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Demir Tedavisi veya Demir Profilaksisi Alan
Hastalarda Serum Demir Belirtecleri

Niliifer Yigit Celik', Baris Mulayim', Sema Miilayim®, Elif Durukan®, Filiz Yamk*

'Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Alanya Uygulama ve Arastiirma Merkezi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Antalya,
“Alanya Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Antalya
’Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik, Ankara
‘Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Ankara

Ozet
Amac: Gebelik stresince demir tedavisi veya demir profilaksisinin serumda demir durumunu goésteren belirteglere etkisini arastirmak.

Yéntem: Baskent Universitesi Alanya Uygulama ve Arastirma Merkezinde takip edilen 212 gebe ilk basvuruda randomize olarak iki
gruba ayrildi. Birinci gruba (hemoglobin (Hb) grubu) kontrolleri sirasinda Hb diizeyi <11 g /dl tespit edildiginde glinde bir tablet de-
mir hidroksi polimaltoz kompleksi almasi énerildi. Ikinci gruptaki ( ferritin grubu) hastalara ise erken gebelikteki ferritin dizeylerine
gore ayni demir preparatini yine tim gebelik boyunca almasi 6nerildi.

Bulgular: Gruplarin kendi icinde Hb, hematokrit (Hct), ferritin, demir (fe) ve demir baglama kapasitesi degerlerinin (febk) hepsi tim
trimesterler icin anlamli 6lctide farkli bulundu. Hb seviyesinde tclincti ve birinci trimesterler arasindaki ortalama dusts disindaki diger
tim belirteclerin farklari istatistiksel olarak anlamsizdi. Hb, hct, ferritin, demir ve demir baglama kapasitesinin birinci ve Gclncu tri-
mesterlerdeki degerlerinin arasindaki farklar hemoglobin ve ferritin gruplari icin sirasiyla: 1.6+0.9 vs. 1.3+1.1 g/dl, 4.4+3.1 vs.
3.8+2.8%, 20.7+30.4 vs. 20.7+26.0 Ig/L, 24.6+41.9 vs. 24.1£37.8 pg/ dl, -138.1+ 84.4 vs. -119.1+84.4 ug/ dl idi.

Sonug: Gebelikte demir tedavisinin Hb seviyesi 11 g/ dl altina dUstukten sonra baslanmasiyla erken gebelikteki ferritin seviyelerine go6-
re baslanmasinin serum demir durumunu gosteren belirtecler agisindan benzer etkileri olmaktadir.

Anahtar Sézcikler: Hemoglobin, hematokrit, ferritin, demir ve demir baglama kapasitesi.

Iron status markers of pregnant women receiving iron treatment and iron
Obijective: To investigate the effectiveness of iron treatment and iron prophylaxis in the regard of iron status markers during pregnancy.

Methods: Two-hundred twelve pregnant women admitted to Baskent University Alanya Medical Center included the study.The preg-
nant women in the hemoglobin group treated with one iron hydroxide polymaltose complex tablet (containing 100 mg of elemen-
tal iron= Fe+++) per day throughout pregnancy when hemoglobin (Hb) level was <11g/ dl. In the ferritin group, pregnant women
received iron prophylaxis with one the same tablet based on ferritin values early in pregnancy.

Results: All Hb,hematocrit (Hct), ferritin, iron and iron binding capacity values were found significantly different between trimesters
of pregnancy in both groups. And except the mean decrease of Hb values between the first and third trimester of pregnancy, the
other markers were not found significant between the two groups. Differences in Hb, Hct, ferritin, iron and iron binding capacity val-
ues between first and third trimester in the hemoglobin and ferritin groups were as follows; 1.6+£0.9 vs. 1.3+1.1 g/dl, 4.4+3.1 vs.
3.8+2.8%, 20.7+30.4 vs. 20.7+26.0 Ig/L, 24.6+41.9 vs. 24.1+37.8 pg/ dl, -138.1+ 84.4 vs. -119.1+84.4 g/ dI.

Conclusion: Even iron recommended to pregnant women when only if their Hb level was less than 11g/dl during pregnancy; those
have similar changes in the regard of iron status markers throughout pregnancy when compared to iron recommended according to
ferritin levels early in pregnancy.

Keywords: Hemoglobin, hematocrit, ferritin, iron and iron binding capacity.
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Giris

Gebelikte demir tedavisinin verilmesi ile ilgi-
li ortak bir tedavi semast veya bunu destekleyen
yeterli bilimsel veri yoktur. Bu nedenle genellik-
le tim dinyada ve tabiki Turkiye’de demir teda-
visi genel olarak kisisel deneyim ve ekonomik
kosullar diisuntlerek verilmektedir.

Demir profilaksisinin gebelikte rutin olarak
verilmesi veya demir durumunu gosteren se-
rum degerlerine gore verilmesi ile ilgili tlkeler
bazinda ortak bir tedavi semast ile ilgili fikir bir-
ligi yoktur.

Food and Agriculture Organization of the
United Nations,' Nordic Nutrition Recommen-
dations®* ve Department of Health in United
Kingdom?® gibi farkli saglik kuruluslarinin gebe-
likte demir profilaksisi ile ilgili farkli énerileri
olmakla birlikte hepsinin dikkat c¢ektigi ortak
nokta gebeligin basindaki demir rezervi duru-
mudur. Serum ferritin kosantrasyonu 60 Ig/L ol-
dugunda bu yaklasik olarak 500 mg’ lik bir de-
mir.* deposu varligini gdsterirken demir eksikli-
gi ferritin diizeyinin <12-15 Ig/L olmasi seklinde
tanimlanmaktadir’ Yeterli demir deposu olan
hastalarda (>500 mg Uzerinde demir rezervi)
esansiyel divalan metallerin emilimi tzerinde
olumsuz etki olacagindan ve oksidatif stresi ar-
tiracagindan gereksiz demir yliklemesi yapilma-
sindan da kacinilmalidir %2

Turkiye’de genellikle hemen hemen tim ge-
be hastalara demir profilaksisi onerimektedir.
Ancak bazi nedenlerle demir alamamis hastalar
gebeligin bir doneminde dustk Hb seviyeleriy-
le karsimiza gelmekte ve demir tedavisi ancak
baslanabilmektedir. Sonuc olarak biz arastirma-
nin bir kolunda hastalara erken gebelikte baki-
lan ferritin seviyelerine gore (demir profilaksi-
si) ve diger kolunda da Hb seviyesi 11 g/dl alti-
na dustagi takdirde (demir tedavisi) demir
onerdik, demir profilaksisinin ve demir tedavi-

sinin demir durumunu gosteren serum belirtec-
leri acisindan etkinliklerini degerlendirdik.

Yontem

Baskent Universitesi Alanya Uygulama ve
Arastirma Merkezinde Ocak- Temmuz 2008 ta-
rihleri arasinda antenatal bakim icin Kadin Has-
taliklart ve Dogum poliklinigine basvuran biu-
tin gebeleri calismaya dahil edilmesi planlandi.
Belirtilen siire zarfinda ikiyiiz seksen gebe has-
ta poliklinige basvurdu. Basvuru aninda ilk tri-
mesterde olmayan, son bir ay icinde demir veya
demir iceren preparatlar kullanan, cogul gebeli-
gi olan, kronik hastalig1 olan (hipertansiyon, as-
tim, diabetes mellitus, peptik tlser veya tlseratif
kolit gibi gastrointestinal hastaliklar), komplike
gebeligi olan (dustik tehdidi), sigara kullanan
hastalar calisma dist birakildi. Yukaridaki kriter-
ler g6z ontne alindiginda 54 hasta calismaya
dahil edilmedi. Calisma grubuna dahil edilen
tim hastalardan onam formu alindi ve Baskent
Universitesi etik komitesi calismaya onay verdi.

Ellidort hastanin calisma disi birakilmast sonu-
cu kalan 226 hasta rastgele bilgisayar sistemi ile
olusturulmus numara sistemi ile hemoglobin ve-
ya ferritin grubu olarak ayrildi. Hastalarin iki gru-
ba ayrilmast sonrasinda 14 hasta baska nedenler-
le calisma dist birakildi: 6 tanesi takibe gelmedi, 5
hastada ikinci trimesterde preeklampsi gelisti, 3
hasta ise bizim merkezimizde dogum yapmadi.
Sonucta hemoglobin grubunda 100, ferritin gru-
bunda 112 hasta degerlendirmeye alindi.

Hemoglobin grubundaki gebeler gebelik ta-
kibi sirasinda Hb seviyeleri <11 g/dl oldugunda
glnlik bir tablet demir hidroksi- polimaltoz
kompleksini (100 mg elementar demir= Fe+++/
demir tedavisi) gebeligin sonuna kadar aldilar.
Ferritin grubundaki hastalara ise aynt demir
preparati (demir profilaksisi) asagidaki kriterle-
re gore Onerildi:
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o 1k vizitte ferritin seviyesi <20 pg/L ise de-
mir preparatt hemen baslanip tiim gebelik bo-

yunca gunlik 1 tb 6nerildi.

« Ferritin seviyesi 20-60 pug/L ise demir pre-
paratint 20. gebelik haftasindan sonra baslama-
st ve gunlik 1 tb gebelik boyunca kullanmasi
onerildi.

* Ferritin seviyesi >60 ug/L ise gebeye demir
preparatt kullanmast 6nerilmedi. Her hastanin
hemoglobin (Hb), hematokrit (Htc), ferritin, se-
rum demir (fe) ve demir baglama kapasitesi
(febk) seviyeleri ilk trimesterde (<14. gebelik
haftasi), ikinci trimesterde ( 20-28. gebelik haf-
talari), ve dogumdan dnce (32- 36. gebelik haf-
talar1) bakilip kaydedildi.

Serum ferritin degeri <12 pg/L oldugunda
demir rezervinin yetersiz ve sonug olarak gebe-
de demir eksikligi oldugu kabul edildi. Dinya
Saglik Orgiitii gebelik boyunca Hb diizeyi icin
alt sinir1 11.0 g/100 ml olarak kabul ettiginden'
ferritin seviyesi <12 pg/L ve Hb seviyesi <11.0
¢/100 ml oldugunda demir eksikligi anemisi ol-
dugu kabul edildi. Demir eksikligi ve demir ek-
sikligi anemisi insidanslart yukarida belirtilen

kriterlere gore verildi.

Verilerin analizinde SPSS 15.0 (Statistical Pac-
kage for the Social Sciences, version 15.0, SPSS
Inc; Chicago, Ill, USA) paket programi kullanil-
du. Stirekli degiskenler (yas, VKI, gravida, serum

Hb, hematokrit, ferritin, demir ve demir bagla-

Tablo 1. Gebelerin demografik karakterleri.

ma kapasitesi) ortalamat SD (standart sapma)
olarak belirtildi ve gruplarin kendi icindeki de-
gerlendirmeleri independent samples t-testi
kullanilarak yapildi. Her grubun kendi icinde
birinci, ikinci, ticlinct trimesterler arasinda Hb,
hematokrit, ferritin, demir ve demir baglama ka-
pasitesi degerlerinin farklart ‘repeated measu-
res variance analysis’ testiyle ve trimesterler ara-
sindaki farkin anlamliligi ise ‘bonferoni adjus-
ted paired samples t- test’ ile degerlendirildi. p<
0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (bo-
feroni adjusted testinde p<0.016 anlamli kabul
edildi).

Bulgular

Arastirmada Hb grubunda 100, ferritin gru-
bunda 112 hasta gebelik boyunca takip edildi.
Hb grubundaki gebelerin ortalama yasi 29.0+
1.2, ferritin grubundakilerin ortalama yast ise
28.7+1.3 olarak saptandi. Hastalarda yas, gebelik
haftasi, gravida ve viicut kitle indeksi (VKI) ara-
sinda her iki grupta istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktu. Her iki grubun demografik 6zel-
likleri Tablo 1’de gosterildi. Ven6z kan ¢rnekle-
riilk trimesterde Hb grubunda ortalama 7.7+ 2.0
hf ve ferritin grubunda ortalama 8.0£2.2 hf iken,
ikinci trimesterde Hb grubunda 24.442.5 hf ve
ferritin grubunda 27.0+2.8 hf iken, tGi¢ctinct tri-
mesterde ise Hb grubunda 33.7+1.4 ve ferritin
grubunda 33.5£1.7 iken alindi (p>0.05).

Degisken Hemoglobin grubu (s=100) Ferritin grubu (s=112) p***
Yas (yil)* 29.0+1.2 28.7+1.3 >0.05
Dogumda gebelik haftasi (hf)* 38.9+0.9 38.4+0.8 >0.05
Gravida* 2.1+£1.0 2111 >0.05
Parite** 1(0-1) 1(0-1) >0.05
Viicut Kitle Indeksi* 22.1+£5.6 232+ 7.8 >0.05

*Data ortalamaz SD olarak verildi, **Medyan (inter quartiles), ***Independent samples t- testi.



