ 2.73 (26-35) idi. Olgularin gravi-
dalar1 1 ile 7 arasinda degisirken, pariteleri O ile
3 arasinda degismekte idi. Dokuz gebe nullipar
iken, 19 gebe multipar ve 2 gebe grandmultipar
idi (Tablo 1).

Calismaya dahil edilen ve tokoliz ile 2-7 giin
ve 7 gunden fazla stire sonunda dogum yapan
hastalarin gebelik haftalarina gore dagilimi Tab-
lo 2’de verilmistir. Tokoliz sonrast 2-7 giinde do-
gum yapan hastalarin ortalama gebelik haftasi
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Tablo 1. Olgulara ait demografik ¢zellikler.

Tokoliz uygulanan olgu 6zellikleri

Yas (yil) 25.37+ 4.92 (18-39)
Gravida** Nullipar 9
Multipar 19
Grandmultipar 2
Parite** 0 11
1 16
2 2
3 1

Gestasyonel Yas (hafta) 31.87 +2.73 (26-35)

*Sonuclar ortalama + standart sapma (minimum-maksimum) olarak verilmistir.
**Hasta sayisi olarak verilmistir.

32.63%2.44 iken 7 ginden daha uzun sirede do-
gum yapan hastalarin ortalama gebelik haftast
31.5942.80 idi. iki deger arasinda anlamli farkli-
lik bulunmadi (p=0.342).

Olgularin tokolitik tedavi 6ncesi ve sonrasi
umbilikal arter, uterin arter ve spiral arter dopp-
ler bulgular1 Tablo 3’de gorulmektedir. Tedavi
oncesi ve sonrast umbilikal arter ve uterin arter
icin S/D, PI ve RI degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunurken, spiral arter icin
fark bulunmamustir.

Tokoliz yapilarak doguma kadar 2 ile 7 gin
arasinda stre kazanilan olgularda, tokoliz 6nce-
si ve sonrast umbilikal arter S/D, PI ve RI deger-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmazken, uterin arter S/D, PI ve RI degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mustur (Tablo 4).

Tokoliz yapilarak doguma kadar 7 giinden
fazla siire kazanilan olgularda, tokoliz 6ncesi ve
sonrast umbilikal arter ve uterin arter S/D, PI ve

Tablo 2. Tokolitik tedavi ile kazanilan stre 2-7 gin ve > 7 giin olan olgularin gebelik hafta-

larina gdre dagilimi.

Gebelik haftasi 2- 7 giin kazanilan olgular > 7 giin kazanilan olgular Toplam
26-29 hafta** 2 7 9
30-34 hafta** 4 11 15
35 hafta** 2 4 6
Toplam 8 22 30
Ortalama gebelik haftasi* 32.63+2.44 31.59+2.80 p=0.342
*Sonuclar ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
**Hasta sayisi olarak verilmistir.
Tablo 3. Olgulara ait umbilikal, uterin ve spiral arter Doppler bulgulari.

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi P
Umbilikal Arter
S/D 2.74 £ 0.58 2.36 £ 0.41 0.001*
Pl 1.09 + 0.27 0.90 + 0.21 0.000*
RI 0.65 + 0.08 0.57 + 0.06 0.000*
Uterin Arter
S/D 2.72 +0.89 2.30 +0.61 0.003*
Pl 1.13 £ 0.41 0.94 + 0.35 0.002*
RI 0.61 +0.11 0.53+ 0.11 0.002*
Spiral Arter
S/D 1.70 £ 0.27 1.62 +£0.32 0.275
Pl 0.55 +0.15 0.51 +0.19 0.304
RI 0.42 +0.12 0.37 £0.11 0.600

*p<0.05
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RI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur (Tablo 5).

Dogumun 2-7 giin ve 7 giinden fazla gecik-
tirildigi olgularda uterin arter icin tokoliz 6nce-
si ve sonrast S/D, PI ve RI degerleri arasindaki
fark Sekil 1’de gosterilmistir.

Tartisma

Neonatal donemdeki bakim olanaklarinin
gelismesine ragmen, preterm dogum hala peri-
natal morbidite ve mortalitenin énemli bir ne-
denidir. Perinatal morbidite ve mortalitenin di-
ger nedenlerinin azalmasi ile birlikte, erken do-
gumlarin 6nlenmesinin 6énemi giderek artmis-
tir. Son zamanlarda yapilan arastirmalar erken
dogum icin yuksek riskli olan hastalart belirle-
meye yoneliktir.

Preterm eylemi durdurmak icin ritodrin ve
diger tokolitikler sikca kullanilmaktadir. Ritod-

rin etkisini beta-1 ve beta-2 reseptorlerini etki-
leyerek gosterir. Beta-2 reseptorler baslica ute-
rus, bronslar ve damar duvarlarindaki diz kas-
larda bulunur. Ritodrin rezistans damarlardaki
vazodilatasyon yapan beta-2 reseptorlerini et-
kileyerek, periferik vaskiiler rezistansta diisme-
ye neden olur.?® Intravendz kullanilan betami-
metiklerin etkisiyle yuksek uterin perfizyon,
birden fazla mekanizma ile olusmaktadir. Kalp
atim hizinda ve kardiyak atim volimiinde artis,
periferik vaskiiler rezistansta diisme ve uterin
relaksasyon bunlar arasinda sayilabilir. Ritodrin
uygulamasinda maternal ve fetal kalp hizi artti-
gindan diyastol stresi kisalir ve buna bagli ola-
rak end-diastolik akim artar.’® Sonu¢ olarak um-
bilikal ve uterin arter S/D oraninda diisme izle-
nir. Yapilan calismalarda ritodrinin 1.V. yoldan
uygulanmasinin uterin perfizyonunu artirdigt
tespit edilmistir.!t?

Tablo 4. Kazanilan stire 2-7 gin arasi olan olgularda tokoliz &ncesi ve sonrasi umbilikal ve
uterin arter Doppler bulgulari arasindaki farkin karsilastiriimasi.

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Fark P
Umbilikal Arter
S/D 2.76 £ 0.45 243 +£0.49 0.325 0.128
PI 1.12 £0.28 0.98 + 0.30 0.140 0.208
RI 0.65 + 0.07 0.58 + 0.07 0.64 0.107
Uterin Arter
S/D 2.87 £0.78 2.14 +0.53 0.731 0.012*
Pl 1.18 £ 0.35 091 +£0.42 0.277 0.050*
RI 0.62 + 0.08 0.52 +0.11 0.105 0.012*
*p<0.05

Tablo 5. Kazanilan stire 7 gtinden fazla olan olgularda tokoliz éncesi ve sonrasi umbilikal ve
uterin arter Doppler bulgulari arasindaki farkin karsilastiriimasi.

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Fark P

Umbilikal Arter

S/D 2.73 +0.63 2.33+0.39 0.400 0.007*
PI 1.08 +0.28 0.87 +0.16 0.213 0.002*
RI 0.65 + 0.09 0.57 + 0.06 0.077 0.001*
Uterin Arter

S/D 2.66 +0.95 2.36 + 0.64 0.306 0.014*
PI 1.11+£ 044 0.96 + 0.31 0.154 0.009*
RI 0.60 +0.12 0.54 +0.11 0.063 0.011*

*p<0.05
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Sekil 1. Kazanilan stire 2-7 giin ve 7 giinden fazla olan olgularda tokoliz 6ncesi ve son-
rasi uterin arter Doppler bulgularinin karsilastiriimasi.

Preterm eylemi olan gebelerde yapilan calis-
malarda, doppler ultrasonografi kullanilarak to-
kolitik tedavi Oncesi ve sonrast uterin arter ve
umbilikal arterlerde perfizyon degerlendiril-
mis ve doppler ultrasonografi kullanilarak ytik-
sek riskli gebeler tespit edilmeye calisilmistir.

Brar ve ark.’ gebelik yaslari 29 ile 36 hafta
arasinda degisen 92 preterm eylem olgusunda
yaptiklari calismada yiksek umbilikal ve uterin
arter S/D oranlarina sahip preterm eylem olgu-
larinin, normal S/D oranlarina sahip olanlara
gore erken dogum yapmaya daha egilimli ol-
duklarint ve preterm eylem olgularinin deger-
lendirilmesinde umbilikal ve uterin arter dopp-
ler kan akim c¢alismalarinin da yer almasi gerek-
tigini 6ne surmuslerdir.

Cankaya ve ark.® gebelik yaslart 26-35 hafta
arasinda olan preterm eylemdeki 62 gebede
yaptiklart calismada; tokolitik tedaviden o6nce
ve tokoliz sirasinda umbilikal arter ve her iki
uterin arterde S/D orani ve PI'ne bakmuislardir.
Tedavi Oncesi uterin arter S/D orani ylksek
olan olgularda tokolitik tedavinin basarisizligini

istatistiksel olarak anlamli yiksek bulmuslardir.
Preterm dogum yapan olgularin umbilikal arter
S/D oranlarinda ise dnemli bir degisiklik tespit
edememislerdir.

Biz calismamizda preterm eylemdeki hasta-
larda ritodrinin uteroplasental ve fetoplasental
vaskller rezistansi uzerindeki etkisini arastir-
dik. Calismamizda 34 haftadan kictuk gebeligi
olan olgulara akciger matiirasyonunu saglamak
amact ile I.M. betametazone tedavisi de uygula-
dik. Yapilan ¢alismalarda umbilikal arterde end-
diastolik akim kayb1 olan olgularda betametazo-
ne tedavisinden sonra end-diastolik akimin geri
geldigi ve rezistansin dustaga bulunmustur;'?
ancak betametazone tedavisi 6ncesi umbilikal
arter doppler bulgulari normal olan, intrauterin
gelisme geriligi saptanan ya da her hangi bir
problem saptanmayan gebeliklerde betameta-
zone tedavisi ile umbilikal arter akim hizinda ve
pulsatilitesinde herhangi bir degisiklik saptan-
mamistir.'+

Betametazone tedavisinin uterin arter dopp-
ler bulgulari Gizerine etkisini arastiran c¢alisma-
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larda da doppler bulgularinda herhangi bir de-
gisiklik saptanmamistir.’” Calismamiza dahil edi-
len olgularin tedavi 6ncesi umbilikal ve uterin
arter doppler bulgulari normal sinirlarda sap-
tanmuistir. Bu nedenle ritodrin ve betametazone
tedavisinin birlikte verildigi olgularda umbilikal
ve uterin arter doppler bulgularindaki degisik-
liklerin ritodrine bagli oldugu kabul edilmistir.

Fetal akciger matiiritesini saglamak amaciyla
24 saat arayla 12 mg uygulanan betametazonun
optimal etkisi 2. dozdan 24 saat sonra baslar ve
7 gin devam eder.' Tokolitik tedavinin amact
bu sureyi kazanmaktir. Kortikosteroidler pul-
moner surfaktan olusumunu hizlandirir ve ne-
onatal olim, nekrotizan enterokolit ve serebral
hemorajilerin gértlmesini azaltur.”” Bu nedenle
doppler olcumlerindeki degisikleri degerlen-
dirmek amact ile hastalar tokoliz sonrasi kazani-
lan stireye gore 2-7 giin ve 7 giinden fazla ol-
mak tizere 2 gruba ayrilmistir.

Calismamizda tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
spiral arter S/D, PI ve RI degerleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir azalma tespit edileme-
mistir. Bu durum su sekilde aciklanabilir: Dor-
diinct gebelik haftasindan itibaren, plasenta ge-
lisimi esnasinda trofoblastik hiicreler spiral arter
endotelyum hiicrelerinin yerini alirlar. Bu da spi-
ral arterleri vazomotor kontrolden etkilenme-
yen, disuk rezistansli damarlara donustirir.'s

Uterin arter ve umbilikal arter degerlerine
bakildiginda, kazanilan stre dikkate alinmadi-
ginda tokoliz 6ncesi ve tokoliz sonrast S/D, PI
ve RI degerleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir azalma tespit edilmistir. Kazanilan stire
g6z dnune alindiginda tokoliz ile 2-7 giin arasi
sire kazanilan olgularda sadece uterin arter
doppler degerlerinde anlamli bir azalma tespit
edilirken, 7 ginden fazla stire kazanilan olgular-
da hem uterin, hem de umbilikal arterlerde ya-
pilan doppler 6lcimlerinde anlamlt azalma tes-
pit edilmistir.

Tokolitik tedavi ile uterin ve umbilikal arter
doppler olcimlerinde tedavi 6ncesine gore an-

lamli diisme tespit edilenlerde kazanilan stre-
nin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu calis-
ma tokolitik tedavi ile uterin ve umbilikal arter
doppler olcimlerinde anlamli disis olanlarda
tokolizin basarili olacagina dair bize umit ver-
mektedir. Ancak, bu bulgu daha fazla hasta sayr-
st ile yapilmis prospektif calismalar ile destek-
lenmelidir.

Sonucg

Preterm eylem olgularinda, ritodrin tedavisi
ile uterin ve umbilikal arter doppler 6lctimlerin-
de tedavi 6ncesine gore anlamli dusis olanlar-
da kazanilan stirenin daha uzun oldugu tespit
edilmistir. Bu 6n calismada elde edilen bulgular
daha fazla hasta sayist ile yapilmis prospektif ca-
lismalarla desteklenirse, doppler 6lctimleri to-
kolitik tedavi basarisini belirlemede kullanilabi-
lir.
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Ozet

Amac: Calismanin amaci poliklinige basvuran gebeler arasinda Human Platelet Antigen (HPA-1a) antijen negatif trombosit gérilme
sikliginin belirlenmesi ve HPA-1a negatif olarak tespit edilen gebelerde HPA-1a antikor varliginin arastiriimasidir.

Yontem: Calismada 240 gebeye tarama yapildi. Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) yontemi kullanarak HPA-1a tiplendiril-
di. HPA-1a negatif bir olguda alloantikorlar arastirildi, DNA izole edilmesini takiben de polymerase chain reaction (PCR)-SSP yontemi
ile HLA-DR tiplendirmesi yapildi.

Bulgular: Bulgular:240 gebede sadece 1 olguda HPA-1a negatif bulundu (0,4% ). HPA-1a antijeni yoninden negatif bulunan gebe-
de, anti-HPA-1a antikor seviyesi ve HLA-DR52a sonucu negatif olarak bulundu.