62

Yigit Celik N ve ark., Demir Tedavisi veya Demir Profilaksisi Alan Hastalarda Serum Demir Belirtecleri

Tablo 2’de gruplardaki her trimester icin se-
rum Hb, Htc, ferritin, fe ve febk seviyeleri goste-
rildi. Gebelik stiresince ortalama Hb, Htc, ferri-
tin ve fe seviyelerinde disme gozlenirken febk
seviyesinin arttigi gorildi (p<0.0001).

Hb grubunda serum Hb duzeyi ilk trimester-
de 12.4%1.0 g/dl iken ikinci trimesterde 10.9+1.1
g/ dl ve tcinct trimesterde 10.7+1.1 g/dl seyi-
yesine distugu gorildi. Ferritin grubunda Hb
seviyesindeki dusts ikinci trimesterde istatistik-
sel olarak anlamli iken (p<0.016), tGciinci ve
ikinci trimester Hb duizeyleri arasinda fark yok-
tu (p>0.016). Serum Htc, ferritin ve fe seviyele-
rinde ikinci trimesterdeki dustis her iki grup
icinde istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.016).
Ortalama febk ikinci trimesterde her iki grup
icinde artmis olarak bulundu ve tctinci trimes-
terde de artisin devam ettigi goriilldi. Demir sta-
tistini gosteren serum belirteclerinin (ortala-
ma Hb, Htc, ferritin, fe ve febk) birinci ve tictin-
cu trimesterler arasindaki farklarinin ortalama-
lart Tablo 3’te gosterildi. Gruplar arasinda Hb

sevivesindeki farkin ortalamasi disinda hicbir

belirtecin degisiminde istatistiksel olarak an-

lamli fark gozlenmedi.

Hemoglobin grubunda demir eksikligi pre-
valanst ilk, ikinci, Giclinct trimesterler icin sira-
styla %14, %0606, %08 iken demir eksikligi anemi-
si prevalansi %6, %46, %32 olarak saptandi. Fer-
ritin grubunda ise demir eksikligi prevalansi tri-
mesterler icin %23, %68 ve %86 iken demir ek-
sikligi anemisi prevalanst %9, %50 ve %34 ola-

rak saptandi.

Tartisma

Calismamizda her iki grubun kendi icinde
trimesterler arasindaki Hb, Htc, ferritin, fe ve
febk degerlerinin istatistiksel olarak farkli oldu-
gu gozlendi. Ancak gruplar arasinda Hb seviye-
sindeki birinci-icinci trimesterler arasindaki
disme disinda diger belirteclerden hicbirinin
seviyelerindeki farklarin ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik yoktu. Ancak grup-
lar arasindaki Hb seviyesindeki fark klinik ola-
rak anlamli degildi (1.6£ 0.9 ve 1.3+1.1 g/dl, sira-

styla hemoglobin ve ferritin gruplari i¢in). Galis-

Tablo 2. Her gruptaki demir rezervini gésteren belirteclerin serum duzeyleri.

Degisken 1. trimester 2. trimester 3. trimester p*
Hb duzeyi (g/ dl)

Hemoglobin grubu 12.4+1.0 10.9+1.1 10.7£1.1 <0.0001

Ferritin grubu 12.2+1.2 10.9+1.1 10.9+1.2 <0.0001
Hematocrit duzeyi (%)

Hemoglobin grubu 36.7x2.5 32.7£2.9 32.2+3.0 <0.0001

Ferritin grubu 37.1£3.3 33.5+2.9 33.2+3.2 <0.0001
Ferritin duzeyi (pg/ L)

Hemoglobin grubu 39.0+28.3 16.1+18.1 18.2+22.7 <0.0001

Ferritin grubu 29.0+27.2 11.1+£8.5 8.3+6.0 <0.0001
Serum fe duzeyil (ug/ dl)

Hemoglobin grubu 73.9+35.6 55.4+37.4 49.3+38.8 <0.0001

Ferritin grubu 71.6£32.2 57.6+£40.9 47.5+34.2 <0.0001
Serum febk (pg/ dl)

Hemoglobin grubu 325.8+67.1 421.8+74.7 420.6+60.5 <0.0001

Ferritin grubu 283.1+75.0 346.6+85.6 393.9+84.4 <0.0001

*Repeated measures variance analizi.
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Tablo 3. Gruplardaki demir rezervini gosteren serum
markirlarinin Gglncl ve birinci trimesterler ara-
sindaki farklari.

Demir Rezervinin Ortalama fark (+ SD) p*

Serum Markirlari

Hb farki
Hemoglobin grubu 1.6+0.9 <0.05
Ferritin grubu 1.3£1.1

Htc farki
Hemoglobin grubu 4.4+31 >0.05
Ferritin grubu 3.8+2.8

Ferritin farki
Hemoglobin grubu 20.7+30.4 >0.05
Ferritin grubu 20.7+26.0

Fe farki
Hemoglobin grubu 24.6+41.9 >0.05
Ferritin grubu 24.1+37.8

Febk farki
Hemoglobin grubu -138.1£84.4 >0.05
Ferritin grubu -119.1+84.4

*Independent samples t -testi.

mamizin sonuclarina gore demir tedavisinin Hb
sevivesi 11 g/dl altina dustiikten sonra baslan-
mastyla ferritin dizeyleri baz alinarak baslan-
mast arasinda serum demir durumunu gosteren
belirteclerin farklart acisindan benzer degisik-
likleri oldugu gorildii. Ugtincii trimesterde he-
moglobin grubunda DE prevalanst %68 ve ferri-
tin grubunda %86; DEA prevalansi ise Hb gru-
bunda %32 ve ferritin grubunda %34 olarak
saptandi. Calismamizdaki sonuclar Milman ve
ark’nin yaptigi calismayla karsilastirildiginda
yuksek olarak gortlmektedir. Milman ve ark. ca-
lismalarinda 18. gebelik haftasindan sonra tim
hastalara 80 mg/giin demir 6nermisler ve DE ve
DEA prevalansint 32. gebelik haftasinda %12.3
ve %0 olarak bildirmislerdir.® Benzer sekilde
Siega Riz ve ark.’nin tclnci trimesterde DEA
icin bildirdikleri rakamda (%10) bizim sonucla-
rimiza gore belirgin sekilde dustkti.' Bu fark
calismalarda DE ve DEA tanimlamalar1 icin fark-
11 kriterler secilmis olmasindan ve profilaksinin
verilme bicimindeki farklardan kaynaklaniyor

olabilir.

DE ve DEA prevalanst sosyoekonomik du-
rum, hayat tarzi, yeme aliskanliklart gibi pek cok
faktorden etkilenebilmektedir.’*” Bu nedenle
her tlkenin gebelikte demir profilaksisi icin
kendi tedavi rehberini olusturmast gerekmekte-
dir. Literatiirde bizim calismamiza benzer baska
bir calisma bulunmamaktadir. Gofin ve ark.’ nin
calismasinda 478 gebe hastaya gebeligin dor-
dinct ayindan itibaren rutin demir preparati
verilerek (destek grubu) bu hastalar Hb seviye-
si 12 altina dustikten sonra demir baslanan 392
hastayla (tedavi grubu) karsilastiritlmistir. Bu ¢a-
lismada Hb ve Htc seviyelerinde ikinci ve Giciin-
cu trimesterler arasindaki ortalama farkin des-
tek grubundaki hastalarda (-0.9 g/dl Hb, %-2.1
Htc) tedavi grubundaki hastalara (-1.1 g/dl Hb,
%-3.3 Htc) gore daha distk oldugu gézlenmis-
tir. Ancak sadece Htc seviyeleri arasindaki far-
kin istatistiksel olarak anlamli oldugu bildiril-
mistir.'® Bir baska calismada Hb seviyesi >110
g/L ve ferritin seviyesi 240 W/L olan 429 hasta-
nin bir grubuna prenatal 30 mg demir stlfat 26-
29. gebelik haftasina kadar verilmis bir gruba
verilmemis ve sonucta onikinci gebelik hafta-
sindan sonra baslangicta anemisi olmayan ve
demir rezervi yeterli olan (ferritin seviyesi 240
w/L) hastalarda gtnlik 30 mg demir verilmesi-
nin demir rezervini ticiinca trimester basinda
anlaml 6lctide degistirmedigi gortalmustir.™

Literatirde yapilmis randomize, ¢ift-kor | pla-
sebo kontrollt bir baska calismada 13- 18. gebe-
lik haftalarinda Hb seviyesi 13.2 g/dl ve tzerin-
de ve ferritin seviyesi 15 pg/L tizerinde olan 244
gebeye gebelik boyunca 150 mg ferroz silfat
veya plasebo verilmis ve sonuclar degerlendiril-
mistir. Sonuc¢ olarak ikinci trimesterde Hb sevi-
yesi 13.2 g/dl ve lizerinde olan hastalarda demir
destegi yapilmayan hastalarda anemi belirtecle-
ri acisindan bir fark gozlenmedigi bildirilmis-

tir.t?
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Sonu¢

Sonuclar demir tedavisinin Hb seviyesi 11
g/dl alunda olana kadar baslanmamast veya er-
ken gebelikte ferritin seviyelerine gdre demir
tedavisi baslanmast arasinda gebelik boyunca
demir belirtecleri acisindan benzer degisiklikler
oldugunu gostermektedir.
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Down Sendromlu Olgularda
Ultrasonografik Bulgular

Clneyt Eftal Taner, Mustafa Oguz Aygoren, Ilkan Kayar, Gulsen Derin
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Ozet
Amac: Gebeliklerinde Down sendromu tanisi alan olgularin ultrasonografik bulgular gézden gegirildi.

Yontem: Gebeligi sirasinda ileri maternal yas, tarama testlerinde yuksek risk, ultrasonografide saptanan yapisal anomaliler nedeniyle
amniosentez sonrasi karyotip incelemesi ile Down sendromu tanisi alan olgularin ultrasonografik bulgulari gdzden gecirildi.
Bulgular: Karyotip incelemesi yapilan 1204 olgudan kesin Down sendromu tanisi alan 19 olgunun ultrasonografik bulgulari incelen-
di. 7 olgu normal degerlendirildi (%36.8). 7 olguda ense kalinhigi yuksekti. 4 olguda (%21.1) pelvikaliektazi saptand. Ikiser olguda
omfolosel ve kardiak anomali tespit edildi. Birer olguda ise kistik higroma, kardiak ekojenik odak, koroid pleksus kisti ve pes ekinova-
rus saptand.

Sonug: Rutin ultrasonografik incelemeler ile down sendromlu olgularda saptanan soft markerlar Gzerinde dikkatle durulmali ve yak-
lasim tekrar gozden gegcirilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Down sendromu, ultrasonografi, prenatal tani .

Ultrasonographic findings in pregnants with Down syndrome
Objective: Review the ultrasonographic features of down syndrome cases during pregnancy.

Methods: Ultrasonographic features of Down syndrome cases diagnosed with karyotype investigations due to advanced maternal
age, increased risk in biochemistry tests, and structural anomalies diagnosed during ultrasonography.

Results: Ultrasonographic features of 19 cases with Down syndrome were reviewed in a group of 1204 karyotipe investigation. In 7
cases ultrasonographic features were normal (36.8%). In 7 cases nuchal folds were increased. In 4 cases (21.1%) pelvicaliectasis were
detected. In 2 other cases there were omphalocel and cardiac anomalies, and cystic hygroma and cardiac echogenic focus was detect-
ed in one cases.

Conclusion: During ultrasonographic investigations structural anomalies and soft markers should carefully searched and than deci-
sion for invasive procedures were should be considered.

Keywords: Down syndrome, ultrasonography, prenatal diagnosis .

lidir.! Down sendromu tanisi icin yapilan prena-

Giris

Ultrasonografik incelemelerde saptanan art- tal tarama testleri, 2. trimester ultrasonografik

mis ense deri kalinligt, ekojenik barsak, kisa fe-
mur, piyelektazi, nazal kemik, koroid pleksus
kisti, ekojenik intrakardiak fokus gibi belirtecler
Down sendromu ve diger anoploidiler ile iliski-

tarama testlerinden daha degerlidir. Yapisal
anomalilerde daha fazla kromozom bozuklugu
izlenirken ultrasonografik belirtecler saptandi-

ginda amniosentez gereksinimi artmakta bu da
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abortus oranint az da olsa arttirmaktadir. Bu ca-
lismada gebelikleri sirasinda genetik amniosen-
tez ile Down sendromu tanist alan fetuslarin ul-
trasonografi sonuclart retrospektif olarak goz-

den gecirildi.

Yontem

Calisma grubunu 2006-2007 yillarinda gene-
tik amniosentez incelemesi yapilan 1204 olgu-
dan kesin Down sendromu tanist alan 19 gebe
olusturdu. Amniosentez endikasyonlari, ailede
kromozom bozukluklart hikayesi, ileri maternal
yas, tarama testlerinde ylksek risk ve ultraso-
nografik incelemelerde saptanan bazi ultraso-
nografik belirtecler ve yapisal anomaliler olus-
turdu. Down sendromlu bebeklerin 11-22. ge-
belik haftalarinda yapilan fetal anomali tarama-
sinda saptanan ultrasonografik bulgulart goz-
den gecirildi. Erken donemde kaybedilen be-
bekler, karyotip incelemesi yapilmayanlar veya
dogum sonrast Down sendromu tanist alan ol-
gular arsivlerde tam olarak yer almadig1 icin ca-
lisma kapsamina alinmadi. Ultrasonografik in-
celemeler Medison marka ve 3.5 MHz prob ile
hastanemiz uzmanlarinca yapildi. Amniosentez
22 G spinal igne ile batin iki kez povidone iodi-
ne ile silindikten sonra hastanemiz hekimlerin-
ce ultrasonografi altinda gerceklestirildi. Ultra-
sonografik belirtec tanilart olarak; ense saydam-
ligt 3 mm veya daha fazla, ense deri kalinligt 6
mm veya daha fazla,'* serebral ventriktllerde
herhangi bir say1 ve buyuklikteki koroid plek-
sus kistleri, kardiak ventrikillde kemik ekojeni-
tesinde punktat ekojenite artisi, barsaklarda
ekojenite artist, renal pelvisin capt 4 mm’yi gec-
tiginde renal piyelektazi, femur ve humerus
uzunlugu beklenen uzunlugun 0.85’inden az ol-
dugunda kisa femur ve humerus olarak kabul

edildi. Incelemeler farkli hekimlerce yapildigin-

dan kayitlarda tam olarak nazal kemik verileri-
ne ulasilamadigt icin nazal kemik belirteci de-
gerlendirme kapsamina alinamadi. Saptanan ul-
trasonografik belirtecler ve yapisal anomaliler
kaydedildi.

Bulgular

Karyotip incelemelerinde kesin Down sen-
dromu tanist alan 19 olgunun gebelikleri sira-
sindaki ultrasonografik bulgulart calisma gru-
bunu olusturdu. 2006-2007 yillart icinde ileri
maternal yas, tarama testlerinde risk artisi, yapi-
sal anomaliler, ultrasonografik belirtecler sap-
tanmast veya ailede kromozom anomalisi bu-
lunmasi gibi endikasyonlarla amniosentez yapi-
lan ve karyotip inceleme sonuclarina ulasilan
1204 olgudan 19 unda trizomi 21 tanisi kon-
mustu. 19 olgudan 6’s1 35 yas sonrasi gebelikler-
di. 19 olgunun maternal yas ortalamasi 30.6, pa-
rite ortalamasi ise 1.1’idi. Olgularin gestasyonel
yas ortalamasi ise 18 haftaydi. Dokuz olguda
birden fazla belirte¢ saptandi. Down sendromu
tanist alan 19 olgunun ultrasonografik belirtec-
lerinin dokimt Tablo 1'de izlenmektedir.
Down sendromu tanist alan tim olgular perina-
toloji konseyinde degerlendirildi. Sonlandirma

karart alinan olgularda anne ve babaya gerekli

Tablo 1. Down Sendromlu olgularda ultrasonografik bul-

gular.

Yapisal anomaliler ve Olgu sayisi %
ultrasonografik belirtecler

Normal degerlendirilen 7 36.84
NT>3 mm (5) NF>6 mm(2) 7 36.84
Renal pelvikaliektazi 4 21.05
Hipoplazik nazal kemik 2 10.52
Kardiak anomali 2 10.52
Omfalosel 2 10.52
Kistik higroma 1 5.26
Kardiak ekojenik odak 1 5.26
Koroid pleksus kisti 1 5.26
Pes ekinovarus 1 5.26
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aciklamalar yapilarak gebeliklerinin sonlandiril-
masi teklif edildi. 16 olgu misoprostol ile indtk-
lenerek sonlandirildi. 3 olgu ise gebeliklerinin
sonlandirilmasint kabul etmedi. Bu olgulardan
biri ablatio plasenta nedeniyle digeri de fetal
distres tanilariyla sezeryanla dogurtuldu. Bir ol-

gu ise normal dogum yapt.

Tartisma

Down sendromu 1000 canlt dogumda yakla-
stk 1.41 gortlme olasiligr ile perinatologlarin
dikkatle arastirdigi kromozom anomalilerinin
baslarinda gelmektedir.’ Ultrasonografik incele-
melerde tani konan artmis ense kalinligi, ekoje-
nik barsak, kisa femur, kisa humerus, piyelekta-
zi, ekojenik intrakardiak fokus ve koroid plek-
sus kisti en sik gorilen ultrasonografik belirtec-
lerdir. Nazal kemik yoklugu veya hipoplazisi da-
ha sonraki yillarda bu listeye eklenmistir. Bitin
bu belirtecler Down sendromu tanisina yardim-
ct ip uclaridir.t Down sendromlu cocuklarin
yaklasik %50’sinde kardiak anomaliler bulun-
maktadir’ Farkli calismalarda degisik oranlar
belirtilse de Down sendromlu ¢ocuklarin yakla-
sik % 30’unda 2. trimester ultrasonografik ince-
lemelerinde yapisal anomaliler gorulebildigi
bildirilmektedir.*® Yildirim ve ark.’nin yaptiklari
calismada ultrasonografide fetal anomali tespit
edilen olgularin %12.9'unda kromozom anoma-
lisi saptanmis ve bu olgulardan %4.6’st Down
sendromu tanist almistir. Bu calismada elde et-
tikleri verilere gore vardiklart sonu¢ amniyo-
sentezde kromozom anomalisi yakalayabilme
olasiligt (ileri maternal yas ve tcli testten ziya-
de) en sik fetal anomali varliginda artmaktadir.?
Sener ve ark. ise Down sendromlu olgularin
%30’'unda patolojik ultrasonografi bulgusu sap-
tamislardir.’® Ultrasonografik belirteclerin ge-

nellikle yapisal anomaliler ile birlikte saptandig:

bildirilmistir."* Dahast yapisal anomali yok ise
koroid pleksus kisti, ekojenik barsak, renal pi-
yelektazi, klinodaktili, iki damarli umbilikal kor-
don, kisa femur, kisa humerus gibi izole ultraso-
nografik belirteclerin Down sendromu ile iliski-
li olmadigy ileri strtlmustir. Bizim serimizdeki
19 olgunun 7’sinde ultrasografik bir patoloji tes-
pit edilememistir. Bu olgulara tekrar geri don-
me olasiligt olsaydi acaba ultrasonografik belir-
tecler saptanabilir miydi? Esas sorun diisuk risk-
li bir gebede ultrasografik belirtec goruldugiin-
de ne yapilacagidir. Ikinci trimesterdeki normal
gebeliklerin yaklasik %14-15’inde ultrasonogra-
fik belirtecler gorulebilmektedir.*> Her belirte¢
gortldiginde karyotipleme yapilirsa yanlis po-
zitif orant artacak ve diagnostik metoda bagli fe-
tal kayiplar gorulebilecektir. Bindman ve ark.
izole ultrasonografik belirteclerin Down sen-
dromlu fetuslarda %13.9, normal fetuslarda ise
%9.3 oraninda goruldugini bildirmislerdir."
En sik goriilen anomaliler konjenital kalp hasta-
liklart, serebral ventrikiilomegali, kistik higro-
ma, hidrops, hidrotoraks, omfalosel, duodenal
atrezi ve anormal ekstremitelerdir®? Boyd ve
ark. ultrasografik belirteclerin malformasyon ta-
nisint %4 oraninda arttirdigini fakat yanlis pozi-
tif oraninda ise 12 kat artisa yol actgint bildir-
mislerdir.”” Ultrasonografik belirteclerin tarama
testlerini degerlendirirken olasilik oraninin 2.0
olarak kullanilmasini Onermislerdir.’ Ultraso-
nografik belirtec tespit edilmediginde de hasta-
nin yiiksek risk grubundan ¢ikarilmasi gerektigi
ileri sirtlmustiir.”” Bromley 15-20. haftalarda ya-
pilan ultrasonografilerde normal fetuslarin
%0.5'inde ve trizomi 21’li fetuslarin %43 inde
nazal kemik yoklugu bildirmistir.** Bu ultraso-
nografik belirteclerin olasilik oranini 83 kez art-
tirdigint ileri stirmuistiir. Bizim calismamizda bir
olguda nazal kemik yoklugu ve bir diger olguda
da hipoplazisi saptanmustir (%10.52). Bizim seri-
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mizdeki nazal kemik belirtecinin literatiirden
daha diisiik oranda olmast, incelemelerin farkli
hekimlerce yapilmasina ve tarama sirasinda ay-
nt 6zenin gosterilmemis olmasina baglanabilir.
Bu incelemelerin cok iyi yetismis hekimlerce,
cok dikkatli bir sekilde yapilmast ile bu oranla-
rin artacagl kanaatindeyiz. 15-22. haftalarda dis
deri kenarindan oksipital kemik kenarina 6l¢i-
len ense deri kalinligt 6 mm veya daha kalin ¢ik-
masinin trizomi 21 riskini 17 kez arttirdig: fakat
stk gortlen bir bulgu olmadig: bildirilmistir.'>"”
Bizim grubumuzda 5 olguda ense saydamligi ve
2 olguda ense deri kalinligi artmis bulundu. {zo-
le ense deri kalinligt artist Down sendromlular-
da %4 goruliirken, %26 diger anomaliler ile bir-
likte gortlebilmektedir.” Yapisal bir anomali
gortlmese de artmis ense deri kalinligr Down
sendromu riskini arttirdigt kabul edilir.'” Trizo-
mi 21 olgularinin %15’inde hiperekojenik bar-
sak bulgusuna rastlandigi bildirilmistir. Normal
fetuslarda gortlme olasiligt ise %6.6 dir.”” Bizim
serimizde bu bulguya rastlanmamistir. Hipere-
kojenik barsak bulgusunun fetusun yuttugu
kan veya kistik fibrozis ve fetal enfeksiyonlarla
ilgili olabilecegi de unutulmamalidir. Kisa fe-
mur ve humerusun kromozom anomalilerinin
riskini arttirdigr bilinmektedir.?' Tant icin ge-
nellikle standart persentillerin 2.5 kati kabul edi-
lir22 ve kisa humerusun kisa femurdan daha cok
tani koydurucu olabilecegi de bildirilmekte-
dir.» fkinci trimester ultrason taramalarinda
humerus dlctimlerinin rutin olarak bakilmas: da
tavsiye edilmektedir.* Koroid pleksus kistleri
trizomi 18'li fetuslarin %25 ile 30'unda normal
fetuslarin da %1’inde izlenmektedir.! 3-16 mm
arasinda degisen bu kistler, 14-16. haftalarda or-
taya cikmakta ve 22. gebelik haftasinda kaybol-
maktadir. Down sendromu icin risk artist olma-
yan bu belirteclerin 6nemi trizomi 18’lerde go-

rilen yapisal anomaliler icin daha dikkatli bir

incelemeye yonlendirmesidir. Trizomi 21'li fe-
tuslarin yaklasik %17’sinde renal piyelektazi go-
rilmektedir. 19 Down sendromlu olgumuzdan
4unde (%21) pelvikaliektazi saptandi. izole pi-
yelektazilerde anoploidi orant yaklasik 1/300
dur ve piyelektazi, hidronefroz veya postnatal
triner refli ile de iliskili olabilir.*** Diger ano-
maliler ile birlikte gorilmeyen izole piyelektazi-
nin trizomi 21 riskini arttirmadigt kabul edil-
mektedir.” Daha cok olgu sunumlart olarak ya-
yinlanan 5. parmagin orta falanksinin hipoplazi-
si, sandal gap, fetal kulak boyutu, brakisefali gi-
bi ultrasonografik bulgular da vardir fakat bu
bulgular ultrasonografik belirtecler olarak ka-
bul edilmemektedir." Tek umbilikal arter, anop-
loidili fetuslarda ¢nemli bir bulgudur fakat bu
fetuslarda genellikle diger bulgular da mevcut-
tur.>* [zole tek umbilikal arter andploidi riskini

arttirmamaktadir.'