Sonug: Bu calismada HPA-1a antijen negatiflik gortlme sikligi %0,4 olarak bulunmustur. Bu oran beklenilenden daha dustktur. Bu
nedenle yenidoganlarda HPA-1a antijeni ve DR52a tiplendirmesinin yerine trombosit sayisina bakilmasi daha efektif olabilir.
Toplumumuzdaki gebelerde HPA-1a nin gercek sikigini belirlemek icin daha genis populasyonu iceren calisma gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: HPA-1a,neonatal alloimmin trombositopeni, HLA-DR52a.

Evaluation of HPA-1a antigen incidence in pregnanis from the mediterranean region

Objective: The aim of the study is to determine incidence rate of Human Platelet Antigen (HPA-1a antigen) negative platelets in preg-
nants who applied to polyclinic and to research HPA-1a antibody existence in pregnants who were found as HPA-1a negative.
Methods: Two hundred forty pregnants are scanned in the study. HPA-1a was identified by using Enzyme-Linked Immunosorbent

Assay (ELISA) method. Alloanticorps were researched in a HPA-1a negative case and HLA-DR identification was performed by poly-
merase chain reaction (PCR)-SSP method after DNA isolation.

Results: HPA-1a was found as negative only 1 case among 240 pregnants (0.4%). Anti-HPA-1a antibody level and HLA-DR52a result
was found as negative in the pregnant found as negative in terms of HPA-1a antigen.

Conclusion: In this study, HPA-1a antigen negativity incidence rate was found as 0.4%. This rate is lower than expected level. Thus,
checking newborns for platelet number instead of HPA-1a antigen and DR52a identification may be more effective. In order to deter-
mine real incidence rate of HPA-1a in pregnants in our society, a study covering a wider population is required.

Keywords: HPA-1a, neonatal alloimmune thrombocytopenia, HLA-DR52a.
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Giris

Neonatal trombositopeni yeni doganlarin
%1’de gorulmektedir.! Human platelet antigen
(HPA)-1a negatifligi 1/50 oraninda gozlenmesi-
ne ragmen miadda dogan 5000 olguda bir allo-
immuin trombositopeni olusmaktadir.? Babadan
kalitilan trombositlere 6zgi antijenlere kars: ge-
lisen maternal alloantikorlar plasentayi gecerek
trombositlere baglanarak trombositopeniye ne-
den olur. Tedavi edilmeyen trombositopeni ol-
gularin %10-20’sinde intraserebral kanama geli-
sir. Intraserebral kanamalarin %75’inin intraute-
rin donemde olustugu bildirilmistir.? intrasereb-
ral kanama gelisen olgularin %10unda fetal
olum, %20’sinde ise norolojik hasar gelisir. Ol-
gularin %50-60’inde birinci gebelikte alloim-
miinizasyon gelismesi nedeni ile vakalarin cogu
ancak yeni dogan doneminde teshis edilebil-
mektedir.”*® Maternal immiinizasyon genel po-
pulasyonlarda %80 civarinda HPA-1a ya karst
olustugu kabul edilmektedir” HPA-1la alloim-
munizasyon olasiligt annedeki human leukocy-
te antigen (HLA) sinif II DR-B3*0101 (DR52a)
varligt ile kuvvetli bir birliktelik gostermektedir.
HPA-1a negatif olan annenin anti-HPA-1a olus-
turmast HLA-DRB3*0101 alleli ile kontrol edilir.
Ulkemizde HPA-1a antijen sikliginin normal po-
pulasyonda veya gebelerde arastirildig: bir ca-
lisma bulunmamaktadir. Bu c¢alismanin amaci
gebe kadinlarda HPA-1a negatiflik oranin sap-
tanmast ve negatif kisilerde anti-HPA-1a antikor
varliginin arastirilmast ve DR52 genotipi ile ilis-
kisinin belirlenmesidir.

Yontem

Bu calisma Akdeniz Universitesi Hastanesi
Kadin Hastaliklart ve Dogum poliklinigine bas-
vuran arka arkaya gelen 240 gebe tizerinde ya-
pildi. Rutin hemoglobin icin kan 6rnegi alinan
olgulara alloimmiuinizasyon icin bilgi verildi
onay alinarak kan ¢rnekleri EDTA iceren 2 ml-
lik vakumlu tuplere ve 10 ml'lik biyokimya tiip-

lerine alindi. Tam kan tiplerine alinan 6rnekler
6 saat icinde Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay (ELISA )da calisildi, biyokimya tiplerine
alinan kan 6rnekleri 6nce santrifij edildi ve da-
ha sonra tiplere konarak -80 derecede saklandi.
Calismada gebelerde HPA-la tayini DiaMed
Trombosit HPA-la tiplendirme test Kkiti
(cat.no.030011, DiaMed AG, Switzerland) kulla-
nilarak ELISA yontemi ile calisilmistir. Bu test
icin yeterli trombosit varsa yalanci negatiflik bil-
dirilmemistir. Antiplatelet antikor tayini 50 pL
saglikli trombositlerden her iki kattaki kuyucu-
ga pipetlendi, 30-40 dakika inkubasyondan
sonra 10 dakika santrifiij edildi. Bunu takiben
DiaCell T-II-IIT hiicre karisimi her iki kuyucuga
da 50 uL pipetlendi.10 dakika inktibasyonu taki-
ben 10 dakika santrifiij yapilip degerlendirildi.
Her iki kuyucugun ust kisminda toplantyorsa
pozitif, hiicreler kuyucuklarin alt kisminda top-
lantyorsa negatif olarak degerlendirildi. HLA
-DR 52 tiplendirilmesi yapmak icin énce tam
kandan Puregene (D-5000), Gentra Systems,
Switzerland) izolasyon kiti kullanarak DNA izo-
le edildi. HLA-DR tiplendirmesi GenoVision
Olerup SSP (Olerup SSP, Stockholm, Sweden)
kiti kullanarak yapildi.

Bulgular

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum poliklinigine basvuran
240 gebede yapilan HPA-1a antijenin tayini so-
nucunda 240 olgudan birinde HPA-1a antijeni
negatif olarak bulunmustur. Calisilan popiilas-
yonda HPA-1a sikligi %0.4 olarak saptanmuistir.
HPA-1a antijeni negatif olarak saptanan gebe-
nin anti-platelet antikor varligt arastirilmis ve
negatif olarak bulunmustur. Neonatal alloim-
miunizasyonda HPA-l1a antijeni ile HLA-DR52
arasindaki baglanti nedeni ile HPA-1a negatif
olan gebede DNA izolasyonunu takiben HLA-
DR tiplendirmesi yapimis ve HLA-DR51 ve
HLA-DR 53 pozitif olarak bulunurken HLA-DR
52 negatif olarak bulunmustur.
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Tartisma

HPA antijen frekans: wrklara gore farklilik
gosterir. Literattire gore klinik olarak en 6nemli
izoimmun trombositopeni nedeni olan antijen-
ler: HPA-1a (%77.3), HPA-3a (%3.5), ve HPA-5b
(%3.5)dir’ Bunlarin disinda yaklasik 16 farkli
antijen tanimlanmistir. Ulkemizde HPA-1a anti-
jen sikligini bildiren veri bulunmamaktadir. Biz
calisma grubumuzda negatiflik frekansini %0.4
olarak bulduk. Bu oran literatiirde %1.6 ile 2.5
arasinda olup® irktan irka ve etnik gruba gore
degismektedir. Olgu sayimizin az olmast frekan-
sin literatiir de bildirilen orandan az olmasint
aciklayabilecegi sonucuna vardik. HPA-1a nega-
tif olan kadinlar tim gebelerin %2’sini olusturur
ve bu olgularin %11’inde antikor gelistigi goz-
lenmistir.* Anti-HPA-1a antikorlarin gelismesini
etkileyen en 6onemli faktor HLA class IT DR52a
(DRB3*0101)ydur. HLA-DR52a bulunmayan HPA-
1a negatif kadinlarin %99’unda antikor gelisme-
yecegi soylenebilir. HLA-DR52a bulunan HPA-
1a negatif kadinlarin ise tcte birinde (%35) an-
tikor gelistigi bildirilmis fakat HLA-DR52a rutin
tarama testi olarak onerilmemistir.® HPA-1a tip-
lendirme ve alloantikor taramasinin gercek fre-
kansin belirlenmesi yillik etkilenen vaka sayinin
belirlenmesine, Onleyici tedavi icin saglik politi-
kast gelistirilmesine ve trombositopeniye bagli
sorunlarin ilk gebeliklerde 6nlenebilmesine
olanak saglar.” Sonuc¢ olarak rutin antenatal kli-
niklerde HPA-1a tiplendirme ve alloantikor se-
viyesinin taranmast hem gereksiz invaziv giri-
sim sayisint arttirabilir hem de tilkemiz icin eko-
nomik degildir. Bunun yerine yeni dogan trom-
bosit sayisinin taranmasinin uygun olabilecegi
bildirilmistir.” Alloimmin trombositopeni na-
dir olmasina ragmen morbidite ve mortalitesi
siddetlidir.*'* Antenatal takipte anti HPA-1a titre-
sinin 1/32 den daha yiiksek bulunmasinin sid-
detli trombositopeniyi gosterdigini bildiren ya-
yin bulunsa da bu test rutin takip de kullaniima-
st Oonerilmemistir.! HPA antijeni pozitif olan va-
kalara 2 haftada bir obstetrik ultrason yapilmasi

tavsiye edilmektedir. Alloimmiin trombositope-
ninin antenatal tedavisinde 6nceki fettis Oykiisi
cok onemlidir. Onceki fetiiste intraserebral ka-
nama gozlendiyse maternal immiunglobulin
(IVIG) ve prednizolon ile tedaviye 12. gebelik
haftasinda baslanabilir.’>® Medikal tedavi alan
olgularda gebeligin 24. haftasinda yapilan kor-
dosentezde trombositopeni bulunursa haftalik
intrauterin trombosit transfiizyonu ile tedaviye
devam edilir. Transfizyona bagli fetal kayip
oraninin yaklasik %5.5-8.3 oldugu bildirilmistir.
Ayrica bu vakalar genelde 32. haftada dogum
yaptiklarindan sadece medikal tedavi alanlara
gore prematiire sorunlari ile daha fazla karsilas-
maktadirlar.t

Sonucg

Sonug olarak calismamizda HPA-1a antijen
negatiflik frekanst %0.4 olarak bulunmasina
ragmen bizim toplumumuzdaki HPA-1a antijen
frekansinin, HLA-DR52a ile iliskisinin ve alloan-
tikor olusumu hakkinda tlkemizde kesin bir
yargiya varmamiz icin daha genis popilasyonu
iceren calismaya gerek vardir.
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Ozet

Amac: Prenatal tani amaciyla koryon villus ¢rneklemesi (CVS), amniyosentez (AS), kordosentez (KS) uygulanan 2295 olgunun retros-
pektif analizi.

Yontem: 2001-2007 (ilk 6 ay) tarihleri arasinda kromozom analizi amaciyla CVS yapilan 54, AS yapilan 2086 ve KS yapilan 155 ge-
benin endikasyon, karyotipleme basarisi ve karyotip sonuglarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi.

Bulgular: Calismamizda UclU testte ylksek risk (=835, %36), anormal ultrasonografik bulgu (n=493, %21) ve ileri anne yasi (n=490,
%21), prenatal tani yapilan tim gebeler icin en sik gortlen endikasyonlardir. Amniyosentez yapilan vakalarda en sik endikasyon Uc-
10 testte yuksek risk (n=816) iken KS ve CVS yapilan vakalarda anormal ultrasonografik bulgu (n=110, n=45) ilk sirayi aldi. Amniyo-
sentez yapilan 2086 olgunun 64 (%3)'tine, kordosentez yapilan 155 olgunun 10 (%6.4)'una, CVS yapilan 54 olgunun 5 (%9.2)'ine
olmak Uzere prenatal tani amaci ile gdnderilen 2295 hastanin 79 (%3.4)"una sonug verilememistir. Tim olgularda elde ettigimiz kul-
tlr basarisi %96.6'dir. Prenatal tani icin sitogenetik calisma yapilan ve sonug verilen 2216 olgunun 98 (%4.4) inde kromozom ano-
malisi saptanmistir. Bu kromozom anomalilerinin 52 (%2.3) tanesi sayisal anomali iken, 46 (%2.1) tanesi yapisal anomalidir. Sayisal
anomaliler icinde en sik gorilen karyotip Trizomi 21 iken yapisal anomaliler icinde kromozom 9'un perisentrik inversiyonudur. Endi-
kasyonlara gore en sik kromozom anomalisi saptanan ilk (i¢ grup sirasiyla anormal ultrasonografik bulgu (%8.8), ileri anne yasi-UTYR
(%5.1) ve ileri anne yasl (%3.1)'dir. En sik prenatal tani endikasyonunu olusturan grupta (Ugl testte yiksek risk) kromozomal ano-
mali gértlme orani %2.6 olarak tespit edildi.

Sonug: Calismamizda Ucli testte yiksek risk (%36), anormal ultrasonografik bulgu (%21) ve ileri anne yasi (%21), prenatal tani ya-
pilan tim gebeler icin en sik gorilen endikasyonlardir. Tim olgularda elde ettigimiz kulttr basarisi %96.6'dir. Prenatal tani icin sito-
genetik calisma yapilan ve sonug verilen gebelerin %4.4'tinde kromozom anomalisi saptanmistir.

Anahtar Soézciikler: Koryon villus 6rneklemesi, amniyosentez, kordosentez, kromozom anomalisi.

Retrospective analysis of 2295 cases that performed invasive prenatal diagnosis

Objective: Retrospective evaluation of the results of the chorion villus sampling, amniocentesis, and cordocentesis of 2295 cases per-
formed for prenatal diagnosis.

Methods: Between 2001 and 2007 (first 6 months) 54 cases of genetic chorion villus sampling, 2086 cases of genetic amniocente-
sis and 155 cases of cordocentesis were evaluated according to indications, success of karyotyping and the results of the karyotyp-
ing.