Sonucg

Sonug olarak ultrasonografik belirtecler sap-
tandiginda fetal yapilar tekrar ve ayrintili bir se-
kilde incelenmeli, belirteclerin risk artisi orani
g6z onunde bulundurulmali ve sonrasinda in-

vaziv girisim karar1 degerlendirilmelidir.
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Spinal ve Genel Anestezi Uygulanan
Sezaryen Dogumlarinda
Kan Degerlerinin Karsilastirilmasi
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Ozet

Amac: Spinal ve genel anestezi uygulanan sezaryen dogumlarinda preoperatif ve postopertif hematokrit ve hemoglobin degerlerini
karsilastirmaktir.

Yontem: Sezaryen uygulanan kanama acisindan ddstk riskli 200 gebe, anestezi tipine gére 100 spinal (grup 1) ve 100 genel (grup
2) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Olgularin demografik 6zellikleri, sezaryen endikasyonlari, preoperatif ve postoperatif ortalama hema-
tokrit (Htc) ve hemoglobin (Hb) degerleri belirlendi. Iki grupta postoperatif dénemde yapilan kan transfiizyonu miktari karsilastirildi.
Elde edilen veriler SPSS 15.0 For Windows istatistik paket programi ile degerlendirelerek verilerin homojen oldugu tespit edildi. sta-
tistiksel analiz yontemi olarak Indepedent Samples T-Test analizi kullanildi.

Bulgular: Spinal anestezi ve genel anestezi uygulanan gruplarin yas ortalamasi 29.61+6.85 ve 29.59+5.85 olarak bulundu, gruplar
arasinda fark saptanmadi (p>0.05). Preoperatif, grup 1 ve grup 2 Htc degerleri: 34.64+4.76 ve 33.47+3.93 (t=1.89, p=0.06), Hb de-
gerleri: 11.56£1.78 ve 11.21+1.46 (t=1.51, p=0.13) olarak bulundu. Postoperatif, grup 1 ve grup 2 Htc degerleri: 30.21+3.92 ve
29.18+3.74 (t=1.89, P=0.059), Hb degerleri: 9.91+1.42 ve Hb: 9.56+1.40 (t=1.75, P=0.081) olarak bulundu. Grup 1 olgularindan 11
hastaya 24 Unite, grup 2 olgulardan 16 hastaya 43 (nite eritrosit stispansiyonu verildi.

Sonug: Kanama agisindan dusuk riskli hastalara spinal ve genel anestezi uygulanarak yapilan sezaryen dogumlarinda, kan kaybi ba-
kimindan karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanmadi. Ancak genel anestezi uygulanan grupta postoperatif donemde daha fazla
eritrosit suspansiyonu transflizyonu yapildigi saptandi. Olgu sayimizin az olmasi nedeniyle gruplar arasinda anlamli fark bulunmadigi-
ni distinmekteyiz. Daha kesin sonug elde edebilmek icin daha genis capli calismalara gerek vardir.

Anahtar Sozciikler: Sezaryen, anestezi tipi,kan kaybi.

Comparing the blood values of the patients operated by cesarean under spinal and general
anesthesia

Objective: To compare preoperative and postoperative hematocrit and hemoglobine values in patients who had cesarean section
under spinal and general anesthesia.

Methods: The mean age of the cases operated by local and general anesthesia was 29.61+6.85 and 29.59+5.85, and there was not
meaningful statistically (p>0.05). The preoperative Htc values for group 1 and group 2 were; 34.64+4.76 and 33.47+3.93 (t=1.89,
p=0.06), and Hb values: 11.56+1.78 and 11.21+1.46 (t=1.51, P=0.13). The postoperative Htc values for group 1 and group 2 were;
30.21+3.92 and 29.18+3.74 (t=1.89, p=0.059), Hb values: 9.91+1.42 and Hb: 9.56+1.40 (t=1.75, P=0.081).11 cases of group 1 had
24 units of blood transfusion and 16 cases of group 2 had 43 units.

Yazisma adresi: Ali Irfan Giizel, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali, Diyarbakir
e-posta: alijnk@hotmail.com
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Results: 200 pregnant cases with low risk for bleeding who delivered with cesarean section, were divided into two groups accord-
ing to their anesthesia type, as 100 spinal (group 1) and 100 general (group 2). The demographic specialities, cesarean indications,
preoperative and postoperative hematocrit (Hct) and hemoglobin (Hb) values were determined. The data were evaluated with SPSS
15.0 For Windows statistics package programe and the data were evaluated as homogen. Independent Samples T-Test analyse were
used as statistically analyse method.

Conclusion: We did not find any difference of blood loss in the patients with low risk of bleeding operated by cesarean under spinal
and general anesthesia. However, the cases operated by general anesthesia had more blood transfusion. The statistically insignificant

result between the groups is because of the low number of our cases. With wider and better-designed studies.

Keywords: Cesarean, anesthesia type, blood loss.

Giris

Duinyada en sik uygulanan obstetrik operas-
yon,sezaryen ile dogumdur. Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) 1965 ile 1988 yillar1 arasin-
da sezaryen orani %4.5’dan, %25’lere kadar yuk-
selmis ancak daha sonra sezaryen sonrast nor-
mal dogumun artmasi ile 1989 ile 1996 yillart
arasinda bu oran 6nemli Olctlerde azalmistir.
Ancak daha sonra 2002 yilina kadar tekrar sezar-
yen orani artmis ve bu yilda kaydedilmis en ytik-
sek orana gelmistir.! Ulkemizde kesin veriler bu-
lunmamakla beraber, bolgesel farkliliklarla bu

oran %23 civarindadir.

Obstetrik kanama, hem gelismis tlkelerde
hem de gelismekte olan ilkelerde halen en
onemli maternal mortalite nedenidir. Normal
dogumda 300-500 ml, sezaryen de ise 900-1000
ml arast kan kaybt normal karsilanmaktadir.
1500 ml'den fazla kanama olmasi, hematokrit
degerinin %10‘dan fazla diismesi ve hemodina-
miyi dizeltmek icin kan transfiizyonu ihtiyact
obstetrik kanama olarak tanimlanmaktadir.?

Sezaryen dogumlarda regional (spinal, epi-
dural) ve genel anestezi kullanilabilmektedir.
1982 yilinda Amerika’da sezaryen dogumlarinin
yarisinda genel anestezi kullanilmaktaydi. 1998
yilina gelindiginde ise bu oran %10‘un altina
dismustir. Son yillarda ise spinal anestezi daha

cok kullanilmaya baslanmistir. Hipovolemi, in-

feksiyon, koagulopati gibi durumlarda genel
anestezi, regional anesteziye tercih edilebilir.
Ancak genel anestezi sirasinda mide iceriginin
aspirasyonu, entiibasyon zorlugu, maternal hi-
perventilasyon, neonatal depresyon ve uterin
atoniye bagli kanama gibi komplikasyonlarin
olabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir.’

Bu calismanin amact spinal ve genel anestezi
uygulanan sezaryen dogumlarinda preoperatif
ve postopertif hematokrit ve hemoglobin de-
gerlerini karsilastirarak anestezi tipinin kanama
tzerinde etkili olup olmadigini ortaya cikarmak-

ur.

Yontem

Dicle Univeristesi Tip Fakdiltesi Kadin Hasta-
liklart ve Dogum Anabilim Dalr'na, Ocak 2007 ile
Aralik 2008 tarihleri arasinda basvuran ve sezar-
yen uygulanan kanama acisindan disik riskli
200 gebe, anestezi tipine gore 100 spinal (grup
1) ve 100 genel (grup 2) olmak tizere iki gruba
ayrildi. Olgularin demografik 6zellikleri, sezar-
yen endikasyonlari, preoperatif ve postoperatif
ortalama hematokrit (Htc) ve hemoglobin (Hb)
degerleri incelendi. Postoperatif degerler hasta-
lara transfiizyon yapilmadan dnce alinan kan 6r-
neklerinden calisildi.Plasenta previa totalis, de-
kolman plasenta, uterus riptird gibi kanama
acisindan yuksek riskli gebeler ¢calisma disi bira-
kildi. Spinal anestezi sirasinda 26 Gauge Atrocan
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spinal igne kullanildi. Hastalara alt segment
transverse insizyon ile sezaryen uygulandi. Has-
talara postoperatif donemde yapilan kan trans-
fizyonu miktarlari belirlendi. Elde edilen veriler
SPSS 15.0 For Windows istatistik paket programi
ile degerlendirildi ve verilerin homojen oldugu
tespit edildi. Istatistiksel analiz yontemi olarak
Indepedent Samples T-Test analizi kullanildi.

Bulgular

Spinal anestezi ve genel anestezi uygulanan
gruplarin yas ortalamalar1 29.61+6.85 ve 29.59+
5.85 olarak bulundu ve her iki grup arasinda
fark saptanmadi (p>0.05). Olgularin gravida, pa-
rite, dogum haftalar1 ve yenidogan dogum agir-
liklart (g) arasinda da anlamli fark bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 1). Hastalarin sezaryen endikas-
yonlar1 ve sayilart Tablo 2’de gosterilmistir. Pre-
operatif grup 1 ve grup 2 Htc degerleri 34.64+
4.76 ve 33.47+3.93 (1=1.89, p=0.06), Hb degerle-
ri 11.56%1.78 ve 11.21+1.46 (t=1.51, p=0.13) ola-
rak bulundu. Postoperatif, grup 1 ve grup 2 Htc
degerleri: 30.21+3.92 ve 29.18+3.74 (t=1.89,
p=0.059), Hb degerleri: 9.91£1.42 ve Hb: 9.56+
1.40 (t=1.75, P=0.081) olarak bulundu. Grup 1
olgularindan 11 hastaya 24 Unite, grup 2 olgu-
lardan 16 hastaya 43 (inite eritrosit stispansiyo-

nu verildi.

Tartisma

Sezaryen oranlarinin yillar icinde artmasi
sonrast alternatif rejyonal anestezi yontemleri
daha cok karsimiza cikmakta ve hastalarin bi-
linclenmesi sonucunda da daha konforlu anes-
tezi yontemleri beklentisi icine girmektedirler.
Sezaryen anestezisinde kullanilan genel ve re-
gional anestezinin her ikisinin de avantajlar: ve
dezavantajlart olmakla birlikte, tamamen ideal
bir yontem yoktur. Anestezi yontemi secimin-
de; gebenin sistemik sorunlari ve istegi, operas-

Tablo 1. Her iki grup olgularin demografik 6zellikleri.

Grup 1 (n:100) Grup 2 (n:100) P

Yas (yil) 29.61+6.85 29.59+5.85 >0.05
Gravida 4.18+1.6 4.019+0.9 >0.05
Parite 2.62+0.9 2.72+£1.0 >0.05
Dogum haftasi 37.23x1.4 38.11£2.5 >0.05
Dogum kilosu (g) 3128+527.2 3022+486.1 >0.05

Tablo 2. Her iki grup olgularinin sezaryen endikasyonlari.

Endikasyon Grup 1 (n=100) Grup 2 (n=100)
Eski sezaryen 40 28
Fetal distres 13 36
Iri bebek 1" 2
Presentasyon anomalileri 10 10
Cogul gebelikler 6 4
CPD* 2 7
Digerleri 18 13

*Cephalo-pelvic disproportion

yonun aciliyeti cerrahin tercihi ve ayrica aneste-
zistin deneyimi en 6nemli faktorlerdir.* Klinigi-
mizde acil durumlarda daha cok genel anestezi
tercih edilmektedir. Elektif ve mikerrer sezar-
yenler de ise spinal anestezi tercih edilmekte-
dir. Sezaryen dogumlarda; 6zellikle genel anes-
teziye bagli olarak, uterin vaskiler rezistanst ve-
ya perfliizyon basincini degistirerek uterustaki
kan akimini ve dolayli olarak uterus kontraksi-
yonlarini etkileyerek intraoperatif kan kaybini
arttirabilmektedir. Afolabi ve ark., yaptiklart ca-
lismada; genel ve regional anestezi ile yapilan
sezaryen operasyonlarindakanama miktarinin
regional anestezi ile sezaryen olan grupta daha
az oldugunu belirtmistir’> Lertakyamanee ve
ark. ise genel anestezi ile sezaryen uygulanan
olgularda, regional anesteziye gore daha cok
kan kaybi, daha dusiik post operatif hematokrit
degerleri saptamistir.® Calismamizda iki grup
arasinda postoperatif hemotakrit degerleri ara-
sinda fark istatistiksel olarak anlamlt bulunma-



Perinatoloji Dergisi ® Cilt: 17, Sayi: 2/Agustos 2009

73

mustir. Bu sonucu olgu sayimizin az olmast ve
grup 2 olgularina daha fazla eritrosit suspansi-
yonu transfiizyonuna baglamaktayiz. 1970’li y1l-
larda %4.6 olan obstetrik kanamaya bagli trans-
flizyon orant gliiniimiizde %0.9’a kadar dismus-
tar. Bunun sebebi kanama acisindan risk tast-
yan hastalarin 0nceden tespiti ve gerekli dnlem-
lerin alinmasidir.” Genel anestezi ile sezaryen
uygulanan olgularimida daha fazla eritrosit sus-

pansiyonu transfiizyonu yapilmistir.

Sonuc

Sonuc olarak, sezaryen sirasindaki kan kay-
bina etki eden faktorleri inceleyen bircok calis-
mada genel anestezi uygulanmasi intraoperatif
kanama miktarini arttiran bir risk faktori olarak
gosterilmistir. Calismamizda ise sezaryen ope-
rasyonlarinda intraoperatif maternal kanama
miktar1 Gizerine gerek rejyonal ve gerekse genel
anestezi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamasina karsin, genel anestezi gru-
bunda daha fazla kan transfizyonu yapildigi
tespit edilmistir. Olgu sayimizin az olmast nede-

niyle gruplar arasinda istatistiksel olarak anlam-

I1 fark bulunmadigini distiinmekteyiz. Daha ke-
sin sonu¢ elde edebilmek icin daha genis capli
calismalara gerek vardir.
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Ozet
Amac: Agir preeklamptik gebelerde prepartum interselltler adhezyon molekult (sICAM-1) diizeylerini belirlemek.

Yontem: Bu calisma, prospektif kontrollu bir calisma olarak planlandi. Calismadaki hasta ve kontrol grubu, ocak 2003 ile ocak 2004
tarihleri arasinda olusturuldu. TC Saglik Bakanhgi Bakirkéy Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi peri-
natoloji servisine agir preeklampsi tanisi ile yatirilip izlenen 44 tekiz gebe ile muayene ve tetkikleri sonucu saglikli gebelik saptanip ta-
kip edilen 44 normotansif gebe calismaya alindi. Tum gebelerden ventz kan antekubital bélgeden prepartum dénemde alindi. Bltin
gebelerde demografik veriler, dogumda bebek agirligi ve sICAM-1 duizeylerini inceledik.

Bulgular: Agir preeklamptik gebelerle kontrol grubu serum ICAM-1 acisindan kiyaslandiginda agir preeklamptik gebelerde ICAM-1
duzeyleri kontrol grubuna kiyasla daha yiksek cikmasina karsin istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.055). Agir preeklamp-
tik grupta intrauterin gelisme geriligi (IUGR) olan gebelerde sICAM-1 duizeyleri yine ayni grupta ancak IUGR olmayan gebelere gore
anlamli derecede yiksek bulundu (p=0.029). Agir preeklamptik gebelerde bebek dogum agirligi anlamli derecede distk bulundu
(p=0.000).

Sonug: Agir preeklamptik grupla normotansif grup arasinda prepartum maternal sSICAM-1 dtzeyleri arasinda anlamli fark bulunma-
di. Ancak IUGR'li preeklamptik gebelerde sICAM-1 duzeyleri IUGR’lI olmayan preeklamptik gebeliklere gére anlamli derecede ylksek
bulundu. Bu durum 6nceki calismalarla uygunluk géstermektedir. sSICAM-1 dlzeyleri preeklampsi hastaliginin aktivasyon derecesini
gostermede yetersiz olabilir, ancak IUGR’ll preeklampsili gebeliklerin takibinde yol gésterici olabilir seklinde yorumlandi.

Anahtar Sozciikler: Agir preeklampsi, intrauterin gelisme geriligi, interseller adhezyon molekdlu.

Maternal serum ICAM 1 levels at prepartum period in severely preeclamptic pregnancies
Objective: To determine maternal serum ICAM-1 levels at prepartum period in pregnancies complicated with severe preeclampsia.

Methods: When we compared serum ICAM-1 levels between two groups, there was no statistically significant difference even if
serum ICAM-1 levels in severely preeclamptic group were higher than the normotensive group(p:0.069). Serum ICAM-1 levels in
preeclamptic pregnants with IUGR was statistically higher than preeclamptic pregnants without IUGR (P:0.029). Neonatal birth weight
at delivery was found statistically lower in pregnants with severe preeclampsia.

Results: In this prospective, controlled study we measured serum ICAM-1 levels of 44 severely preeclamptic and 44 normotensive
pregnant women at prepartum period. All pregnant women in our study were admitted to our clinic between January 2003 and
January 2004. All severely preeclamptic women were hospitalized in our perinatology service. Blood samples were collected from an
antecubital vein at prepartum period when the pregnant women were fasting. We analyzed the correlations between serum ICAM-
1 and neonatal birth weight at delivery, levels of serum ICAM-1 and demographic data.

Yazisma adresi: Ismet Alkss, ki Nisan Cad. Halil Aga Mah. Kurtbeyoglu Sok. Yiikselis Apt. No: 10, Van
e-posta: ismetalkis@hotmail.com
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Conclusion: There was no significant difference in prepartum maternal serum ICAM-1 levels, between severelly preeclamtic and nor-
motensive groups. But, the level of sSICAM-1 in preeclamptic women having intrauterine growth retarded fetuses has been found sta-
tistically higher than the level of SICAM-1 in preeclamptic women that do not have intrauterine growth retarded fetuses.This results
corrolates with the previous studies. It is suggested that serum ICAM-1 levels are not adequate to show the activation status of
preeclampsia. However, this may guide in the follow up of the preeclamptic women having intrauterine growth retarded fetuses.

Keywords: Severe preeclampsia, intrauterine growth restriction, intercellular adhesion molecule.

Giris

Preeklampsi tim gebeliklerin %5-10"unu et-
kiler ve gelismis tilkelerdeki maternal morbidite
ve mortalitenin ana nedenlerinden biridir. Anne
ve fetus sagligi tizerine olan klinik 6nemine kar-
sin etyolojisi acik degildir. Hipertansiyon, hasta-
ligin en temel 6zelliklerinden biridir. Fakat lite-
ratirdeki bilgilere gore preeklampsi, basitce ge-
belikten kaynaklanan hipertansiyon olarak acik-
lanamaz. Preeklampside patolojik ve patofizyo-
lojik calismalar koagiilasyon kaskadinin aktive
olmast yaninda, vazokonstruksiyon ve azalmis
organ perfizyonunu gostermektedir. Son calis-
malar gostermistir ki, preeklampsili gebelerdeki
anormal plasenta bir veya birkac faktor salarak
“ki bu faktorler endotelyal aktivasyonuna ve
multisistemik bozukluga neden olabilir”, endo-
telyal fonksiyonu etkileyebilir. Preeklampside
endotel hiicre disfonksiyonunun; vaskiler tan-
siyonda, koagiilasyonda ve intravaskiler sivi da-
giliminda etkili oldugunu gosteren deliller var-
dir.'? Vazodilatator prostasiklinin endotelyal
hiicrelerdeki Gretimi preeklampside azalmistir.?
Buna karsin vazokonstriktor endotelin-1’in kan
konsantrasyonu artmis oldugu bildirilmistir. Bu
degisimler olasilikla arteriollerin vasokonstruk-
siyonuna, dolayist ile hipertansiyonun gelisimi-
ne katkida bulunur.® Ayrica trombosit agregas-
yon inhibitori prostaglandin 12 (PGI2) ve anta-
gonisti tromboksan A2 (TXA2) arasindaki den-
gesizlik (TXA2 konsantrasyonunda artis) preek-

lampsililerde gosterilmistir.’ Olasilikla bu trom-

bosit aktivasyonu trombozise ve vazokonstruk-
siyona neden olmaktadir. Bu da fetusa azalmis
kan akimina, fetal buiylime geriligine, hatta fetal
oliume neden olabilir’> Lokositler damar duvart-
na yapisma ile; aktive olurlar, duzlesirler ve da-
mar disina ¢ikarlar. Tiim bu olaylar hem dolasan
hiicre ytizeyinde hem de vaskiiler endotelyum-
da hiicre ylizey adhezyon molekiillerinin salini-
mit ile olur. Adhezyon molekilleri hiicre-hiicre
iliskilerinde (endotel hucre, monosit, diizkas,
trombosit arasinda) ve hiicre-matriks iliskisinde
(ekstraseliler matriks ile 16kosit, trombosit ve
fibroblast) anahtar rol oynar. Aktive olmus en-
dotelyumdan; immunoglobulin gen superfamil-
yast adhezyon molekulleri, interseliler adhez-
yon molekili 1 ve 2 (ICAM-1, ICAM-2), vaskiler
hiicre adhezyon molekuli ve ayrica selektinler
salinir.® Adhezyon molekillerinin serum duzey-
leri, hastalik aktivitesinin monitdrizasyonunda
yararli olabilir. Embriyolojik gelisme siirecinde,
trofoblastik htcreler diferansiasyon 6zellikle-
rinden dolay: invazif davranis gosterirler. Yapt-
lan birkac calisma, trofoblast ve endometrial
hiicreler arasindaki iliskinin cesitli hiicre ytizey
adezyon molekillerinin kontrolli salintmina
bagli oldugunu gostermistir.”® Adhezyon mole-
kulleri, desidual hticreler arasinda ytiksek oran-
da salinir. Adhezyon molekullerinin artmis sali-
niminin, l6kositlerin dokularda retansiyonuna
ve yuvalanmasina katkida bulunmakta oldugu
kabul adilmektedir.” Preeklampsinin patogenezi
olasilikla plasentadan kaynaklanmaktadir. Son

gozlemler, invazif trofoblastlar tarafindan Ad-
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hezyon molekiillerinin anormal saliniminin pre-
eklampsinin etyolojisinde temel oldugunu gos-
termistir." Gittikce artan kanitlar, adhezyon mo-
lekullerinin sadece etyolojik mekanizmada de-
gil, ayrica preeklamptik hastaligin progresyo-
nunda da baslica sorumlu oldugunu gostermek-
tedir. Endoteldeki hasar; notrofillerin aktivasyo-
nu, artmis sitokin diizeyleri ve adhezyon mole-
kullerinin ekspresyonunun dizenlenmesinden
kaynaklanan hastalik prosesinin gostergesi-
dir.*2 Yaptigimiz calismada; preeklamptik ge-
belerde, endotel hasarinin olusumunda 6nemli
rol oynadigi bildirilen adhezyon molekullerini

(ICAM-1) arastirmayt amacladik.

Yontem

Bu calisma, prospektif kontrollii bir calisma
olarak planlandi. Etik kurul karart alindiktan son-
ra calisma yapimistir. Calismadaki hasta ve kon-
trol grubu ocak 2003 ile ocak 2004 tarihleri ara-
sinda olusturuldu. TC Saglik Bakanligi Bakirkoy
Dogumevi Kadin ve Cocuk Hataliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi perinatoloji servisinde agir
preeklampsi tanist ile yatirilip dogum yapan 44
tekiz gebe ile muayene ve incelemeler sonucu
sagliklt gebelik saptanip dogum yapan 44 nor-
motansif tekiz gebe calismaya alindi. Agir preek-
lampsili olgular, Amerikan Obstetrik ve Jinekolo-
ji Komitesi'nin (ACOG) agir preeklampsi kriter-
lerine dayanilarak secildi.® Bu olgular perinato-
loji servisine yatirilip laboratuar incelemeleri so-
nucunda agir preeklampsi tanist almis gebeler-
den secildi. Calismaya alinan tiim olgular tekizdi
ve 3. trimesterdeydi. Hipertansif gebelerin ti-
muinden demografik bilgiler ve ¢yku alindi. Ol
gularin timu sigara icmeyen, enerji metaboliz-
masint etkileyebilecek bir hastaligi ve ila¢ kulla-
nimi olmayan gebelerden secildi. Tim olgularin
gebelik haftast ultrasonografide (USG) fetal bi-
yometri yapilip ilk trimestere ait USG verileri de-

gerlendirilerek saptand: ve dogrulandi. Kontrol
grubu; medikal sorunu ve ila¢ kullanimi olma-
yan, sigara icmeyen tekiz gebelerden olusturul-
du. Kontrol grubuna da agir preeklamptik gebe-
lere uygulanan tim incelemeler uygulandi. Bu
grup dogumhanede dogum eyleminde olan ge-
belerden secildi. Tim gebelerden venoz kan, an-
tekiibital bolgeden erken prepartum donemde
alind1. ICAM-1 calisilmasi icin alinan kan 4 oC’de
santrifij edildi ve elde edilen serum hemen don-
durulup, calisincaya kadar -20 °Cde sakland.
sICAM-1 duzeyi ELISA (Enzyme Linked Imuno-
sorbent Assay) yontemi ile sSICAM-1 IM3247 (Cel-
lular Communication Investigation ) kiti kullani-
larak saptandi. Saptanabilir minimal sICAM-1
konsantrasyonu 0.25 ng/mldir. Istatistikler icin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 10.0 programi kullanildi. Calisma veri-
leri degerlendirilirken tamamlayict istatistiksel
yontemlerin (ortalama, standart sapma) yant sira
parametrik verilerin karsilastirtlmasinda bagim-
siz student t testi, parametrik olmayan verilerin
karsilastirtlmasinda ki-kare testleri; sICAM-1’in
diger klinik parametreler ile iliskisinin belirlen-
mesinde ANOVA testi kullanildi. Istatistiksel an-
lamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Agir preeklamptik gebelerle kontrol grubun-
daki gebeler arasinda yas, evlilik stiresi, dogum
sayisi, BMI, dogumda gebelik haftast acisindan
anlamli fark saptanmadi (p>0.05). ki grup ara-
sinda sistolik ve diastolik tansiyon ile dogumda
bebek agirligt (gebelik haftast olarak eslestiril-
mesine karsin) acisindan istatistiksel olarak an-
lamli fark saptandi (Tablo 1). Agir preeklamptik
gebelerle kontrol grubu, sSICAM-1 diizeyleri aci-
sindan kiyaslandiginda agir preeklamptik gebe-
lerde sSICAM-1 diizeyleri kontrol grubuna kiyas-
la daha yuksek cikmasina karsin istatistiksel ola-
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Tablo 1. Agir preeklamptik ve normotansif gebe grupla-
rinin demografik verileri.