Results: The majority of indication was high risk in triple screening test (n= 835, %36), abnormal ultrasonographic examination
(n=493, %21), and advanced maternal age (n=490, %21) in all pregnant, respectively. High risk in triple screening test was the major
indication in the cases that amniocentesis performed, abnormal ultrasonographic examination in the cases that cordocentesis and
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chorion villus sampling were performed. Tissues cultures were not successful in 64 of 2086 cases evaluated by AS, 10 of 155 cases
evaluated by KS, 5 of 54 cases evaluated by CVS. Cultures were successful 2226 of 2305 cases (%96.4). Chromosome aberration
were detected in 98 of 2216 cases (%4.4). 52 (%2.3) of this chromosomal aberration were number abnormalities, 46 of were struc-
tural abnormalities. The most frequent chromosomal abnormality was trisomy 21 in the number abnormalities and pericentric inver-
sion of chromosome 9 in structural abnormalities. Karyotype aberration rate was higher in abnormal ultrasonographic examination
(%8.8), advanced maternal age- high risk in triple screening test (%5.1) and advanced maternal age (%3.1). Chromosomal abnor-
mality rate was %2.6 in the most common prenatal diagnosis indication (high risk in triple screening test).

Conclusion: The majority of indication was high risk in triple screening test (%36), abnormal ultrasonographic examination (%21),
and advanced maternal age (%21) in all pregnant, respectively. Tissues cultures were successful in %96.4 of cases. Chromosome

aberration were detected in %4.4 of cases.

Keywords: Chorion villus sampling, amniocentesis, cordocentesis, and chromosome aberration.

Giris

Dogum oncesi tanida esas hedef mimkiin
oldugunca erken tani koymak ve sonuca gore
gerekli karart verebilmektir. Esas olan kullani-
lan yontemleri gebeligin sonlandirilmast icin
bir ara¢ olarak gormek degil; fetiisin durumu
hakkinda dogru bilgi edinmek ve aileye kendi
kararlarint kisisel, sosyal ve etik ilkeler ¢cerceve-
sinde vermesini saglamaktir.! Prenatal tani yon-
temleri girisimsel olmayan ve girisimsel yon-
temler diye iki kisma ayrilir. Girisimsel olmayan
yontemlerin en 6nemlileri ultrason incelemele-
ri ve anne kaninda calisilan biyokimyasal test-
lerdir. Bircok Avrupa tulkesini kapsayan cok
merkezli calismalarla USG’nin dogum 6ncesi ta-
nt koymada etkinligi arastirilmis ve USG bulgu-
lari ile fetal sendromlarin %50’sinin baska bir
yonteme gerek kalmadan tanisinin konabildigi
gOsterilmistir.>* Guntimiuzde ikinci trimestirde
(14-22. haftalarda) AFP, total HCG ve ankonju-
ge Estriol duizeylerinin tespitini iceren "triple
test" yaygin kullanilan bir prenatal tarama testi-
dir.* Ayrica bu parametrelere inhibin -A eklene-
rek olusturulan quadriple test ve birinci trimes-
tirde PAPP-A (pregnancy associated placental
protein-A), B- HCG ve nukal kalinligin birlikte
degerlendirildigi Nukal test de kullanidmaktadir.
Tarama testlerinin noninvazif ve ekonomik ol-
mast, invazif yontemlerin kullanim gerekliligini
azaltmistir.

Prenatal tanida kullanilan girisimsel yontem-
ler sayesinde fetal karyotip hakkinda bilgi sahi-

bi olabilmek miimkiin olmustur. Prenatal tant
amaciyla birinci ve ikinci trimestirde, giinimuiz-
de yapilan girisimsel klasik yontemler olarak
“Chorion Villus Sampling” (CVS), Amniosentez
(AS) ve “Kordosentez” (KS) uygulanmaktadir.
Her yontemin uygulanabilme zamani, uygulan-
ma kolayligy, laboratuar neticelerinin alinma si-
resi ve komplikasyonlar bakimindan birbirleri-
ne gore farkli taraflari bulunmaktadir. Amniyo-
sentez gebeligin 16-20. haftalart arasinda yapi-
lan ve prenatal tanida sik kullanilan invazif bir
yontemdir. Ager ve Oliver yaptiklart ara deger-
lendirmelerde amniyosentez grubunda kontrol
grubuna gore fetal kayip riskinin %0.2-2.1 ora-
ninda artmis oldugunu bildirmektedirler.>* Kor-
yon Villi Orneklemesi (CVS); erken uygulanabil-
mesi (takriben hamileligin 8. haftasinda), fetiise
dogrudan mudahalenin olmamasi, fetal zarlara
zarar verilmemesi ve ¢zellikle DNA calismalart
icin avantaj kabul edilecek bicimde fazla mater-
yal elde edilmesi nedeni ile tercih edilmektedir.
CVS materyalinde dogrudan metafaz veya diger
asamalardaki hiicreler degerlendirmeye alinabi-
lecegi gibi kultur calismalarini takiben sitogene-
tik calisma da yapilabilir.”® Smidt-Jensen ve ark.
fetal kayip riskini transservikal yaklasimda %2.5,
transabdominal yaklasimda %2.3 olarak bul-
muslar ve aradaki farkin anlamsiz oldugunu
saptamislardir.® KS veya kordon kant 6rnekle-
mesi (yaklasik 21. haftadan itibaren), prenatal
tant ve perinatal takip calismalarinin vazgecil-
mez bir yontemidir. Prenatal tant icin gec kali-
nan basvurularda ve AS ile basarisiz olundugu
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durumlarda KS giindeme gelmektedir. Prob-
lemli gebeliklerde girisimsel prosediire bagli fe-
tal mortalitenin daha yiksek olabildigi bilin-
mekle beraber, genel ortalamanin %1-2 oldugu
kabul edilmektedir.'*!

Bu calismada 2001-2007 (ilk 6 ay) yillar1 ara-
sinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Genetik Anabilim Dalr’'nda prenatal tant amach
yapilan sitogenetik analiz sonuclari retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

Yontem

2001-2007 (ilk 6 ay) yillar1 arasinda, Gevher
Nesibe Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Klinigi ve dis merkezlerde prenatal
tant amaclh koryon villus 6érneklemesi, amniyo-
sentez, kordosentez yapilarak 6rnek alinan ve
bu 6rneklerden Tibbi Genetik Anabilim Da-
I'nda kromozom analizi yapilan 2295 gebenin
kayitlart retrospektif olarak; hiicre kultir basa-
r1s1, girisim endikasyonlart ve genetik sonuclari
acisindan degerlendirildi.

Tum gebeler ve esler girisim 6ncesi islem
hakkinda ve olasi komplikasyonlar hakkinda
bilgilendirilmis ve girisimi kabul eden ciftler-
den yazili onay formu alinmistir. Biitiin gebeler
islem 6ncesi hepatit portorliigii, Rh uyusmazligt
yoninden degerlendirildi. Detayli genetik so-
nogram yapildi. Koryon villus 6rneklemesi ge-
beligin 11. haftasindan sonra transabdominal
koryon villus 6rneklemesi teknigi ile yapild: ve
yaklasik 10 mg kadar fetal doku transport med-
yumu icine alindi.? Amniyosentez 16-20. gebe-
lik haftalarinda klasik amniyosentez kurallarina
uyularak yapildi. Maternal kontaminasyon riski-
ni azaltmak icin ilk 2 ml ayr1 bir enjektore aspi-
re edildi. Daha sonra toplam 18-20 ml amniyo-
tik sivt genellikle iki ayri enjektore alindi. Kor-
dosentez, gebeligin 19-28. haftalart arasinda
plasentanin lokalizasyonuna bagli olarak ser-
best kordondan veya kordonun plasentaya giris
noktasinin 1-2 c¢m uzagindan 0.5 cc heparinin
oldugu enjektore 2 cc fetal kan alinarak yapil-

di.? Tam bu girisimler sonunda Rh uygunsuzlu-
gu olan sensitize olmamis gebelere 300 mikrog-
ram anti D- immunglobulin G uygulandi.

Sitogenetik calismalar icin alinan ornekler,
ornege uygun yontemlerle kulture edildi ve kiil-
tur cikarimi yapildi. Tim olgularda kromozom-
lardaki sayisal ve yapisal diizensizliklerin deger-
lendirilmesi icin en az 20 metafaz plag: bilgisa-
yarlt analiz sistemi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular

Prenatal tan1 girisimi yapilan gebelerin endi-
kasyonlari ve girisimsel islemlerin yapildigi or-
talama yaslar1 ve gebelik haftalari Tablo 1'de
gosterilmistir. Tim prenatal tant girisimlerinde
sirastyla UGcli testte yiksek risk (n=835), anor-
mal ultrasonografik bulgu (n=493) ve ileri anne
yast (n=490) onde gelen endikasyonlardir. Am-
niyosentez yapilan vakalarda en sik endikasyon
ticlu testte yuiksek risk (n=816) iken KS ve CVS
yapilan vakalarda anormal ultrasonografik bul-
gu (n=110, n=45) ilk stray1 ald1.

Amniyosentez yapilan 2086 olgunun 64
(%3)ne, kordosentez yapilan 155 olgunun 10
(%6.4yuna, CVS vyapilan 54 olgunun 5
(%9.2)ine olmak tzere prenatal tani amact ile
gonderilen 2295 hastanin 79 (%3.4)’'una sonug
verilememistir. Tim olgularda elde ettigimiz
kultiir basarist %96.6dir.

Prenatal tant icin sitogenetik calisma yapilan
ve sonug verilen 2216 olgunun 98 (%4.4)inde
kromozom anomalisi saptanmistir. Bu kromo-
zom anomalilerinin 52 (%2.3) tanesi sayisal ano-
mali iken, 46 (%2.1) tanesi yapisal anomalidir
(Tablo 2). Sayisal anomaliler icinde en sik gorii-
len karyotip Trizomi 21 iken yapisal anomaliler
icinde kromozom 9’un perisentrik inversiyonu-
dur.

Endikasyonlara gore en sik kromozom ano-
malisi saptanan ilk ti¢c grup sirastyla anormal ul-
trasonografik bulgu (%8.8), ileri anne yasi-
UTYR (%5.1) ve ileri anne yast (%3.1)dir. En sik
prenatal tant endikasyonunu olusturan grupta
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Tablo 1. Prenatal tani yapilan gebelerin endikasyonlari, ortalama gebelik haftasi ve yaslari.

Prenatal tani endikasyonlari Ccvs AS KS Toplam Yiizdesi
Uclii testte yiiksek risk (UTYR) 816 19 835 36
Anormal ultrasonografik bulgu 45 338 110 493 21
lleri anne yasi 481 9 490 21
lleri anne yasi-UTYR 314 5 319 14
Down sendromlu ¢ocuk dogurma oykisu 3 61 3 67 3
Anomalili cocuk dogurma 6ykisu 4 41 3 48 2
Kas hastalikli gocuk dogurma oykasu 12 12 0,5
Tekrarlayan gebelik kaybi 7 7 0,3
Digerleri * 2 16 6 24 1
TOPLAM 54 (%2) 2086 (%91) 155 (%7) 2295

Ortalama anne yasi  27.84 31.17 27.15

Ortalama gebelik haftasi12;57 18.95 25.61

*Digerleri; IUGR, yliksek riskli ikili test, anne anksiyetesi, kromozom anomalili bebek dogurma 6ykUs, toxoplazmosis, ilac kullanimi,

intrauterin trasfizyon, Rh uygunsuzlugu

Tablo 2. Tim gebelerde tespit edilen kromozom anomalileri.

>
©n

Karyotip Ccvs

Toplam

47,XY,+21 veya 47, XX,+21 4

46,XX,inv9(p11;q12) veya 46,XY,inv9(p11;912)

47,XY,+18 veya 47, XX,+18

46,XY,16gh+ veya 46,XX,16gh+ 1

45,X

47 XXX

45,XY,der(13;14)(q10;q10)

46,XY,15ps+ veya 46,XX,15ps+

47,XY,+13 veya 47, XX,+13 1

69, XXX

46,XX,14ps+

46,XX,21ps+ veya 46,XY,21ps+

46,XY,22ps+ veya 46,XY,22ps+

46,XX[95]/47 ,XX,+18[5]

47 ,XY,+mar

47 XXY

46,XY[841/47,XYY[16]

46,XX,der(14;21)(q10;910),+21

46,XX,der(17)t(10;17)(q24.2;p13)mat

46,XX,der(9(7,9)(p15.3;p24)mat, 16gh+

46,XX,1(1;3)(g23;21) 1

46,XX,1(1;16)(p13.3;p13)

46,XY,1(4;9)(pter;q34)
(
(

- N
w

N NN =2 =2 W Ww = Wb b

- a4 s

46,XX,1(12;22)(p11.2;p12)
46,XY,1(16;17)(q13;923)
46,XY,1(7;15)(q11,2;q26.3)
46,XX[60]/46,XY[40]
46,XY[80)/46,XX[20]
46,XX,inv9(p11;q12),15ps+
46,XY,9gh+

- s s s s s s

- W
~N o =

-, s s s s s s s s s s s s s s s NN NNN W W W W o

Toplam 6 77

o
(9}
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(tclu testte yuksek risk) kromozomal anomali
gorilme orant %2.6 olarak tespit edildi. Prenatal
tani yapilan tim gebelerin endikasyonlarina go-
re kromozom anomalisi gortlme sikliklart Tab-
lo 3’te gosterilmistir.

Tartisma

Calismamizda tucli testte yiiksek risk (%30),
anormal ultrasonografik bulgu (%21) ve ileri an-
ne yasi (%21), prenatal tant yapilan tim gebeler
icin en sik gorilen endikasyonlardir. Literatiir-
de amniyosentez endikasyonlarinin degerlendi-
rildigi calismalarda degisik oranlar mevcuttur.
Sener ve ark’in calismalarinda en sik ilk Gi¢ en-
dikasyon bizim calismamizla aynidir.”® Kose ve
ark’nin calismalarinda ilk G¢ endikasyon sira-
styla ileri anne yast (%42.3), ikinci tarama testin-
de patoloji (%28.3), patolojik ultrason bulgusu
(%8.6) iken, Giiven ve ark. ilk tic endikasyonu
yuksek riskli ticli test, ultrasonografide izlenen
anomali ve ileri maternal yastir."*"> Literatiirde
kordosentez endikasyon sikligina bakildiginda
Guven ve ark. ileri maternal yasi, Yayla ve ark.’t
anormal ultrasonografik bulguyu en sik endi-
kasyon olarak gostermistir.’>'® Bizim calisma-
mizda da anormal ultrasonografik bulgu ilk sira-
da yer almistir.