Tablo 2. Agir preeklamptik ve normotansif gebe grupla-
rinda dogum sekli ve sectio endikasyonlari ki-

Agir Preeklamptik Normotansif p yaSlamaSI'

Gebeler (n:44) Gebeler (n:44) NSD 11 11 22
Yas (yil) 27.34+5.9 28.3+6 AD Fetal distress 20 3 23
Evlilik Suresi (yil) 5.88+5.3 6.5£5.5 AD Kordon sarkmasi - 1 1
Dogum sayis 0.84+0.9 0.88+0.9 AD Gelis anomalisi - 1 1
Sistolik Tansiyon (mmHg) 4.3+15.7 1118489  p:0.000 Gecirilmis sectio 5 13 18
Diastolik Tansiyon (mmHg) 115.9+10.6 71.13+6.8  p:0.000 Makat gelis 2 6 8
Dogumda gebelik haftasi 34.6£3.3 34.7£2.8 AD Sectio Dekolman 4 4
Dogumda bebek agirligi (gr)  1938+706.7 2670+£838.7 p:0.000 Endikasyonlari llerlemeyen eylem 2 3 5
BMI (kg/m?) 25.41+5.11 25.18+5.27 AD Primigravid age - 1 1
AD: Anlamli degil.

rak anlamli fark saptanmadi (p: 0.055) (Sekil 1).
Intrauterin gelisme gerilikli IUGR) gebelerdeki
SsICAM-1 duzeyleri IUGR olmayan gebeliklere
gore anlamli derecede ylksek bulundu (p:
0.029) (Sekil 2). Agir preeklamptik grupla kon-
trol grubu arasinda dogum sekli acisindan fark
saptanmadi (p: 1.000). Sectio endikasyonlari ki-
yaslandiginda ise, iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p: 0.001) (Tablo 2).
Neonatal morbidite ise agir preeklamptik olgu
grubunda yiiksek olup istatistiksel olarak an-
lamli idi (p: 0.01) (Tablo 3).

Tartisma

Preeklampsi; dogumdan sonra kaybolan hi-
pertansiyon, proteiniri ve 6demle karakterize,
gebelige 6zgl bir hastaliktir. Patogenezinin ha-
la aciklanamamasina karsin preeklampsinin ge-
nel endotel disfonksiyonundan kaynaklandig:
dustntlmektedir. Preeklampsi ve eklampsinin
ilk gebelikte daha sik olmasi, daha 6nceki gebe-
lik ve dustigiin yada kan transfiizyonunun ve 16-
kosit immunizasyonunun hastaligin insidansini
azaltmasi etyolojide immin nedenleri distn-

dirmektedir. Normal gebelikte fetusun reddi-

119
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[ calisma grubu
[[] Kontrol grubu

Sekil 1. Agir preeklamptik ve normotansif gebelerde sICAM-1 diizeyleri (p: 0.55).
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Sekil 2. Intrauterin gelisme geriligi olan ve olmayan gebelerin sICAM-1 duzeyleri

(p:0.029).

nin énlenmesi icin anne immiun sisteminde ba-
z1 degisiklikler olmaktadir. Preeklampsi ise bu
immun yanittaki bozukluklar sonucu olusabilir.
Preeklampsinin karakteristik vaskilopatisi, de-
siduada akut aterozdur. Bu degisimin nedeni-
nin, imminolojik oldugu disuntlmektedir.!
Hastaligin klinik bulgular: ele alininca (koagu-
lasyonun uyarilmast, damarlarin daralmast) pre-
eklampsinin temelinde endotel hiicrelerinin is-
lev bozuklugu 6n plana ¢tkmaktadir. Daha 6nce
yapilan bir calismada preeklamptik gebelerin
serumunda insan endotel hiicreleri icin toksik
bir faktoriin var oldugu saptanmistir.’” Sonuc

olarak preeklampsinin patogenezinde esas

olan yaygin bir endotel disfonksiyonudur; an-
cak bu endotel hasarini neyin tetikledigi hala
aciklanamamistir. Hastaligin pek cok klinik ve
biyokimyasal bulgusu bunu desteklemektedir.
Preeklampside pihtilasma aktive olur, vazopres-
sinlere yanit artar ve biyokimyasal olarak da ak-
tive endotel hicrelerinden salinan Von Willeb-
rand faktor, endotelin ve fibronektin gibi ajan-
lar ve doku plazminojen aktivatori seviyeleri
artar. Bu endotel hasarinin morfolojik kaniti da
patognomonik renal lezyonu olan glomerulo-
endotelyozistir. Endotel hiicrelerinin, immiin
ve inflamatuar olaylari diizenleyen bir cok isle-

vi vardir. Bu htcrelerin islevlerinin bozuldugu

Tablo 3. Agir preeklamptik ve normotansif gebe gruplarinda neonatal

morbidite kiyaslamasi.

Agir Preeklamptik Normotansif  Toplam
Gebeler (n:44) Gebeler (n:44)
Oli dogum yada 3 - 3
ilk 12 saatte 6lum
Neonatal Morbidite ~ Morbidite var 24 14 38
Morbidite yok 17 30 47
Toplam 44 44 88

Pearson ki-kare p: 0.001.
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hallerde, preeklampsi patogenezinde de 6nem-
li yeri olan damar ici pithtilasma artist ve damar
kas htcrelerinin kasilip vazokonstruksiyonun
olusmasi gibi bazi klinik bulgular ortaya cikar.
Dolasimdaki sitokinlerle uyarilan adhezyon
molekiilleri, hiicrelerin inflamasyon yerine ha-
reketlerini yonetir ve endotel hiicrelerinin akti-
vasyonunu yansitir.'® Son zamanlarda yapilan
calismalar, artmis hiicre adhezyon molekilleri-
nin preeklampside endotel disfonksiyonunun
gostergesi oldugunu gostermistir.'” Hiicre ad-
hezyon molekilleri, I6kosit- endotel iliskisinde
rol oynar ve yapilarina gore 3 gruba ayrilirlar.
Bunlar; selektinler, integrinler ve imminoglo-
bulin gen superfamilyasidir. Selektinler, aktive
endotel hiicrelerin ve lokositlerin adhezyonu-
nun erken basamaklarinda rol oynar. Integrin
ve immunoglobulin gen superfamilyas: daha
sonraki basamaklarda rol oynar.’® ICAM-1, im-
munoglobiilin gen superfamilya hiicre adhez-
yon molekiullerinden biridir. ICAM-1; monosit,
lenfosit ve notrofillerin aktive endotelyuma ad-
hezyonunda 6nemlidir.”” Bu molekillerin endo-
tel hucrelerinin aktivasyonunu gosteren ¢ozi-
nir sekilleri, ELISA yontemi ile serumda veya
plazmada saptanabilir. Boylece bu molekiller
endotel disfonksiyonunun bir gostergesi olarak
kabul edilirler. Daha 6nce yapilan calismalarda
da endotel hiicrelerinin aktive oldugu neoplas-
tik hastaliklarda, inflamatuar durumlarda ve dia-
bet gibi metabolik hastaliklarda dolasimda ad-
hezyoin molekiillerinin konsantrasyonlarinin
arttigr gosterilmistir.® Son yillarda ICAM-1 ile il-
gili calismalar dikkat cekmektedir. Gelecekte sI-
CAM-1, bir cok hastaligin izleniminde yeni bir
tani araci olabilecegi gibi transplantasyon ve
onkolojide immiin sistemin diizenlenmesinde
yardimct olarak tedavide de kullanilabilecektir.
Son yillarda yapilan arastirmalar preeklampside
endotel hasarinin olusum mekanizmasinda ve
devaminda 16kosit aktivasyonunun 6nemli rol

oynadigint distindirmektedir. Yapilan calisma-
larda l6kosit aktivasyonunun gostergesi olan
bazt maddelerin preeklamptik gebelerin kan 6r-
neklerinde belirgin olarak arttigi gosterilmis-
tir.2* Preeklampside endotel hasarini tetikleyen
mekanizmalar tam olarak bilinmemektedir, an-
cak notrofil aktivasyonunun bu olusumda
onemli oldugu dustunilmektedir. Greer ve ark.,
notrofil aktivasyonunun bir gostergesi olan not-
rofil elastaz diizeyinin, preeklamptik gebelerin
serumlarinda yukseldigini ve bu yiksekligin
maternal serumla sinirli oldugunu gostermisler-
dir.22 Prieto ve arkadaslari, notrofil aktivasyonu-
nun belirtecleri olan defensin ve laktoferrin dii-
zeylerinin normal gebelere oranla preeklamp-
tik gebelerde anlamli derecelerde arttigint gos-
termislerdir.®® Lyall ve ark. yaptiklart calismada
preklampside, normal gebeler ile karsilastirildi-
ginda sadece vaskiiler celliler adhesyon mole-
ktl-1 (VCAM-1) diizeyinin belirgin olarak artmis
oldugunu; buna karsin E-selektin ve ICAM-1 dii-
zeylerinin normal gebelerden farklilik goster-
medigini saptamislardir21. Shin- Young Kim ve
arkadaslart 2004’te yaptiklart calismalarinda;
ICAM-1, VCAM-1 ve E-selektin’nin hem normal
hem de preeklamptik gebelerde serum duzey-
lerinin belirlenebildigini gosterdiler, ancak tim
adhezyon molekullerinin serum dizeylerini
preeklamptik gebelerde daha yiiksek olarak
saptadilar ve 6zellikle VCAM-1’in preeklampsi-
nin agirligint tahmin etmek icin yararlt olabile-
cegi kanisina vardilar? Rigmor Austgulen ve
ark’nin 1997’de yaptiklart calismada sICAM-1,
VCAM-1 ve E-selektin duzeyleri ile preeklampsi
hastaliginin aktivitesi arasinda korelasyon gos-
terememislerdir. Ancak her ti¢ adhezyon mole-
kiltnin serum diizeylerini preeklamptik gebe-
lerde normal gebeliklere gore daha ytiksek sap-
tamislardir.> Djurovic ve ark.’nin 1997’de yap-
tiklart calismada, sICAM-1 diizeylerini preek-
lamptik gebelerde normal gebelere gore daha
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yiksek bulmuslardir. Ancak bu farklilik istatis-
tiksel olarak anlamli degildi. Serum VCAM-1 du-
zeyleri ise preeklamptik gebelerde anlamli de-
recede yliksek bulunmuslar (p<0.0001). Ayni ¢a-
lismada serum VCAM-1 duizeyleri; fetal biyiime
gerilikli preeklamptik gebelerde, orta dereceli
preeklamptik gebelere gore cok daha yiiksek
bulunmus (p=0.03).* Zeisler H ve ark. 2001’de
yaptiklart calismada preeklamptik gebelerde se-
rum ICAM-1 ve VCAM-1’in ekspresyonunun art-
ngint gdstermislerdir. Ozellikle platelet/endotel
selliler adhezyon molekul (sPECAM) duzeyleri-
nin ciddi preeklampsinin gelisebilme olasiligint
saptamada etkili olabilecegi kararina varmis-
lar.¥” Airoldi L ve ark. preeklamptik gebelerde sI-
CAM-1 duzeylerini gebelik haftalari esit olan
normal gebelere gore daha disik saptamislar
ve preeklampside farkli immunolojik bir olayin
olabilecegi kanisina varmislar.?® Krauss T ve ark.
1997°de yaptiklari calismada, artmis sSICAM-1 ve
sVCAM-1 duzeylerinin preeklampsi gelisimi
icin temel risk faktori oldugunu ve preeklamp-
si gelisme olasiligini saptamada prediktif degeri
olabilecegi kanisina vardilar. Preeklamptik ge-
belerde artmis adhezyon molekullerinin hastali-
gin temelinde primer endotelyal hiicre disfonk-
siyonu oldugunu ileri stirdiler.” Yaptgimiz ca-
lismada; agir preeklamptik hastalarimizda sl-
CAM-1 duzeyini normal gebelerdeki serum di-
zeyine gore yuksek bulduk, ancak bu yiikseklik
istatistiksel olarak anlamli degildi. Hastalarimiz-
da intrauterin gelisme geriligi olan grupta ise sI-
CAM-1 duizeyini anlamli bir sekilde daha ytiksek
bulduk. 2002 yilinda Chaiworapongsa T ve ar-
k’nin yaptiklart calismada preeklamptik gebe-
lerde serum VCAM-1 diizeylerini artmis olarak
saptamislardir, buna karsin sICAM-1 ve sPE-
CAM-1 diizeyleri acisindan preeklamptik gebe-
lerle normal seyirli gebeler arasinda anlaml
fark saptamamuislar.*® Calismamizda; daha 6nce-
ki calismalarla uygun olacak sekilde sICAM-1

dizeyini preeklamptik hastalarda normal seyir-
li gebelere gore anlamli dizeyde yiiksek bula-
madik (p: 0.055). Ancak IUGRl1 preeklamptik
gebelerde sICAM-1 diizeyini ITUGR’lt olmayan
gebelere gore istatistiksel olarak anlamli dere-
cede yiiksek saptadik (p: 0.029).