Tam prenatal tant yapilan olgular degerlen-
dirildiginde 2295 hastanin 79’una sonug verile-

memistir. Elde ettigimiz kualtir basarist AS’de
%97, KS'de %93.6, CVS’de %90.8 olmak tizere
genelde %96.6°d1r. Literatiirde Cengizoglu ve
ark.’in AS kultar basarist %99, Guven ve ark.’in,
Yice ve ark’in amniyosentez kultir basarist
%98, Yayla ve ark.’in AS kultir basarist %92.7,
kordosentez kultiir basarist ise %85 olarak belir-
tilmistir.'7>181¢ Kordosentez ile fetal karyotiple-
me basarist %90 civarindadir.” Literatirde Turk-
yilmaz ve ark.’in CVS orneklerindeki kaltir ba-
sarist %88’dir. Kultir basarisizliginin materyal
alimi esnasinda amniyon sivist kontaminasyo-
nu, eski kanama, yetersiz materyal alimi, konta-
minasyon, 6rnek saklama ve transport kosulla-
rindaki problemlerden kaynaklandigint dustin-
mekteyiz.

Tum prenatal girisimi yapilan gebelerimizde
gorllen kromozom anomali orant %4.4 dur. Li-
teratirdeki AS olgularinda goriilen kromozom
anomali orani %2-5.8 arasindadir (AS serilerin-
de Yayla ve ark’in kromozom anomali orani
%3.6, Basaran ve ark.’in %3.5, Guiven ve ark.’nin
%2).102015 Kordosentez olgularinda gortlen kro-
mozom anomali orant %8.2-15.25'dir.?"1>'¢ Tlrk-
yilmaz ve ark koryon villus ¢rneklemelerindeki
kromozom anomali oranini %8 olarak belirtmis-
lerdir.

Anormal ultrasonografik bulgu nedeniyle AS
yapilan gebelerde kromozom anomalisi gorul-
me sikligi literatirde %8.7 ve %35.6 arasinda de-

Tablo 3. Endikasyonlara gére kromozom anomali oranlari.

Prenatal Tani Endikasyonu

Sonug verilen

Kromozom anomalili  Kromozom anomalili

gebe sayisi fetus sayisi fetus yiizdesi
Uclui testte yiiksek risk (UTYR) 805 21 2.6
Anormal ultrasonografik bulgu 475 42 8.8
lleri anne yasl 471 15 3.1
lleri anne yagi-UTYR 308 16 5.1
Down sendromlu ¢ocuk dogurma oykusu 67 1 1.5
Anomalili cocuk dogurma oykist 48 1 2
Kas hastalikli cocuk dogurma oykisu 11 0 0
Tekrarlayan gebelik kaybi 7 0 0
Digerleri 24 2 8
Toplam 2216 98 4.4
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gismektedir.'**?* Calismamizda tespit edilen
%8.8 orani literatiir ile uyumlu goérinmektedir.
Bu da ozellikle detayli ultrasonografik tarama-
nin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.
Yuksek riskli ticlii test nedeniyle yapilan amni-
osentez ve kordosentezlerde %2.6 olguda kar-
yotip anomalisi saptanmustir. Literatirde bu
oran %1.5-10 arasinda degismektedir.’*'*1* Bu
genis araligin Gcli testte alinan esik deger ve la-
boratuarlar arasindaki standardizasyon farkin-
dan kaynaklandigt dustinulmektedir. Sener ve
ark’in belirttigi gibi tcli testin degeri diger
merkezlerce de sorgulanmalidir. Yiksek riskli
ucli test endikasyonuyla kromozom analizi ya-
pilan gebelerde kromozom anomalisi gortlme
sikligt %2.6 iken, ileri anne yasi-UTYR’de bu sik-
ligin %5.7’e c¢ikmasinin nedeninin down sen-
dromunun yasla birlikte gorilme sikliginin art-
mast oldugunu distinmekteyiz.

Tekrarlayan gebelik kayiplarinin %51-60"1n-
da sebep kromozomal anomalidir.»* Bizim ca-
lismamizda tekrarlayan gebelik kayb1 olan 7 ge-
beye direkt olarak AS yapilmistir ve 7’sinin kar-
yotipi de normal olarak bulunmustur.

Sonug

Calismamizda ucli testte yiiksek risk (%30),
anormal ultrasonografik bulgu (%21) ve ileri an-
ne yasi (%21), prenatal tant yapilan tim gebeler
icin en sik gorilen endikasyonlardir. Tim olgu-
larda elde ettigimiz kultiir basarist %96.6°dir.
Prenatal tant icin sitogenetik calisma yapilan ve
sonug verilen gebelerin %4,4Unde kromozom
anomalisi saptanmustir.
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Maternal Anemi ve Perinatal Sonuclar
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Ozet

Amac: Gebelikte maternal aneminin intrauterin gelisme geriliginin, preterm dogum, dustik dogum agirligr gibi fetal; preeklampsi, ek-
lampsi gibi maternal komplikasyonlar ile iliskili olabilecegi bildiriimektedir. Calismamizin amaci maternal anemi saptanan gebelerdeki
perinatal komplikasyon sikligini arastirmaktir.

Yontem: Calismaya 2. trimesterde hemoglobin dizeyi 8 gr/dl altinda olan 162 gebe (Grup 1) ve hemoglobin diizeyi 10 gr/dl'nin Uze-
rinde 160 gebe (Grup 2) dahil edildi. Veriler retrospektif olarak hasta takip kartlari ve dosyalardan elde edildi. Preterm dogum, pre-
eklampsi, eklampsi, intrauterin gelisme geriligi ve yeni dogan tnitesine kabul oranlari incelendi.

Bulgular: Grup 1'de ortalama Hg konsantrasyonu 7.63 (+ 0.34) gr/dl, Grup 2'de 11.82 (+ 1.23) olarak saptandi. Preterm dogum ora-
ni Grup 1'de %9.9 (n:16) iken Grup 2'de %3.2 (n:5) idi. Eklampsi orani Grup 1'de % 8.6 (n:14) iken, Grup 2'de % 3.2 (n:5) idi. in-
trauterin gelisme geriligi Grup 1'de 14 iken (%8.6), Grup 2'de ise 7 (%4.3) idi. Grup 1'de sadece 1 olguda plasenta dekolmani (ab-
latio) ortaya ¢ikarken, Grup 2'de plasenta dekolmani izlenmedi. Yine her iki grupta eklampsi gézlenmedi. Yeni dogan Unitesinde ta-
kip orani ise Grup 1'de %13.6 iken (n:22), Grup 2'de ise %8.2 (n:13) idi. Anemik olan grupta preeklampsi ve preterm eylem gelisi-
mi istatistiksel olarak anlamli derecede farkl idi.

Sonug: Prekonsepsiyonel degerlendirme ile birlikte uygun bir gebelik planlanmasi maternal aneminin sikliginin azaltiimasinda énem-
lidir. Maternal anemi dlzeyi ve perinatal sonuclarin iliskisini incelemek icin daha buytk gruplara gereksinim vardir. Antenatal takipler
sirasinda maternal aneminin tespiti ve tedavisi, perinatal komplikasyonlarin en aza indirilmesi icin 6nemlidir.

Anahtar Sézciikler: Gebelik, anemi, preeklampsi, eklampsi, intrauterin gelisme geriligi.

Maternal anemia and perinatal outcome

Objective: Maternal anemia during pregnancy is reported to be associated with fetal complications such as intrauterine growth
restriction, preterm birth, low birth weight, and maternal complications such as preeclampsia and eclampsia. The purpose of our
study was to investigate perinatal complications associated with maternal anemia.

Methods: The mean Hgb concentration in G1 was 7.63 (x 0.34) gr/dl, in G2 it was 11.82 (+ 1.23). Preterm birth rate in G1 was
9.9% (n:16) while it was 3.2% (n:5) in G2. Preeclampsia was found as 8.6% (n:14) in G1 and 3.2% (n:5) in G2. 14 (8.6%) intrauter-
ine growth restriction cases were present in G1, while 7 (%4.3) cases were present in G2. While G1 had a single case of placental
ablation, G2 had no cases of ablation. No cases of eclampsia was reported in neither group. Neonatal Care Unit admission was 13.6%
n:22 in G1 and 8.2% (n:13) in G2. Preeclampsia and preterm labor rates were significantly higher in anemic group statistically.

Results: 162 pregnant women with 2. trimester hemoglobin (Hgb) levels equal or under 8 gr/dL (Group 1:G1) and 160 pregnant
women with 2. trimester Hgb levels equal or over 10 gr/dL (Group 2:G2) were included in our study. Data were collected retrospec-
tively from the patient files. Preterm birth, preeclampsia, eclampsia, intrauterine growth restriction and admission to neonatal inten-
sive care unit records were investigated.

Conclusion: Preconceptional evaluation along with a planned pregnancy is important in decreasing the frequency of maternal ane-
mia. Larger study groups are necessary to evaluate the association of maternal anemia and perinatal outcomes. Diagnosis and treat-
ment of maternal anemia is important to minimize the perinatal complications.

Keywords: Pregnancy, anemia, preeclampsia, eclampsia, intrauterine growth restriction.

Yazisma adresi: Dr. Ugur Keskin, Giilhane Askeri Tip Akademisi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Ankara
e-posta: ukeskin22@yahoo.com
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Giris

Gebelikte ve ozellikle gelismekte olan tlke-
lerde en sik karsilasilan problemlerden birisi
maternal anemidir. Gebelik doneminde anemi
prevalansi farkli calismalarda %35-100 arasinda
bildirilmektedir.! Gebeligin maternal ve perina-
tal etkileri konusunda farkli goriisler bulunmak-
tadir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) maternal
mortalitenin %20’sinde aneminin katkist bulu-
nabilecegini 6ne sirmustir.? Gebelige baglt ma-
ternal degisikliklere g6z atldiginda, fetal gelisi-
min desteklenmesi ve plasental kan akiminin
saglanmasi icin kardiyak outputun yaklasik %50
oraninda artmasinin gerektigi, bunu saglamak
icin de plazma hacminin artmasinin gerekliligi
gortlmektedir. Plazma hacmindeki bu artis ge-
belikte karsimiza diliisyonel anemi olarak ¢ik-
maktadir.>* Anemi 6zellikle erken gebelik done-
minde ortaya ¢ikmakta ve terme kadar devam
etmektedir. Gebelikte maternal aneminin intra-
uterin gelisme geriligi, preterm dogum, dusik
dogum agirlig: gibi fetal; preeklampsi, eklampsi
gibi de maternal komplikasyonlar ile iliskili ola-
bilecegi 6ne sturtlmustir.>” Farkli calismalarda
ise kot perinatal sonuclar ile iliskili olmadigt
ortaya konmustur?® Bizim calismamiz amact
kendi populasyonumuzda aneminin perinatal
komplikasyonlar tizerindeki etkisini arastirmak-
tir.

Yontem

Calisma, Ocak 2003 - Aralik 20006 tarihleri ara-
sinda tersiyer bir merkezin antenatal initesinde
takip edilen ve 2. trimesterde hemoglobin duze-
yi 8 gr/dlI'nin altinda olan 162 gebe (Grup 1) ve
hemoglobin dizeyi 10 gr/dI'nin izerinde olan
160 gebeyi (Grup 2) kapsamaktadir.

Retrospektif olarak dizayn edilen calismada
hasta verileri hasta takip kartlari ve dosyalardan
elde edilmistir. Cogul gebelikler, gebelik 6ncesi
sistemik hastaligt mevcut gebeler (hipertansi-
yon, diabetes mellitus, renal hastalik vb.) calis-

ma dist birakilmistir. Calismanin yuratildiga
merkezde rutin antenatal takip protokoliine go-
re her gebeye 2. trimesterde oral ve/veya paren-
teral demir tedavisi baslanmaktadir.

Calismanin sonucunda maternal anemi sap-
tanan ve maternal anemisi olmayan gebelerde-
ki preterm dogum, preeklampsi, eklampsi, in-
trauterin gelisme geriligi ve yeni dogan unitesi-
ne kabul oranlart incelendi.

Istatistiksel analiz icin, SPSS for Windows
13.0 paket programi1 kullanildt. Tanimlayict ista-
tistiklerde ortalama (£ standart sapma) kullanil-
di. Her 2 grupta preterm dogum, preeklampsi,
eklampsi, intrauterin gelisme geriligi ve yeni
dogan tinitesine kabul oranlar1 ki-Kare testi kul-
lanildi. p<0.05’in altinda olan degerler istatistik-
sel olarak anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Her iki gruptaki hastalarin demografik 6zel-
likleri Tablo 1’de gosterilmistir. Grup 1’de orta-
lama Hg konsantrasyonu 7.63 (+ 0.34) gr/dl iken
Grup 2’de 11.82 (= 1.23) olarak saptandt. Grup
1’"de normal dogum orani %69.8 (n:113), sezar-
yen orant %30.2 (n:49) olarak bulunmustur.
Grup 2’de ise normal dogum orant %72.5
(n:116), sezaryen orant ise %27.5 (n:44) olarak
saptanmistir. Preterm dogum yapanlarin orant
Grup 1’de %9.9 (n:16) olarak saptanirken, Grup
2de %3.2 (n:5) idi (p:0.02). Grup I’de preek-
lampsi gelisme orani %8.6 (n:14) iken, Grup
2’de %3.2 (n:5) idi (p:0.05). Antenatal takipler si-
rasinda Grup 1'de intrauterin gelisme geriligi
saptanan olgu sayisi 14 iken (%8.6), Grup 2’de
ise 7 (%4.3) idi (p:0.17). Grup 1’de 18 olguda
amniotik sivida mekonyum tespit edilirken
(%11.1), Grup 2’de ise 17 olguda (%10.6) me-
konyum tespit edilmistir (p:0.51). Grup 1’de sa-
dece 1 olguda plasenta dekolmani (ablatio) or-
taya c¢ikarken, Grup 2’de plasenta dekolmant iz-
lenmedi. Yine her iki grupta eklampsi gozlen-
medi. Yeni dogan tinitesinde takip icin alinanla-
rin orant ise Grup 1’de %13.6 iken (n:22), Grup
2de ise %8.2 (n:13) idi (p:0.15) (Tablo 2).



Perinatoloji Dergisi » Cilt: 15, Say: 3/Aralik 2007

129

Tablo 1. Ikinci trimesterda maternal anemi saptanan ve saptanmayan hasta grubu-

nun demografik ¢zellikleri.

Grup 1 Grup 2
(Anemik Grup) (Anemik olmayan Grup)
n: 162 n: 160
Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart Sapma p
Yas (yil) 28.3 4.1 27.6 3.8 AD*
BMI 23.6 2.6 23.2 2.4 AD*
Hg Konsantrasyonu (g/dl) 7.63 0.34 11.82 1.23 <0.05
n % n % P
Sigara 32 19.8 27 16.8 AD*
Dogum Sekli
Sezaryen 49 30.2 44 27.5 AD*
Vajinal Dogum 113 69.8 116 72.5 AD*

*AD: anlamli degil (p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir).

Tablo 2. Ikinci trimesterda maternal anemi saptanan ve saptanmayan hasta grubu-

nun perinatal sonuglari.

Grup 1 Grup 2
n: 162 n: 160
n % n % P

Preterm Dogum 16 9.9 5 3.2 0.02
Preeklampsi 14 8.6 5 3.2 0.05
IUGR 14 8.6 7 43 0.17
Amniotik Sivida Mekonyum 18 1.1 17 10.6 0.51
Yenidogan Unitesinde Takip 22 13.6 13 8.2 0.15

Tartisma

Bizim calismamizda, ikinci trimesterde orta
duzeyde anemiye sahip olan gebelerin mater-
nal adaptasyon durumlari ve perinatal sonucla-
r1 degerlendirildi. Anemik olan hasta grubunda
preeklampsi ve preterm dogum oraninin ane-
mik olmayan gruba gore daha yutksek oldugu
sonucuna vartlmistir. Bununla birlikte TUGR, ye-
ni dogan uinitesine kabul ve amniotik stvida me-
konyum izlenmesi anemik grupta daha fazla ol-
masina ragmen istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir. Lone ve ark. tarafindan 626 ge-
be tizerinde yapilan calismada, anemi saptanan
ve saptanmayan gebelerde preterm dogum, du-
stk dogum agirligi, IUGR, perinatal 6lim oran-
lart karsilastirilmis ve preterm dogum riski 4 kat,
distik dogum agirligt riski 1.9 kat, diisik AP-

GAR skoru orani 1.8 kat, intrauterin 6liim orani
3.7 kat fazla bulunmustur.® Levy ve ark. ise, ret-
rospektif olarak dizayn ettikleri ¢alismada yak-
lasik 15 yillik stire icerisinde anemi nedeni ile
takip edilen gebelerin preterm dogum ve do-
gum agirliklarini incelemis ve yaptiklari lojistik
regresyon analizleri sonucunda, maternal ane-
miyi, preterm dogum ve disik dogum agirlhi-
ginda bagimsiz risk faktori olarak belirlemisler-
dir. Fakat kot perinatal sonuclar ile iliski sap-
tanmamistir.* Bondevik ve ark. 1400 gebe tze-
rinde yaptiklart vaka-kontrol calismasinda, he-
matokrit degeri %24 in altinda olan ciddi ane-
mili hastalarda diisik dogum agirligt ve pre-
term dogum oraninin anlamli derecede fazla ol-
dugunu ortaya koymuslardir. Bu ¢alismada, ma-
ternal anemi diizeyi icin her hastanin ilk vizitin-
de elde edilen parametreler kullanilmistir.'® Mal-
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hotra ve ark. 447 gebeyi anemi diizeylerine go-
re 4 gruba ayirmis, maternal ve perinatal sonuc-
lar ile postpartum komplikasyonlar: degerlen-
dirmisler, sonucta ciddi aneminin dustk do-
gum agirligt icin risk artisina sebep oldugunu
saptarken “hafif” dizeyde aneminin en iyi ma-
ternal ve perinatal sonuclar sagladigint belirt-
mislerdir.* Murphy ve ark. ise Daha ylksek se-
viyedeki hemoglobin seviyeleri ile preterm do-
gum ve dusik dogum agirligt arasinda iliskiyi
ortaya koymustur.'? Bazi calismalarda ise, artmis
hematokrit seviyelerine sahip kadinlarda fetal
gelisim geriligi ve preterm dogum oraninin art-
mis oldugu saptanmistir.’** Patra ve ark., mater-
nal hemoglobin seviyesi 5 g/dI’den daha dusuk
seviyede olan 130 ciddi anemili gebelerin ma-
ternal ve perinatal sonuclarini rapor etmislerdir.
Bu grupta maternal hemoglobin seviyeleri 3. tri-
mesterde elde edilmisti ve hastalarin yaklasik
%81’1 multipar hastalardi. Multipar hastalarda
gebelik intervali ortalama 16.5 -/+ 0.5 ay olarak
bulunmustu ve preterm dogum orant %69.2,
preeklampsi gelisimi %17.0, eklampsi %4, de-
kolman plasenta %3, fetal distress gelisim orani
%23, diusuk dogum agirligt %24.6 ve neonatal
oliim orani %35 olarak bildirilmisti.’s Ozellikle
gebeliklerinin araliklart yakin olan multipar has-
talarda, nutrisyonel desteginde yetersiz oldugu
durumlarda, gebelige bagli anemi daha belirgin
olarak ortaya ciktigini 6ne sirmuslerdir.

Sonug¢

Prekonsepsiyonel degerlendirme ile birlikte
uygun bir gebelik planlanmast maternal anemi-
nin sikliginin azaltilmasinda 6nemlidir. Antena-
tal takipler sirasinda maternal aneminin tespiti
ve tedavisi, perinatal komplikasyonlarin en aza
indirilmesi icin onemlidir. Bizim calismamizda
anemi ile preterm dogum ve preeklampsi ara-
sinda anlamli iliski bulundugu ortaya cikmis
olup, ancak bu iliskiyi ortaya koyan daha buyuk
olgu gruplarini iceren yeni calismalara ihtiyac
vardir.
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Riskli Gebelerde Oz-Bakim Giicii’niin
Saglikli Yasam Bicimi Davranislarina
Etkisinin Incelenmesi

Birsen Karaca Saydam, Ozlem Demirel Bozkurt, Aytiil Pelik Hadimli, Hafize Oztiirk Can, Neriman Sogukpinar

Ege Universitesi, Izmir Atatiirk Saghk Yiiksekokulu, lzmir

Ozet

Amag: Bu calismada; riskli gebe poliklinigine basvuran gebelerin 6z-bakim guict diizeylerini belirleyerek, bunun saglikli yasam bicimi
davranislarina etkisinin incelenmesi amaclanmistir.

Yoéntem: Tanimlayicl ve kesitsel tipte olan bu calisma, Ekim 2003-Mayis 2004 tarihleri arasinda, Izmir'de bulunan Saglik Bakanligi
Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar Egitim Hastanesi’'nde yapilmistir. Calismanin yapilabilmesi icin kurumdan yazili izin alinmistir. Ve-
ri toplama araci olarak gebelerin sosyo-demografik, obstetrik ve tibbi dykiilerini iceren anket formu yani sira, “Oz-Bakim Gicti Olge-
gi” (OBG) (alfa=0.72) ve “Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olcegi” (SYBD-1) (alfa=0.91) de veri toplamada kullanilan diger araclar-
dir.

Bulgular: Gebelerin OBG puan ortalamasi 85.17+27.29 (min=35, max=140) ve SYBD toplam puan ortalamasi 121.31+21.02
(min=48, max=192) olarak belirlenmistir. Bu ortalamalarin, 6lcekten alinmasi gereken minimum ve maksimum puanlara gére deger-
lendirildiginde orta duizeyin Gzerinde oldugu soylenebilir. Calismada SYBD 6lcegi alt 6lcekler puan ortalamalari incelenmis ve en yuk-
sek puan ortalamasinin 35.49+ 7.17 ile “Kendini Gergeklestirme” alt dlcegine ait oldugu, en dusutk alt 6lcek puan ortalamasinin ise
8.32+3.21 ile “Egzersiz” alt 6lcegine ait oldugu saptanmistir. Calismada riskli gebelerde OBG toplam puan ortalamasi ile SYBD top-
lam puan ortalamasi arasinda (r=0.195, p=0.033) anlamli bir iliski elde edilmistir. Riskli gebelerin OBG toplam puan ortalamasi ile
SYBD 6lcegi alt 6lcek maddelerinden “Kendini Gergeklestirme” alt 6lcedi puan ortalamasi (r=0.193, p=0.036) ile “Saglk Sorumlulu-
gu” alt 6lcedi puan ortalamasi arasinda (r=0.190, p=0.039) istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir.

Sonug: Gebelerin 6z bakim guict ile saglikli yasam bigimi davranislari arasinda pozitif bir korelasyon oldugu (p=0.03) saptanmistir.
Riskli gebelerin 6z bakim guict yukseldikce saglikli yasam bicimi davranislarinda artma oldugu soylenebilir.

Anahtar Soézciikler: Riskli gebe, 6z bakim gtict, Saglikli yasam bicimi davranislari.

Evaluation of the effects of self-care capacity on healthy life style behaviors in risRy pregnanits

Objective: In this study; it is aimed to evaluate the effects of self-care capacity on healthy life style behaviors by determining the self-
care capacities of pregnants applied to risky pregnant polyclinic.

Methods: Descriptive and cross-sectional type of this was performed in Ministry of Heath, Ege Maternity and Gynecology Training
Hospital in Izmir in between October 2003 and May 2004. A written consent was taken from the establishment for performing the
study. For data collecting tools, “Self-Care Capacity Scale” (SCC) (alpha=0.72) and “Healthy Life Style Behaviors Scale” (HLSB-1)
(alpha=0.91) were used as well as survey forms including the socio-demographic, obstetric and medical histories of pregnants.

Results: Average SCC scores of pregnants were found as 85.17+ 27.29 (min=35, max=140) and average HLSB total scores were
found as 121.31£21.02 (min=48, max=192). When these averages are evaluated as to the minimum and maximum scores that

Yazisma adresi: Dr. Birsen Karaca Saydam, Ege Universitesi Atatiirk Saglik Yiiksekokulu, Izmir
e-posta: birsen.saydam@ege.edu.tr
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should be taken from the scales, it can be said that they are higher than average level. Score averages of sub-scales of HLSB scale
were examined in the study and it was found that the highest score average was from “Self-Actualization” sub-scale with a score of
35.49+7.17 and that the lowest score average was from “Exercise” sub-scale with a score of 8.32+ 3.21. In the study, a significant
relation (r=0.195, p=0.033) was found between SCC total score average and HLSB total score average in risky pregnants. Also, a sig-
nificant relation was found statistically between SCC total score average and score average of “Self- Actualization” sub-scale of HLSB
scale (r=0.193, p=0.036) and score average of “Health Responsibility” sub-scale (r=0.190, p=0.039).

Conclusion: It is found that there is a positive correlation (p=0.03) between self-care capacities and healthy life style behaviors of
pregnants. It can be said that there is an increase in healthy life style behaviors of risky pregnants as their self-care capacities increase.

Keywords: Risky pregnant, Self-care capacity, healthy life style behaviors.

Giris

Annenin ya da fetisiin belirgin dizeyde
morbidite ve mortalite riski arttig1 zaman, gebe-
lik yuksek riskli gebelik olarak ele alinir. En ytk-
sek duzeyde saglikli bir perinatal sonuca ulas-
mak icin, uygun ve zamaninda tedavinin uygu-
lanabilmesi acisindan risk faktorlerinin erken
donemde tanimlanmasi 6nemlidir.!

Toplumlarin saglik dizeyini gosteren ve bu
alanda verilen hizmetleri degerlendiren en
onemli olcutler anne-bebek olim ve hastalik
oranlaridir. Bu oranlar, tlkelerin gelismislik du-
zeyine gore farkliliklar gosterir. Gelismekte
olan tlkeler icinde yer alan tilkemizde de anne-
bebek olim oranlarina bakildiginda olumlu
yonde gelisme kaydedilmesine karsin hentiz is-
tenen dizeye gelmedigi goriilmektedir. Ulke-
mizde annelerin; %834 gebelik ve doguma ait
dogrudan obstetrik nedenlerle kaybedilmekte-
dir.? Dogrudan gebelik ve doguma bagli 6ltimle-
rin en o6nemli 6zelligi; risklerin ve olimlerin
%75-80 oraninda erken teshis ve bakimla 6nle-
nebilir olmalaridir.?

Son yillarda temel saglik hizmetlerinin felse-
fesi olan, hastaligin tedavisinden cok sagligin
korunmasi, sturdurilmesi ve gelistirilmesinin
onem kazanmastyla birlikte bireysel bakim (6z-
bakim) kavrami 6n plana ¢itkmaya baslamaistir.

Bireysel bakim (6z-bakim) herkesin karsila-
mast gereken temel insan gereksinimleridir. Bu
gereksinimler karsilanmadiginda bakim eksikli-
gi ve sagligin bozulmasi s6z konusudur." Hem-

sirelik egitimi, uygulamasi ve arastirmasinda en
cok kullanilan kuramlardan biri olan Orem’in
genel hemsirelik kuraminin ana kavramlarin-
dan biri olan 6z-bakim, “bireylerin kisisel olarak
yasamlarini, saglik ve iyiliklerini korumak icin
kendilerine dusen faaliyetleri yapmalar1” olarak
tanimlanir.’

Yasamin her doneminin sagliklt sturdirtle-
bilmesi icin bireysel bakima gereksinim vardir.
Bireysel bakimin gerekli oldugu 6énemli donem-
lerden biri de gebeliktir. Yapilan bir calisma ile
kadin sagliginda gebelik stiresince saglig: gelis-
tirici yasam bic¢imi davranislarinin (SYBD), di-
stk dogum agirliklt bebek dogum riskini azalta-
rak, saglikli bir yeni dogan icin yasamsal 6neme
sahip oldugu ispat edilmistir. Bu donemde ge-
benin ve fetistun sagliginin korunmasi, strdi-
rilmesi ve yiikseltilmesi gerekmektedir. Bunun
saglanabilmesi icin, gebenin diizenli antenatal
kontrollere gitmesi ve kendi bireysel bakimina
onem vermesi gerekir.