Sonug

Agir preeklamptik grupla normotansif grup
arasinda sICAM-1 duzeyleri arasinda anlaml
fark bulunamadi Ancak TUGRl1 agir preek-
lamptik gebelerde sSICAM-1 diizeyi anlamli dere-
cede yuksek bulundu. Bu durum 6nceki calis-
malarla uygunluk gostermektedir. sSICAM-1 di-
zeyleri preeklampsi hastaliginin aktivasyon de-
recesini gostermede yetersiz olabilir, ancak
IUGR’li preeklampsili gebeliklerin takibinde
yolgosterici olabilir seklinde yorumlandt. Bu ¢a-
lismanin tarafimizdan literatiire katki yapacagi
kanisindayiz ve bu konuda daha fazla bilimsel
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Gebeligi Komplike Eden ikiz Esinde
Dev Kistik Higroma: Olgu Sunumu

Mahmut Erdemoglu, Ahmet Kale, Umur Kuyumcuoglu, Nurten Akdeniz, Ali Irfan Glizel, Kadir Kangal

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dal, Diyarbakir

Ozet
Amag: Ikiz esinde dev kistik higroma saptanan bir olgunu klinik 6zelliklerinin irdelenmesi

Olgu: 38 yasinda miadinda tekil gebelik 6n tanisi ile bir ikinci basamak saglik kurulusuna basvuran hasta tam aciklik olarak acilen
dogum odasina alinmis, acil sartlarda dogumu gerceklestirilmis ve plasenta retansiyonu nedeni ile yapilan obstetrik ultrasonografik
incelemede yaklasik 20 cm. capinda septali kistik olusum, muhtemelen over timoéri olarak degerlendirilip klinigimize
sevkedilmistir.Hastanin klinigimizde yapilan pelvik muayenesinde servikal agiklik 8cm ve uterus 36 haftalik gebelik cesametinde olup,
obstetrik ultrasonografik incelemede yaklasik 20x24 cm boyutlarinda septali, multikistik bir yapi izlendi. Detayli inceleme sonrasinda
bu yapinin ikiz gebeligin diger esine ait oldugu ve ileri evre kistik higroma ile uyumlu oldugu gézlendi. Kistler ultrasonografi esliginde
spinal igne ile bosaltildiktan sonra ikinci fetusun dogumu gerceklestirildi (1200 gr., 36 cm, APGAR 00 ).

Sonug: Antenatal takip yapilmayan gebeliklerde, cogul gebelik gozden kacabilecegi gibi fetus veya fetuslarda gelisebilecek bir kistik
higroma, ileri derecede biyiyerek yanlis tani konulmasina ve tedavinin de aksamasina neden olabilir. Bu nedenle septali kistik kitlel-
erde, ayirici tanida kistik higroma mutlaka akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Sézciikler: Ikiz gebelik, kistik higroma.

Giant cystic hygroma complicating on one of the twin pregnancy: A case report
Objective: Our aim is to report a twin pregnacy that determined a giant cystic hygromaon one of the twin after the birth.

Case: 38 years old woman had applied to a second step hospital with single pregnancy, on her pelvic examination complete open-
ness had been determined and urgently she had spontaneus vaginal delivery, after her placenta couldn’t be pulled out, on ultrasound
examination aproximetly 20 cm of septated cyst has been explained as overian cancer and she referred to our clinic. In our clinic on
the pelvic examination we found taht she had 8 cm of openness, the uterus was 36 weeks in growth and on the ultrasound exami-
nation we found 20x24 cm of multiseptated and multicystic lesion. When we detailed our examination we understood that this lesion
is a giant cystic hygroma of the other fetus of the twin pregnancy. Under ultrasound we aspirated the cysts with spinal needle and
second fetus had burned. (1200g, 36 cm , APGAR 00)

Conclusion: In the pregnancies that have no antenatal care, both multiple pregnancy and cystic hygroma could not be diagnosed
and than the cystic hygroma could grow to advanced size and causes to delay in the diagnosis and the treatment. So we have to
remember cystic hygroma when we see a giant and septated cystic mass.

Keywords: Twin pregnancy, cystic hygroma.
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e-posta: alijnk@hotmail.com



Perinatoloji Dergisi ® Cilt: 17, Sayi: 2/Agustos 2009

83

Girisg

Kistik higroma, kistik lenfanjiyom olarak da
bilinen ve tim viicutta gorilebilmekle birlikte
ozellikle boyun arka kisminda lenfatik damarla-
rin ana toplayict damarlarla iliskisinin bozulma-
st sonucu ortaya ¢ikan konjenital bir malformas-
yondur. Incelenen abortus materyallerinin
200’de birinde gortlebilmektedir.! Turner, Noo-

nan, Achondroplasia,

Lethal multiple pterygium, Roberts, Gum-
ming, Cowchock sendromlart gibi bazi kromo-
zomal anomalilerle gorilebilme sikliginin art-
mis olmasi nedeni ile kistik higroma saptanan
olgularda genetik tarama 6nerilmektedir, ayrica
etyolojisinde alkol ,aminopterin ve timetadion
gibi ¢esitli teratojen ajanlar da bildirilmistir.?

Bu makalede amacimiz, klinigimize overyal
kanser stiphesi ile refere edilmis ancak detaylt
inceleme sonucu ikiz gebeligin diger esine ait

bir dev kistik higroma olgusunun sunulmasidir.

Olgu

38 yasinda, gravida 10, parite 8, gebelik ve
over kanseri tanilari ile klinigimize refere edilen
hastadan alinan anamnezde sistemik bir hastali-
ginin olmadigi ve gebeligi siiresince antenatal
bakim almadigi saptandi. Hasta acil sartlarda
ikinci basamak bir saglik merkezine basvurmus
ve burada yapilan pelvik muayenesinde 9 cm
servikal aciklik saptanmasi tizerine spontan vagi-
nal yol ile 3200 g, 48 cm, 6-8 Apgar skorlu bir er-
kek bebek dogurtulmustur. Dogumdan sonra
plasenta retansiyonu nedeni ile hastaya yapilan
obstetrik ultrasonografik incelemede yaklasik 20
cm. capinda septali kistik olusum saptanmis ve
bunun gebeligi komplike eden over timori ola-
bilecegi distintlerek hasta klinigimize sevk edil-

mistir. Hastanin klinigimizde yapilan pelvik mu-

ayenesinde servikal aciklik 8 cm ve uterus 36 haf-
talik gebelik cesametinde idi.Obstetrik ultraso-
nografik incelemede yaklasik 20x24 ¢cm boyutla-
rinda septali, multikistik bir yap1 izlendi. Detayl
inceleme sonrasinda bu yapinn ikiz gebeligin
diger esine ait oldugu ve ileri evre kistik higroma
ile uyumlu oldugu gozlendi. Fetusta fetal kalp
atimt izlenmiyordu. Fetusun bu hali ie dogurtula-
mayacagina karar verildi ve kistler ultrasonogra-
fi esliginde spinal igne ile bosaltildi. Daha sonra
1200 g, 36 cm ve 0-0 Apgar skorlu bir kiz bebek
normal spontan vaginal yol ile dogurtuldu.Fetus
ileri derecede hidropik ve multiple anomalilli
idi. Plasenta incelendiginde gebeligin monokor-
yonik diamniotik oldugu izlendi.Hastada post-
partum donemde komplikasyon gelisememesi
tizerine hasta klinik takibinin 2. gtintinde sifa ile
taburcu edildi.

Tartisma

Kistik higroma, diger adu ile kistik lenfanjiom
olarak da adlandirilan, tim viicutta gorulebil-
mekle birlikte daha ¢cok boyun bdélgesinde go-
rilen ve etyolojisinde o bolgedeki lenfatik da-
marlarin jugtller damarlara baglantisinda tika-
niklik olan ve nadiren de olsa bazi genetik has-
taliklarla birliktelik gdsteren bir konjenital ano-
malidir. En stk goruldugt genetik anomali Tur-
ner Sendromudur.? Olgumuzda ailenin izini ol-
madigindan dolayt genetik analiz yapilmamis-
tir. Fetusta lenfatik sistem yaklasik 5. haftada
olusmaya baslar ve yaklasik 7. haftada juguler
venla birlesme baslar. Eger bu birlesme 11-12.
gebelik haftasina kadar olusmamissa kistik hig-
roma gelisir.* Kistik higromalar, septali veya
septasiz olabilecekleri gibi, olgumuzda da oldu-
gu gibi dev boyutlara da ulasabilmektedir. Shul-
man ve ark, kiiciik higromalarin spontan gerile-

yebilecegini ve bu olgularda fetal karyotip ile
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ekokardiografik bulgularin normal oldugunu
ve prognozlarinin da iyi oldugunu bildirmisler-
dir? Dev boyuta ulasip multiple septasyonlu
olan ve hidrops fetalisin de eslik ettigi kistik hig-
romalarin kot prognozlu oldugu belirtilmistir.>
Olgumuzda fetusta bulunan kistik higroma dev
boyutta ve multiple septasyonlu oldugundan
dolay1 kot prognozlu idi. Tedavide lezyonun
anatomik yerlesimine gore erken donemde cer-
rahi olarak cikarilmasinin 6nemli oldugu belir-
tilmistir. Cerrahi olmayan tedavi secenekleri
radyoterapi, aspirasyon, sklerozan madde en-
jeksiyonu (bleomisin, OKT-432) ve CO2 lazer-
dir. Ayrica erken prenatal donemde lezyonun
saptandigi ailelere gebelik terminasyonu da
onerilebilmektedir. Bu ylzden antenatal takip
de 6nemlidir. Antenatal takip yapilmayan gebe-
liklerde, cogul gebelik gbzden kacabilecegi gibi
fetus veya fetuslarda gelisebilecek bir kistik hig-
roma, ileri derecede buyuyerek yanlis tani ko-
nulmasina ve tedavinin de aksamasina neden
olabilir. Bu nedenle septali kistik kitlelerde, ay1-
rict tanida kistik higroma mutlaka akilda bulun-

durulmalidir.

Sonug¢

Antenatal takip yapilmayan gebeliklerde, co-
gul gebelik gozden kacabilecegi gibi fetus veya
fetuslarda gelisebilecek bir kistik higroma, ileri
derecede buytiyerek yanlis tant konulmasina ve
tedavinin de aksamasina neden olabilir. Bu ne-
denle septali kistik kitlelerde, ayirict tanida kis-
tik higroma mutlaka akilda bulundurulmalidir.
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Canli Sezaryen Skar Gebeliginin
Intrakardiyak KCl ve Sistemik Metotreksat
Kombinasyonu ile Tedavisi: Olgu sunumu

Giirkan Yazici, Aysun Savas, Talat Umut Kutlu Dilek, Saffet Dilek

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Mersin

Ozet

Amacg: Sezaryen skar gebeliginin basarili farmakolojik tedavisi literattr esliginde gézden gegirilmistir.