Sagligin surdirilmesi stirecinde, bireyin en
Ust dizeyde sagliga ulasabilmesini cesaretlendi-
ren faaliyetler; bireyin sagligini korumak, str-
dirmek ve sagligt gelistirmek amacini guider.
Sagligt koruma ve sturdirmede saglik durumu-
nu bozacak tutum ve davranislardan sakinma
yer alirken, saglig: gelistirmede bireyin potansi-
yelini ve enerjisini kullanma, doyurucu bir ya-
sam sturme, tretken olabilme, saglik konusunda
yeteneklerini sonuna kadar kullanabilme imka-
nina sahip olma durumuna yer verilir.?
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Birey, sagliginin gelistirilmesinde, saglikls ya-
sam bicimi sergilemede ve bu yasam bicimine
iliskin aktiviteleri yerine getirmede aktif rol oy-
nar. Sagliklt yasam bicimi aktiviteleri veya dav-
ranislart; kendini gerceklestirme, saglik sorum-
lulugu, egzersiz, beslenme, kisileraras: destek
ve stres yontemidir. Tim bu aktivite ve davra-
nislar kadinin yasam dongusiinde 6zel bir do-
nem olan gebelik siirecinde daha da 6énem ka-
zanmaktadir.”

Gebelikte 6z-bakim giiciniin yikseltilmesin-
de hemsirelere 6nemli gorevler dismektedir.
Kadin dogum polikliniklerinde ve ana-cocuk
sagligt alaninda calisan ebe ve hemsirelerin 6z-
bakimda ve saglikli yasam bicimi davranislarini
gelistirmede gorevi, gebelere bakimi 6gretmek,
danismanlik yapmak ve egitim vermektir.

Bu calismada amag; riskli gebe poliklinigine
basvuran gebelerin 6z-bakim giicti diizeyini be-
lirleyerek, bunun saglikli yasam bicimi davra-
nislarina etkisini incelemektir.

Yontem

Tanimlayict ve kesitsel tipte olan bu c¢alisma,
[zmirde bulunan Saglik Bakanligi Ege Dogume-
vi ve Kadin Hastaliklart Egitim Hastanesi'nde
yapilmistir. Calismanin verileri Ekim 2003-Ma-
yis 2004 tarihleri arasinda toplanmuistir. Calisma-
nin yapilabilmesi icin kurumdan yazilt izin alin-
mustir. Hastanenin bilgisayar sisteminde tim
poliklinik kayitlarinin ortak cikarilmast nede-
niyle “Riskli Gebe Poliklinigi’ne basvuran gebe
sayist bilinememektedir. Bu nedenle; olayin go-
rilas sikligi bilinen (%60), fakat evrendeki birey
sayisinin bilinmedigi durumlarda 6rnekleme
alinacak birey sayist formilu ile hesaplandigin-
da evren (primipar olma gibi kacinilmaz riskler
hari¢ tutulmustur) 369 olarak saptanmis olup,
calismaya katilmay1 kabul eden ve anket formla-
rint eksiksiz dolduran 119 gebe 6érneklemi olus-
turmustur.” Orneklem, evrenin %32.25’ini yan-
sitmaktadir.

Veri toplama aract olarak arastirmacilar tara-
findan literatiir bilgileri dahilinde hazirlanmis
olan gebelerin sosyo-demografik, obstetrik ve
tibbi oykiilerini iceren anket formu kullanilmis-
tir. Ayrica, gebelerin 6z-bakim giicint belirle-
mek icin Kearney ve Fleischer tarafindan 1979
yilinda gelistirilmis ve 1993 yilinda Nahcrvan ta-
rafindan Tirk toplumuna uyarlanmis olan “Oz-
Bakim Giicii Olcegi’nden (OBG) (alfa=0.72) ya-
rarlanilmistir.*

Gebelerin sagliklt yasam bicimi davranislari-
n1 belirlemek amaciyla ise 1987 yilinda Pender
tarafindan gelistirilmis ve 1997 yilinda Nihal
(Ozabaci) Esin tarafindan Tirk toplumuna
uyarlanmis olan “Saglikli Yasam Bicimi Davra-
nslart Olcegi” (SYBD-1) (alfa=0.91) de veri top-
lamada kullanilan diger bir 6lcektir.

Calismanin verileri SPSS 11.0 paket progra-
minda kodlanmis ve analiz edilmistir. Elde edi-
len verilerin degerlendirilmesinde; say1 ve yiiz-
delik dagilimlart yapilmis, bagimli ve bagimsiz
degiskenler arasindaki iliski korelasyon ve Stu-
dent t testleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismada, gebelerin sosyo-demografik 6zel-
likleri incelendiginde; %31.9unun 25-29 yas
grubunda ve yas ortalamalarinin 29.54+6.26 ol-
dugu ve eslerinin yas gruplarina bakildiginda;
%37.0’sinin 35 yas ve Uzerinde oldugu tespit
edilmistir.

Gebelerin 6z bakiminda 6nemli derecede
rol oynayan egitim durumu incelendiginde; ge-
belerin %53.8’inin ilkokul mezunu oldugu,
%49.0’s1n1n ilkokul mezunu/ortaokulu bitirme-
mis olduklari gorilmektedir.

Calisma bulgularina gore; gebelerin %84.9'u
herhangi bir iste calismadiklarini belirtmisler-
dir. Gebeligin devamina ve sonucuna etki etme-
si bakimindan gebelere “gelir durumlar1” sorul-
mus ve %72.3unltn gelir-gider durumlarinin
“denk” olarak algiladiklari belirlenmistir. Gebe-
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lerin %64.8 ’inin biyiiksehir/il’de yasadig: ve
%89.9"unun aile tipinin “cekirdek aile” oldugu
saptanmistir.

Riskli gebe poliklinigi’ne basvuran gebelerin
%12.6’sinin esiyle akraba oldugu, %14.2’sinin
ortalama 6.70+4.44 adet/gun olmak tUzere orta-
lama 10.26£5.17 yildir sigara ictigini belirtmistir.

Riskli gebelerin bazi obstetrik 6zelliklerine
gore dagilimlart Grafik 1’de gorilmektedir. Ca-
lismaya katilan gebelerin gebelik sayist ortala-
mast 2.4741.36, canli dogum sayist ortalamasi
1.3610.58'dir (Grafik 1). Calismada, toplam do-
gum sayist (canli+oli dogum) ortalama 1.46%
0.68'dir (Grafik 1).

Calismaya katilan riskli gebelerin diistik/kiir-
taj sayist ortalamast 1.55+0.92, gebelik haftas1 or-
talamast 25.36+9.27°dir. Son iki gebelikler ara-
sinda, ortalama 6 yil gibi (59.05£49.77 ay) bir si-
re gectigi tespit edilmistir (Grafik 1).

Gebelikte bireyin 6z bakimini etkileyebile-
cek olan mevcut gebeligin istenme durumu,
%83.2 iken istenmeme durumu %16.8°dir. Riskli

gebe poliklinigine basvuran gebelerin tasidikla-

r1 risk faktorlerine gore dagilimlart Grafik 2’de
gorulmektedir. Buna gore, gebelerin %33.1’inin
“Gebelik 6ncesi var olan hastaliklar” nedeniyle
(Diabetes Mellitus (DM), Astim, Anemi, Kalp
Yetmezligi, Epilepsi, Bobrek Kisti, Varis, Hepatit
B, Talasemi, Hipertansiyon, Kolestaz vb.) izlen-
digi belirlenmistir. Gebelerin %29.0u “Gebelige
ait risk faktorleri” nedeniyle (Erken dogum teh-
didi, preeklampsi, abortus imminens, oligohid-
ramnios/polihidramnios, cogul gebelik, erken
membran ruptird, servikal yetmezlik, postma-
turite, idrar yolu enfeksiyonu ve RH Uyusmazli-
gt v.b.) izlenmektedirler. Gebelerin %13.7’si
“Sosyo demografik faktorleri nedeniyle olusan
riskler” nedeniyle izlenmektedir. Poliklinige iz-
lem amaciyla gelen gebelerin %12.9’unun ise
“Fettse ait riskler” nedeniyle konjenital anoma-
li ve intrauterin gelisme geriligi-ITUGR) izlendigi
belirlenmistir. Diger gebeler ise “Tani, tetkik,
kot oyki ve belirtiimeyen v.b” nedenlerle izle-
nen gebeler olup orant ise %11.3’dir (Grafik 2).

Tablo 1’de gebelerin OBG, SYBD ve alt 6lcek
puanlarinin ortalamalari gorilmektedir. Gebe-

60
55
50
45+
404
35
30
25
20
1549
10

5-2:47£1.36 1.46:0.68 1.36+0.58 1.55:0.92

59.05+49.77

25.36+9.27

Toplam " canl
dogum

sayisi ort.

Gebelik
saylisi ort.

*Stre olarak belirtilmistir.

o[ 1 - o I
Diisiik/
dogum
saylisi ort.

" Gebelik 'Son 2 geb.
haftasi ort. ara. gecen
sure ort.

kirtaj
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Grafik 1.Gebelerin bazi obstetrik &zelliklerine gére dagilimlari.



Perinatoloji Dergisi » Cilt: 15, Say: 3/Aralik 2007

135

457 %33.1
407 %29.0
35+
30+
25
20 %13.7 %12.9
%11.3
154
10
5_
Gebelikten I Gebelige Sosyo- I Fetusa ait I Diger I
once var ait riskler  demografik riskler
olan riskler riskler
*Veriler resmi kaynaklardan alinmis olup birden fazla risk belirtilmistir.

Grafik 2.Gebelerin tagidiklari risk faktérlerine gére dagilimlari.

lerin OBG puan ortalamast 85.17427.29 (min=
35, max=140) olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Calismaya katllan gebelerin SYBD toplam
puan ortalamast 121.314£21.02 (min=48, max=
192) olarak saptanmistir (Tablo 1). Calismada
SYBD olcegi alt 6lcekler puan ortalamalart ince-
lenmis ve en ytiksek puan ortalamasinin 35.49+

7.17 ile “Kendini Gerceklestirme” alt dlcegine

ait oldugu, en dusik alt 6lcek puan ortalamasi-
nin ise 8.32% 3.21 ile “Egzersiz” alt 6lcegine ait
oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Riskli gebelerin SYBD 6lcek puan ortalamasi
ve alt 6lcek puan ortalamalart ile OBG puan or-
talamalart arasindaki iliski Tablo 2’de gorilmek-
tedir. Calismada riskli gebelerde OBG toplam
puan ortalamast ile SYBD toplam puan ortala-

Tablo 1. Gebelerin OBG, SYBD ve alt élcek puanlarinin ortalamalarinin dagiimi.

Olcekten alinmasi gereken
puan ortalamalari

Ort.-SD Min- Max En diisiik En yliksek

OBG Puan Ortalamasi 85.17+ 27.29 9.00- 133.00 35 140
SYBD Ve Alt Olcek Puan Ortalamalari
SYBD Toplam Puani 121.31+ 21.02 70.00- 169.00 48 192

- Kendini Gerceklestirme 35.49+ 7.17 17.00- 52.00 13 52

- Saglk Sorumlulugu 23.10+ 5.80 11.00- 38.00 10 40

- Egzersiz 8.32+ 3.21 5.00- 18.00 5 20

- Beslenme 17.44+ 3.40 8.00- 24.00 6 24

- Kisiler arasi Destek 20.38+ 3.44 13.00- 28.00 7 28

- Stres Yonetimi 16.54+ 3.90 7.00- 27.00 7 28
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mast arasinda (r=0.195, p=0.033) anlamli bir ilis-
ki elde edilmistir (Tablo 2). Riskli gebelerin
OBG toplam puan ortalamast ile SYBD 6lcegi
alt olcek maddelerinden “Kendini Gerceklestir-
? alt olcegi puan ortalamast (r=0.193,
p=0.030) ile “Saglik Sorumlulugu” alt 6lcegi pu-
an ortalamast arasinda (r=0.190, p=0.039) istatis-
tiksel olarak anlaml: iliski oldugu saptanmistir
(Tablo 2).

Tablo 3’de calismaya katilan gebelerin OBG

me

ve SYBD olceklerinden aldiklart puan ortalama-
lar1 ile gebelerin yas ortalamasi, gebelik sayisi
ortalamasi ve toplam dogum sayist ortalamast
arasindaki iliski gorilmektedir. Gebelerin OBG
olcek puan ortalamasina gore yas ortalamast
(r=0.059, p=0.523), gebelik sayist ortalamast
(r=0.054, p=0.557) ve toplam dogum sayist

(TDS) ortalamast (r=0.044, p=0.707) arasinda
anlamli bir iliski olmadigi tespit edilmistir. Ge-
belerin SYBD 0l¢ek puan ortalamasina gore yas
ortalamast (r=0.114, p=0.217), gebelik sayist or-
talamast (r=-0.101, p=0.276) ve toplam dogum
sayist (TDS) ortalamasi (r=0.082, p=0.483) ara-
sinda da anlamlt bir iliski saptanmamuistir (Tab-
lo 3). Calismaya dahil edilen gebelerin SYBD 6l-
cegini olusturan alt 6lcek maddeleri ile gebele-
rin bazi obstetrik Ozellikleri arasindaki iliski de
incelenmistir (Tablo 3). SYBD o6lcegini olustu-
ran alt 6lcek maddelerine gore gebelerin obs-
tetrik oOzellikleri arasinda yapilan istatistiksel
analizde sadece gebelerin yast ile SYBD olcegi
alt 6lcek maddelerinden “Beslenme” alt 6lcegi
arasinda pozitif yonde bir iliski (r=0.214,
p=0.02) tespit edilmistir.

Tablo 2. Riskli gebelerin SYBD puan ortalamalari ile OBG puan ortalamalari arasindaki iliski.

0Oz Bakim Giicii

r p n
Saglikli Yasam Bicim Davranislari 0.195 0.033 119
- Kendini Gerceklestirme 0.193 0.036 119
- Saglik Sorumlulugu 0.190 0.039 119
- Egzersiz 0.066 0.478 119
- Beslenme 0.087 0.348 119
- Kisilerarasi Destek 0.161 0.080 119
- Stres Yonetimi 0.143 0.121 119

Tablo 3. Riskli gebelerin OBG ve SYBD 6lceklerinden aldiklari puan ortalamalari ile yas or-
talamasi, gebelik sayisi ortalamasi ve toplam dogum sayisi ortalamasi arasindaki

iliski.
Yas Gebelik Sayisi Toplam Dogum
Ortalamasi Ortalamasi Sayisi Ortalamasi
r p r p r p
0BG 0.059 0.523 0.054 0.557 0.044 0.707
SYBD 0.114 0.217 -0.101 0.276 -0.082 0.483
- Kendini Gergeklestirme 0.013 0.889 -0.105 0.258 -0.082 0.479
- Saglk Sorumlulugu 0.081 0.383 -0.084 0.366 -0.054 0.646
- Egzersiz 0.163 0.077 -0.080 0.387 0.015 0.896
- Beslenme 0.214 0.020 -0.046 0.623 -0.075 0.519
- Kisiler arasi Destek 0.081 0.384 0.002 0.979 -0.024 0.834
- Stres Yonetimi 0.079 0.394 -0.122 0.187 -0.131 0.259
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Riskli gebelerin OBG ve SYBD olcek toplam
puan ortalamalari, yas gruplari, egitim duzeyle-
ri, gelir durumlari, yasadiklari yer, akrabalik ve
calisma durumu, sigara icme ve gebeligi isteme
durumlart gibi bazi sosyo demografik 6zellikle-
ri ile de karsilastirilmistir. Riskli gebelerin OBG
puan ortalamast ile yas gruplari, egitim diizeyle-
ri, gelir durumlari, yasadiklari yer, akrabalik ve
calisma durumu, sigara icme ve gebeligi isteme
durumlart istatistiksel olarak fark tespit edile-
memistir (p>0.05). Yapilan istatistiksel analizde
sadece SYBD o¢l¢ek toplam puant ile calisma du-
rumu arasinda (t=4.279, p=0.000) anlamli bir
iliski saptanmustir.

Tablo 4'de gebelerin OBG ve SYBD toplam
puan ortalamalari ve SYBD o6lcegi alt 6lcek mad-
deleri puan ortalamalar ile gebelerin risk du-
rumlari karsidastirdmistir. Calismada gebelerin
risk durumlari acisindan OBG puan ortalamast
ile “Gebelige ait riskler” (r=-2.428, p=0.017) ara-
sinda anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo 4).
Ayrica gebelerin risk durumlari ile SYBD olcek
puan ortalamalarinin karsilastirtlmasi sonucun-
da, “Gebelige ait riskler” (t=-2.505, p=0.014) ile
“Sosyo demografik faktorler nedeniyle olusan
riskler” (t=2.681, p=0.008) acisindan istatistiksel
olarak anlamli iliski elde edilmistir. Yapilan ista-
tistik analizde “Gebelik 6ncesi var olan hastalik-

lar nedeniyle olusan riskler”, “Fetuise ait riskler”
ve diger adi altinda toplanmis olan “Tani, tetkik,
kot oykl ve belirtilmeyen v.b” acisindan hem
OBG puan ortalamast, hem de SYBD toplam pu-
an ortalamasi arasinda anlamli iliski elde edil-
memistir (Tablo 4). Calismaya dahil edilen ge-
belerin SYBD 6lcegini olusturan alt 6lcek mad-
delerine gore risk durumlart arasindaki iliski in-
celenmistir (Tablo 4). Tabloya gore, SYBD alt 6l-
ceklerinden “Saglik sorumlulugu” alt 6lcegi ile
“Gebelige ait riskler” (t=-3.487, p=0.001) ve “Sos-
yo-demografik faktorler nedeniyle olusan risk-
ler” (t=2.683, p=0.008) arasinda istatistiksel ola-
rak fark tespit edilmistir (Tablo 4). SYBD alt 6l-
ceklerinden “Egzersiz” alt 6lcegi ile “Gebelige
ait riskler” (t=-2.002, p=0.04) ve “Sosyo-demog-
rafik faktorler nedeniyle olusan riskler” (t=2.54,
p=0.01) arasinda istatistiksel olarak fark tespit
edilmistir (Tablo 4). SYBD olcegi alt 6lcek mad-
delerinden “Beslenme” alt 6lcegi ile gebelerin
“Sosyo-demografik faktorler nedeniyle olusan
riskler” (t=3.498, p=0.001) ve “Fetiise ait riskler”i
olanlar (t=-2.512, p=0.013) arasinda anlamli bir
fark tespit edilmistir (Tablo 4). SYBD alt 6lcekle-
rinden “Kisiler Arast Destek” alt dlcegi ile “Ge-
belige ait riskler” (t=-2.27, p=0.023) arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmis-
tir (Tablo 4).

Tablo 4. Riskli gebelerin OBG ve SYBD ve alt ¢lcekleri ile risk durumlarinin karsilastiriimasi.

Gebelik 6ncesi varolan hastaliklari Gebelige  Sosyo-demografik faktérleri Fetiise Diger
nedeniyle olusan riskler ait riskler nedeniyle olusan riskler ait riskler
t p t p t p t p t p

OBG -1.041 0.300 -2.428 0.017 1.792 0.076 0.739 0.462 0.702 0.484
SYBD 0.094 0.921 -2.505 0.014 2.681 0.008 -0.484 0.629 1.381 0.170
Gebelerin SYBD alt 6lcekleri puan ortalamalari

- Kendini Gergeklestirme -0.598 0.551 -1.250 0.214 1.265 0.208 -0.632 0.528 1.558  0.122
- Saglik Sorumlulugu 0.981 0.329 -3.487 0.001 2.693 0.008 0.058 0.954 0.757 0.571
- Egzersiz 0.153 0.878 -2.002 0.048 2.540 0.012 0.900 0.370 -0.228  0.820
- Beslenme 0.834 0.374 -1.716 0.089 3.498 0.001 -2.512 0.013 1.152  0.252

il c 0.650 -2.297 0.023 1.958

- Kisiler arasi Destel 0.455 0.270 _851 0.397 1190 0.053 -0.872 0.385 1.801 0.074
- Stres Yonetimi -1.107 0.236 0.636 0.526 1.046  0.298
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Tartisma

Riskli gebelerle yapilmis olan bu calismada;
gebelerin esi ile akraba olma oranlarinin, sigara
kullanma durumlarinin yiiksek olmasi bekle-
nen bir bulgudur. Calisma bulgulari; arastirma-
nin yapildigi yer olan Izmir gibi, tilkenin bir bas-
ka bat1 sehri olan Aydin’da, Okyay ve arkadasla-
rinin bir merkez saglik ocaginda yaptiklari calis-
ma ile kryaslandiginda aradaki fark da bu bulgu-
lart giiclendirmektedir."! Calismaya katilan tim
gebeler risklidir. Gebelerin risk gruplarina gore
degerlendirilmesinde en yiiksek riskin %33.1
oraninda “Gebelik 6ncesi var olan hastaliklart”
nedeni ile olusan risklere ait olmasi beklenen
bir sonuctur.

Adolesan gebelerle yapilan bir calismada 6z
bakim giicti puan ortalamasi 76.38+19.91 olarak
calisma bulgularindan daha duastk bulunmus-
tur’ Bu, adolesanlarin hentiz ruhsal acidan
mental gelisimini tamamlama doénemi icerisin-
de olmalart nedeni ile gebelik acisindan risk ka-
tegorisinde yer almalart ile aciklanabilir. Eryil-
maz gebelik sayisinin 6z bakim gliciine etkisini
oletiigli calismasinda, gebelerde 6z bakim gtict
ortalamasint 93.2+£19.0 olarak saptamuistir.” Nah-
cvan’in saglikli adolesanlar ile yaptigr calisma-
sinda ise 0z bakim giicii ortalamasint 93.54+
17.40°dir.* Nahc¢ivan ve Eryilmaz’'in calismasin-
daki ortalamalarin calisma bulgularina gore da-
ha yiksek olmasinin nedeni, her iki calismada
da orneklemin saglikli gebeler/bireylerden
olusmast olabilir.

Sayan’in calisan kadinlarla yaptigi calisma-
sinda, saglikli yasam bicimi davranislari toplam
puan ortalamast 122.50£14.57 saptanmis olup
calisma bulgulari ile benzerlik icerisindedir.® Bu
sonug, toplumun kiltiirel 6zelliklerinin sagligt
gelistirici davranislar Gizerindeki etkisi ile ac¢ikla-
nabilir. Calismada riskli gebelerin SYBD 6lcegi-
nin alt 6lceklerinden aldiklart puan ortalamalart
Esin’in calismasina paralellik gostermektedir.”
Urdin’lii gebe kadinlar ile yapilan bir baska ca-
lismada total SYBD sonuclarinin orta dizeyde

oldugu belirlenmis ve en yiiksek alt 6lcek puan
ortalamalarinin “Kendini Gerceklestirme” ile
“Saglik Sorumlulugu” alt 6lcegine ait oldugu, en
dustk alt 6lgek puan ortalamalarinin da “Egzer-
siz” ile “Stres Yonetimi” alt 6lcegine ait oldugu
saptanmistir.’> Calisma bulgulart ile benzerlik
gosteren bu sonuclar, her iki tilkenin de Msli-
man tlkeler olmasi ve benzer yas ortalamalari
ile yapilmis olmalari ile aciklanabilir. Mastekto-
mili kadinlar ile yapilan bir baska calismada to-
tal SYBD puant 162.60£13.81 olarak oldukca
yiksek bulunmustur.® Bu durum, calismanin
Ca tanist almis, tedavi ve kontrol altinda olan
hasta grubu ile yapilmasi bu nedenle kadinlarin
daha dikkatli ve 6zenli olmalart ile aciklanabilir.

Calismada riskli gebelerde OBG toplam pu-
an ortalamast ile SYBD toplam puan ortalamasi
arasinda (r=0.195, p=0.033) anlamli bir iliski el-
de edilmistir. Elde edilen bu sonug, literatiirde
saglik etkinliklerini baslatma ya da uygulama
yetenegi olarak belirtilen 6z bakim giicinin
artmasi ile gebelerde, genel olarak saglikli ya-
sam bicimi davranislarint arttirdigini goster-
mektedir. Guner tarafindan mastektomili ka-
dinlar ile yapilan bir calismada da SYBD olcegi
toplam puan ortalamast ile OBG puan ortalama-
st arasinda anlamli bir iliski elde edilmistir."

Riskli gebelerin OBG toplam puan ortalama-
st ile SYBD olcegi alt olcek maddelerinden
“Kendini Gerceklestirme” ve “Saglik Sorumlulu-
gu” alt olcekleri puan ortalamasi arasinda bulu-
nan anlaml iliski; riskli gebelerde ¢z bakimin,
kendini gerceklestirmek ve saglik sorumlulugu
almak acisindan 6nemli bir etken oldugunu or-
taya koymaktadir. Sayan’in calisan kadinlar ile
yaptigi calismasinda da OBG ile SYBD 6lcegi
toplam puant arasinda ve SYBD alt 6lcek mad-
delerinden “Egzersiz” disinda tim alt 6lcek pu-
anlart arasinda anlamli bir iliski oldugu saptan-
mustir.® Callaghan tarafindan adolesanlar ile ya-
pilan calismada SYBD o6lceginin bir alt olcegi
olarak “Kendini Gerceklestirme” ile OBG ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde
edilmistir.”s
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SYBD o6lc¢egini olusturan alt 6lcek maddeleri-
ne gore, gebelerin yast ile SYBD olcegi alt dlcek
maddelerinden “Beslenme” alt dlcegi arasinda
pozitif yonde bir iliski saptanmis olmast toplu-
mumuzun kultirel ve geleneksel yapu itibart ile
gebelik doneminde beslenmeye verdigi 6nem-
le iliskilendirilebilir. Ayrica bu sonuc gebelikte
yas arttikca olumlu beslenme aliskanliklarinin
gelistigini dustindurmektedir.

Calisma bulgularina gore; OBG ve SYBD top-
lam 6lcek puani yiiksek olan gebelerin prenatal
ziyaretlerin 6nemini kavrayarak gebelige 6zel
risklerin erken donemde tanilanmasina katkida
bulunduklari ve ileri yas gebeligin bir risk oldu-
gunun farkinda olduklart soylenebilir.

Sonug

Calismada risk durumlart acisindan “Gebeli-
ge ait faktorler”i olusturan; erken dogum tehdi-
di, preeklampsi, abortus imminens, oligohid-
ramnios/polihidramnios, cogul gebelik, erken
membran riptird, servikal yetmezlik, postma-
turite, idrar yolu enfeksiyonu ve RH uyusmazli-
g1vb. riskler ile Riskli Gebe Poliklinigi'ne izlem,
tani ve tedavi amaciyla basvuran/izlenen gebe-
lerin hem OBG hem de SYBD toplam puan or-
talamasini etkileyen risk grubunu olusturdugu
saptanmistir. Gebelerin OBG puan ortalamalart
85.17427.29, SYBD puan ortalamalari 121.56+
20.85 olarak tespit edilmistir. Calismanin sonu-
cunda, gebelerin 6z bakim gicu ile sagliklt ya-
sam bicimi davranislart arasinda pozitif bir ko-
relasyon oldugu (p=0.03) saptanmustir. Riskli
gebelerin 6z bakim giici yiikseldikce saglikli
yasam bicimi davranislarinda artma oldugu soy-
lenebilir.
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Preeklamptik Gebelerde Maternal Plazma ve
Kordon Kan1 Leptin Konsantrasyonlari

Nese Yucel, Fikret Gokhan GOoynuimer, Ergiin Bilgi¢, Cengiz Omurcan, Tongug¢ Arslan

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

Ozet

Amag: Preeklamptik ve normal gebelerde, gebelikte ve gebelik sonrasinda maternal plazma leptin degerleri ile her yenidogan kordon
kani leptin degerlerini karsilastirmaktir.

Yontem: Gebelikte maternal plazma, dogumda kordon kani, postpartum dénemde maternal plazma kani leptin degerleri, érnekle-
me zamanindaki gestasyonel yasa ve gebelik viicut indeksine gére denklestiriimis preeklampsi grubu (n=40) ile normal gebelik grubu
ile (n=32) karsilastirildi. Istatistiklerde student t ve Mann Whitney U testleri kullanildi.

Bulgular: Maternal plazma leptin konsantrasyonu gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik géstermektedir. Preeklamptik grup-
ta leptin konsantrasyonu anlamli olarak yiksek bulunmustur (p=0.048). Kordon kani ve dogum sonrasi leptin deg@erlerinde, gruplar
arasinda istatistiksel fark saptanmamistir (p>0.05).

Sonug: Preeklampside maternal plazma leptin konsantrasyonu artarken, kordon kani ve dogum sonrasi leptin degerleri farkli bulun-

mamistir. Olctimlerdeki dagiim farkliigi daha genis serilerde calismayi gerekli kilmaktadir.

Anahtar Soézciikler: Preeklampsi, leptin, obezite.

Preeklamptik gebelerde maternal plazma ve Rordon kani leptin Ronsantrasyonlari

Objective: To compare the maternal plasma and umbilical cord blood leptin values in the prenatal and postnatal periods of women
with normal pregnancies and pregnant women with preeclampsia.

Methods: The prenatal and postnatal maternal plasma and umbilical cord blood leptin values in the preeclampsia group (n=40) with
the patients selected to have similar body mass indexes and to be at the similar gestational weeks were compared with those of the
normal pregnancy group (n=32).

Results: We found a significant difference in the maternal plasma leptin concentrations between the groups. The leptin concentra-
tion in the preeclampsia group was significantly high ( p=0.048) . No difference in the umbilical cord blood leptin concentrations was
detected (p>0.05).

Conclusion: We detected an increase in maternal plasma leptin concentrations in preeclamptic women independent from the preg-
nancy body-mass index. We found remarkable but non statistical difference of leptin values in the postnatal maternal plasma and the
umbilical cord blood between the preeclampsia group and the matched control group. However, our knowledge about leptin is lim-
ited, and more studies are needed to explain the reason for the increase in leptin in such patients.

Keywords: Preeclampsia, leptin, obesity .
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Giris

Leptin, obezite geni tarafindan kodlanan ve
adipositler tarafindan turetilen bir proteohor-
mondur. Leptin mRNA her ne kadar insan pla-
sentasinda gosterilebilse de esas olarak yag do-
kusunda bulunur.' Gebelikte plasental trofoblas-
tik hiicrelerden maternal dolasima 6nemli mik-
tarlarda leptin salgilanir.? Leptin konsantrasyon-
lart hamile kadinlarda hamile olmayanlara gore
3-4 kat daha yiksektir Leptin preeklampside,
ozellikle de agir preeklampside, anlamli olarak
yukselir, bu yikseklik plasental leptin mRNA
ekspresyonu ile paralellik gosterir ve plasenta-
nin dogumunu takiben hemen beklenen deger-
lere diser. Laboratuvar sartlarinda; hipokside,
leptin sekresyonunun artigt tespit edilmistir.
Preeklampside plasental leptin Uretiminin art-
masinin hipoksiye cevap olarak gerceklestigi
dustntlmektedir.! Preeklamptik kadinlarda lep-
tin degerlerinin yukseldigi diger calismalarda da
gosterilmistir.’” Artmis leptin diizeyinin, mater-
nal yaglanmanin ve plasental yetersizligin gos-
tergesi oldugu dustnilmektedir. Leptin ayrica
serbest yag asidi oksidasyonunu arttirarak endo-
tel disfonksiyonuna da katkida bulunabilir.?

Bu calismadaki amacimiz; normal gebelerin,
gebelikte ve gebelik sonrast maternal plazma
leptin degerleri ile preeklamptik gebelerin, ge-
belik ve gebelik sonrasinda maternal plazma
leptin degerlerini ve her iki grupta kordon kani
leptin degerlerini karsilastirmaktir.

Yontem

Bu calisma prospektif, kontrollii randomize
bir ¢alisma olarak planlandi. Nisan 2004-Ekim
2004 tarihleri arasinda, kadin hastaliklar1 ve do-
gum klinigine gebeliginin tg¢iinct trimesterin-
de preeklampsi tanist ile yatirilan 40 tekil gebe
ile gebeligin ticiinct trimesterinde, muayene ve
tetkikleri sonucunda saglikli oldugu ve kronik
hastaligt (diyabet, kalp hastaligs, tiroid hastaligr)
olmadigi tespit edilen 32 tekil normotansif gebe
calismaya dahil edildi. Alti saat ara ile en az iki

kez olculen arteryel kan basincinin 140/90
mmHg'nin UGstinde olmasi, 24 saatlik idrarda
500 mg Uzerinde proteiniiri veya rastgele alinan
bir idrar 6rneginde dipstick’le proteiniirinin en
az 2(++) olmasi, preeklamptik gruba secilme
kriterleri olarak kabul edildi.® Bu kriterleri sagla-
yan preeklamptik olgulardan 6nceden tedavi al-
mamis olanlari calismaya dahil edildi. Plazma
leptin konsantrasyonuna etki edebilme ihtimali
g6z onlinde buludurularak secilen tim gebeler-
de sigara icmeme sarti arandi. Calisma ve kon-
trol grubunu olusturan bitin gebelerden aclik
ve istirahat durumunda iken sabah saat 08.00-
11.00 arasinda antekubital venden venoz kan
ornegi alindi. Dogum veya sezaryani takiben
gobek kordonu plasental tarafina ikinci bir
klemp konarak gobek kordonundan arter veya
venden kan ornekleri alindi. Dogum sonrast ilk
24 saat icinde, sabah saat 08.00-11.00 arasina
denk gelecek sekilde kan 6rnekleri alindi. Hem
calisma hem de kontrol grubunu olusturan bi-
tin gebelerin ilk muayeneleri sirasinda kilo ve
boylart olcilerek, [kg/m2] formuliyle vicut
kiitle indeksleri (VKI) hesaplandi.'

Randomizasyonda gruplar anne yasina, ges-
tasyonel yasa ve viicut kiitle indeksine gore taba-
kalandirildi. Gruplardaki vakalar basit rastgele
ornekleme ile secildi. Maternal plazma, kordon
kant ve postpartum maternal plazma kani leptin
konsantrasyonlari, 6rnekleme zamanindaki fetal
gestasyonel yasa ve gebelik viicut kiitle indeksi-
ne gore denklestirilmis preeklampsi grubu
(n=40) ile normal gebelik grubu (n=32) arasinda
karsilastirildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatiksel metodlarin (Ortalama, Stan-
dart sapma) yanisira, niceliksel verilerin karsilas-
tirilmasinda t Student testi ve Mann-Whitney U
test kullanildi. Sonuclar %95’lik gtiven araligin-
da, anlamlilik p<0.05 dizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Preeklamptik grupta érnekleme zamani ge-
belik yast 38.40£1.90 hafta iken, normal gebeligi
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olan grupta 6rnekleme zaman: gebelik yast
39.00+1.75 hafta bulunmustur. Ornekleme za-
manindaki gebelik haftasi ve maternal plazma
leptin konsantrasyonu icin kan alinmasindan
doguma kadar gecen slreye gore, gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bu-
lunmamaktayd: (p>0.05). Preeklamptik grupta
VKI: 28.1143.88 kg/m2, normal gebeligi olan
grupta VKI: 26.76+3.38 kg/m2 bulundu. VKI, se-
rum kreatinin diizeylerine gore gruplar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulun-
mamaktayd: (p>0.05). Maternal plazma leptin
konsantrasyonu, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermekteydi. Ortala-
ma leptin konsantrasyonlart preeklamptik
grupta (196.84190.8 ng/ml) normal gebelik gru-
bundan (60.3+45.2 ng/ml) anlamli olarak yiik-
sek bulunmustur (p<0.05). Her iki grupta kor-
don kani leptin konsantrasyonlari ve dogum
sonrast leptin dlizeyleri 2 ve 2.5 kat farkli bulun-
makla birlikte dagilimin cesitliligi nedeni ile is-
tatistiksel anlamda bir farklilik gostermemistir
(16.7417.2 ng/ml ve 82452 ng/ml, P>0.05),
(77.5£109.2 ng/ml ve 31.3+23.5 ng/ml P>0.05).
Dogum o6ncesi ve sonrasindaki leptin diizey
farklart gruplar arasinda istatistiksel farklilik
gostermistir (p<0.05) (Tablo 1).

Tartisma

Gebe olmayanlarda, leptinin ana tretim yeri
adipoz dokudur.! Obezitede karsilasilan glukoz
intoleransi, insulin rezistanst gibi metabolik

olaylar preeklampside de gorulir. Leptinin,
hem obezitede hem de preeklampside artmis
olmast anlamli bir bulgudur. Mise ve ark’in* yap-
tiklari calismada, ilk defa preeklamptik gebeler-
de ozellikle de agir preeklampsi olgularinda se-
rum leptin diizeyinin anlamli olarak ytiksek ol-
dugunu tespit etmislerdir.* Bu hastalarda pla-
sental leptin mRNA ekspresyonunun serum lep-
tin duzeyleri ile orantili olarak arttigi, dogum
sonrast plasentanin cikisint takiben serum lep-
tin dizeylerinin diistigini gostermislerdir. Bu
durum, preeklamptik kadinlardaki leptin artisi-
nin plasental Gretimle ilgili olduguna isaret et-
mektedir. Plasental leptin Giretiminin artist pla-
sental hipoperfiizyon ve/veya hipoksiyi yansit-
maktadir. Hipoksi trofoblastik hiicrelerdeki bir
grup plasental geni indikleyerek plasental lep-
tin Gretimini arttirmaktadir. Boylece artmis lep-
tin diizeyinin trofoblastik hiicrelerin hipoksiye
genel bir reaksiyonu oldugu sonucuna ulasil-
maktadir.

Agir preeklampside; leptin, plasental hipok-
siyi yansitan bir gostergedir.!' McCarty ve ark,’
Ouyang ve ark,'? Sharma ve ark,"” Mise’nin calis-
masina benzer olarak preeklamptik olgularda
plazma leptin degerlerinin anlamli olarak artti-
gint saptamislardir. Calismamizda preeklamptik
grubun leptin konsantrasyonun ortalamast,
normal gebelik grubunun 3.26 katiyd.

Hipertansiyon etyopatogenezi ile plazma
leptin degerlerinin artmast arasindaki iliskiyi ir-
deleyen cok sayida calisma bildirildiyse de sa-
dece kan basincinin artmis olmast leptin diizeyi

Tablo 1. Gruplara gore leptin dizeylerinin karsilastiriimasi.

Preeklamptik (n:40)

Kontrol (n:32)

Ort.+ SD Medyan  Ort.x SD Medyan p
Anne plazma leptin (ng/ml) 196.8+190.8 124 60.3+45.2 40.5 7=-1.751; 0.048*
Kordon plazma leptin (ng/ml) 16.7£17.2 12 8.2+5.2 8.5 7=-1.146; 0.252
Dogum sonrasi plazma leptin (ng/ml) 77.55+109.2 35 31.3x23.5 22.2 7=-0.478; 0.633
Dogum 6ncesi- sonrasi leptin farki (ng/ml) ~ 119.2+£126.7 83 29.0+40.6 16.1 7=-2.308; 0.021*

*p<0,05 dlizeyinde anlamli
Z: Mann-Whitney U testi
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artisint actklamaya yeterli degildir.'*” Calisma-
mizda, erken postpartum donemde, kan basin-
cinin yiksek oldugu donemde, preeklamptik
maternal plazma leptin degerlerinin, normotan-
sif olgularla benzer olmasi yukaridaki satirda
bahsedilen gorist desteklemektedir.

Preeklamptik gebelerdeki patofizyolojik bul-
gulardan biri olan bozulmus renal fonksiyon,
dolaysiyla azalmis renal klirens preeklamptik
gebelerdeki ylksek leptin dizeyinden sorumlu
olabilir. Calismamizda preeklamptik ve kontrol
grubunda kreatinin klirensi hesaplanmadi; ama
kreatinin degerleri acisindan iki grup arasinda
istatiksel olarak anlamlt bir fark bulunmadi. Bu
da leptin dizeylerindeki preeklamptik ve kon-
trol grubu arasindaki farkliligin renal fonksiyon
farkliligt ile aciklanamayacagini gostermektedir.
Preeklampside s6z konusu olabilen azalmis
plazma volimi, hemokonsantrasyona yol aca-
rak serum leptin diizeyindeki artista sorumlu-
luk payina sahip olabilir.

Gebe olmayan kadinlarda leptin duzeyleri
vicut kutle indeksi ile korelasyon gosterir. Hal-
buki gebelikte, vicut kiitle indeksi viicut yag
miktarint dogru olarak yansitmayabilir ctink;
fetiis, plasenta, amniyon mayi, artmis plazma
volimi ve degisken miktarlarda ekstraseliler
stvi toplanmast maternal agirligt arttirir.’ Preek-
lamptik gebelerde ekstraseliler sivi dagilimi be-
lirgindir. Calismamizda preeklamptik grup ile
normal gebe grubu arasinda viicut kiitle indek-
si yonunden istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmadi. Gebeligin ilk iki Gicayindaki plazma
leptin degerleri ile VKI arasindaki iliski tictinci
trimesterde gozlenmez.'® Calismamizda olgular
uclncu trimesterde bir kez gorilerek viicut kiit-
le indeksleri saptanistir. Bu nedenle viicut kiitle
indeksi degisimi saptanamamistir. Normal ge-
belikte maternal ve kordon kani leptin konsan-
trasyonlart arasindaki korelasyon yokluguna
dayanarak fetoplasental leptin regiilasyonunun
non-kommunike, ciftkompartman modeline
uygun oldugu soylenebilir’> Halbuki, preek-
lampside, maternal ve fetal leptin konsantras-
yonlart arasindaki gticli korelasyon, iki kom-

partman arasinda iletisimle sonuclanan degisi-
mi gosterir.’

McCarthy ve ark.’ preklamptik gebelerin ma-
ternal plazma leptin konsantrasyonu ile kordon
kani leptin konsantrasyonlari arasinda pozitif
bir korelasyon bulmuslardir. Calismamizda da
kordon kant leptin degerleri kontrollerden ytik-
sek bulunmakla birlikte, bu fark istatiksel yon-
den anlamli bulunmamuistir. Buradaki en 6nem-
li etkenin leptin degerlerindeki genis dagilim
yelpazesi oldugunu dusinmekteyiz.

Sonug

Sonuc olarak eslestirilmis kontroller ile pre-
eklamptik gebelerin gebeligin son doneminde
karsilastirilmasinda, maternal plazma leptin
konsantrasyonunun maternal viicut kiutle in-
deksinden bagimsiz olarak arttigini saptadik.
Leptin diizeyinde kordon kani ve dogum sonra-
st degerlerde de istatistiksel olmayan bir artis
mevcuttur. Ancak leptin degerlerindeki dagilim
cesitliligi leptinin gruplar arasindaki farkliligini
vurgulamada yetersiz kalmistir. Preeklamptik-
lerdeki plazma leptin diizeylerindeki artisin ana
nedeni bulabilmek icin daha genis serilerde ca-
lismalara gereksinim vardir.
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