Olgu: Yirmi dort yasinda, G3P2A0 olan, 2 kez sezaryen ile dogum yapmis, asemptomatik ve son adet tarihine gore 8 hafta 4 gunluk
gebeligi olan bir sezaryen skari gebeligi (CSP) olgusunun intrakardiyak potasyum klortr (KCl) enjeksiyonu sonrasi, multiple doz

metotreksat kemoterapisi ile tedavisi edilmistir.

Sonug: Yiksek hCG titreleri olan veya kardiyak aktivitenin izlendigi sezaryen skar gebeliklerinin farmakolojik tedavisi intrakardiyak KCl

ile kombine edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Sezaryen skar gebeligi, intrakardiyak KCl, sistemik metotreksat.

Treatment of viable cesarean scar ectopic pregnancy with combination of intracardiac KCI

and systemic methotrexate: a case report

Objective: Succesful pharmacologic treatment of ceserean scar pregnancy was reviewed by recent litereture.

Case: 24 years old G3P2A0 woman who diagnosed as ceserean scar pregnancy was treated by systemic multiple dose of methotrex-

ate following the ultrasound guided intracardiac KCl injection.

Conclusion: Pharmacologic treatment of ceserean scar pregnancy should be combined with intracardiac KCL injection in the pres-

ence of high hCG titer and cardiac activity.

Keywords: Ceserean scar pregnancy, intracardiac KCl, methorexate.

Giris

Sezaryen skarina implante olan gebelik
(CSP), dis gebeligin en nadir gorilen formudur.
Jurkovic ve ark.!! bolgesel popiilasyonlarinda
CSP prevalansini 1/1800 olarak bildirmislerdir.
Seow ve ark.? ise 12 olguluk serilerinde tim ge-
beliklerdeki tahmini CSP insidansini 1:2226,

CSP hizini sezaryen ile dogum yapmis kadinlar-
da %0.15, en az bir sezaryen ile dogum yapmis
ve bir dis gebeligi olan kadinlarda ise %6.1 ola-
rak bildirmislerdir.’* Ender olmasi nedeniyle
CSP’ye dair veriler cogunlukla olgu sunumlari
ve anekdotal bilgilere dayanir. Bu nedenle tani

ve tedavisi Gizerine fikir birligine varilmis bir kli-

Yazisma adresi: Giirkan Yazici, Mersin Universitesi T} 1p Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Mersin
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nik yonetimi bulunmamaktadir. Bu yazida in-
trakardiyak KCl enjeksiyonu sonrast multiple
doz metotreksat kemoterapisi ile basarili bir se-
kilde tedavi edilen CSP olgusu sunularak ilgili li-
teratiir gbzden gecirilmistir.

Olgu

Yirmi dort yasinda gravida 3, para 2, abortus
0 ve kan gurubu O Rh (-) olan kadin hasta son
adet tarihine gore gebeliginin 8 hafta 4 giinlik
gebe iken, servikal gebelik 6n tanisi ile klinigi-
mize refere edildi. Hastanin basvuru sirasinda
sikdyeti yoktu. Hastanin 6zgecmisinde, ilk do-
gumunun dort yil énce makat prezantasyonu
nedeniyle sezaryenle gerceklestiginin, bundan
10 ay once de sezaryen ile ikinci dogumunu
gerceklestirdigi 6grenildi. Serum Beta-hCG de-
geri 62316 mIU/ml idi. Yapilan transvajinal ul-
trasonografide (TVUSG) internal os’'un hemen

tzerine yerlesimli 42x33 mm capinda gestasyo-
nel kese ve icerisinde kalp atimi bulunan em-
briyo oldugu izlendi. Servikal kanal ve uterin
kavitenin bos oldugu ve sagittal kesitte gestas-
yonel kesenin uterin istmusun anteriorundan
gelistigi, anterior uterin duvarin devamlilik arz
etmedigi ve mesane ile kese arasinda myomet-
riyumun inceldiginin izlenmesi Gizerine hastaya

CSP tanist konuldu (Resim 1 ve 2).

Hastaya ultrasonografi esliginde 20 gauge
spinal igne yardimiyla intrakardiyak KCI uygu-
landi ve kardiyak atimin kayboldugu izlendi. Is-
lem sonrast hastaya anti D immunglobulin pro-
filaksisi uygulandi ve multiple doz sistemik me-
totreksat protokoliine baslandi. Hastaya 1, 3, 5
ve 7. ginlerde 1 mg/kg intramuskiler metot-
reksat ile 2, 4, 6 ve 8. giinlerde 0.1 mk/kg intra-
muskdler folinik asit uygulandi. Hastada tedavi

sturesince herhangi bir komplikasyon izlenme-

Resim 1. Transvajinal incelemede, servikal kanal ve uterin kavitenin bos oldugu ve alt seg-
ment yerlesimli gestasyonel kese izlenmekte.
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di. Tedavinin ikinci giiniinden itibaren ¢ giin
stiresince hastanin vajinal kanamasi oldu. Teda-
vinin baslandigi gtin 70074 mIU/ml olan serum
Beta-hCG degeri kemoterapi sona erdigi giin
44174 olarak olculdi. Daha sonra tedricen aza-
lan serum Beta-hCG degeri kemoterapi sonrasi
altinct haftada sifirlandi ve daha sonraki takiple-
rinde progresyon izlenmedi (Sekil 1). Gestasyo-
nel kese ise kemoterapi sonrasi birinci haftada
14x10 mm’lik yer yer kistik ve solid alanlar ice-
ren bir hal ad:1 ve icinct haftanin sonundan iti-

baren kayboldu.

Tartisma

Sezaryen skar gebeligi ilk defa 1978de bildi-
rilmistir. Ocak 1966 - Ekim 2006 arasinda ingiliz-
ce up literatarinde bildirilen toplam 161 vaka
vardir ve literatiire az sayida vaka bildirilmesin-

den dolayr CSP’nin gercek insidansi bilinme-

mektedir. Son yillarda sezaryenle dogumlarin
artmasina baglt olarak CSP sikligi artmakla bir-
likte, erken gebelik haftalarinda transvajinal go-
runtilemenin daha yaygin kullanilmas: ile er-
ken tanist ve histerektomiye varacak cerrahi
operasyon gereksinime ihtiyac kalmaksizin
konservatif yontemlerle basarili bir sekilde teda-
visi miimkiin hale gelmistir.’

CSP gelisiminin patofizyolojisine yonelik ta-
nimlanan tim teoriler arasinda en sik kabul go-
reni blastokistin myometriyumdaki mikrosko-
bik ayrilma alanina implantasyonudur. Mikros-
kobik ayrilma alani sezaryen, dilatasyon&kiire-
taj, myomektomi, metroplasti, histeroskopi gibi
diger uterin cerrahilere bagli travmalar sonu-
cunda olustugu gibi plasentanin elle cikarilmasi
(hallas) sirasinda da olusabilmektedir. CSP icin
artmus risk faktorleri; makat prezantasyonu ne-

deniyle sezaryen yapilmis olmast, iki ve tizeri sa-

Resim 2. Transvajinal incelemede myometriyumun inceldigi ve mesaneye dogru protrude
olan kese izlenmektedir.
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yida sezaryen, dilatasyon/kiiretaj, ektopik gebe-
lik, plasental patolojilerin varlig, gebeligin invit-
ro fertilizasyonla saglanmis olmasi ve 6nceki se-
zaryen ile gebelik gelisimi arasindaki stirenin ki-
saligt yer alir.?

Olgular degerlendirildiginde sezaryen sayisi
ile yas artmakla beraber hastalarin ortalama yas-
lar1 33.4£5.7 yil olarak bildirilmistir.* Tani aninda
gebelik yast 5-12 (ortalama 7.5%2.5) hafta, 4 giin
ve son sezaryen ile sezaryen skar gebeligi ara-
sinda gecen siire 6-12 ay olarak bulunmustur.'?
Literatiirde bildirilen cogu vakada oldugu gibi
olgumuzun da ilk sezaryen endikasyonu makat
prezentasyonu ve bir dnceki sezaryeni ile sezar-
yen skar gebeligi arasinda gecen siire 10 aydi.
Yine olgumuzun gebelik yasi 8 hafta 4 giin idi.

Olgularin cogunlugunda (%38.0) agrisiz vaji-
nal kanama gorulmekle beraber énemli bir kis-
minin da (%36.8), olgumuzda oldugu gibi,
asemptomatik seyir gosterebilecegi unutulma-
malidir. Abdominal agr1 ile birlikte vajinal kana-

Sistemik metotreksat tedavisi sonrasi serum hCG titresinin seyri.

ma (%15.8) ve yalniz abdominal agri (%8.8) ise

diger onemli klinik belirtilerdir.*

CSP’de transvajinal ultrasonografi kullani-
min sensitivitesi %84.6’d1r ve siklikla servikal ge-
belik, servikoistmik gebelik, ilerleyen spontan
abortus ve inkomplet abortus ile karistirilmakta-
dir* CSP’ni sonografik tani kriterleri: (i) bos ute-
rin kavite; (ii) bos servikal kanal; (iii) amniyotik
kesenin gosterildigi sagittal uterus kesitinde an-
terior uterin duvarin incelmesi veya devamsizli-
g1 ve (iv) gestasyonel kesenin uterin isthmusun
anteriorundan gelismis olmasi ve mesane ile ke-
se arasinda incelmis myometriyal tabaka varligi-
dir? Renkli doppler ultrasonografi, tic boyutlu
ultrasonografi, tic boyutlu power doppler ultra-
sonografi ve manyetik rezonans goruntileme

tanida kullanilabilecek diger yontemlerdir.

CSP tanisinda oldugu gibi tedavisinde de
tzerinde fikir birligine varilmis bir algoritma bu-
lunmamaktadir. Ancak ilerleyen gebelik haftala-

rinda masif kanama, uterin riiptiir gibi hayati
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tehdit eden komplikasyonlarin gelisme riskin-
deki artis nedeniyle, gebeligin birinci trimester-
de sonlandirilmast cogu arastirmact tarafindan
onerilmektedir. Mevcut tedavi secenekleri ara-
sinda konservatif medikal tedavi, lokal enjeksi-
yon tedavileri, cerrahi kese (sac) aspirasyonu,
dilatasyon kuretaj (D&C), cerrahi tedaviler ve
bunlarin cesitli kombinasyonlar1 yer alir.?

Medikal tedavide siklikla kullanilan ajan me-
totreksat olup tek veya multiple doz protokolle-
ri kullanilabilir. Lokal enjeksiyon tedavisinde
metotreksat, KCl, hiperosmolar glukoz, kristali-
ze trikosantin kullanilmaktadir. Dilatasyon ve
kiiretaj tek basina yapilabildigi gibi medikal te-
davi ve lokal enjeksiyon tedavileri ile kombine
edilebilir. Dilatasyon ve kiiretaj sonrasinda sis-
temik metotreksat kullanimi gerektirecek rest
doku kalma ihtimali ve histerektomiye kadar gi-
decek masif kanama riski unutulmamalidir. Cer-
rahi tedavi uygulanan hastalarin cogunlugunu
gec donem tant alan ve/veya hemodinamisi ins-
tabil olan hastalar olusturmaktadir.*> Smorgick
ve ark.® sistemik metotreksat uyguladiklari, 5 se-
zaryen skar gebeligi olgusunda %100 basari bil-
dirmislerdir. Olgumuzda baslangi¢c hCG titresi-
nin yiksek olusu ve fetal kardiyak aktivite varlr-
g1 nedeni ile intrakardiyak KCl uygulamasini
multiple sistemik metotreksat uygulamast tercih
edilmistir.

Sonug¢

Yuksek hCG titresi veya kardiyak embriyo-
nal kardiyak aktivitenin izlendigi olgularda tek
basina sistemik metotreksat kullanilmasi duru-
munda basar1 oranlarinin diisik olmasi nedeni
ile sistemik tedavilerin lokal tedavilerle kombi-
nasyonu uygun bir yonetim sekli olarak goziik-
mektedir.
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Fetal Toraks Anomalilerinde Ultrasonografi ve
Manyetik Rezonans Goriintiilemenin
Korelasyonu: Olgu Serisi
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Ozet
Amag: Pulmoner anomalilerin ayirici tanisinda manyetik rezonans gortnttleme (MRG) ve ultrasonografi korelasyonunu tartismak.

Olgu: ikinci trimesterde ultrasonografisinde tani alan, Konjenital kistik adenomatoid malformasyon ve bronkopulmoner sekestrasyon
olan 2 pulmoner anomali vakasi ve konjenital diafragmatik herni olgusu MRG ile degerlendirilmistir.

Sonug: Bronkopulmoner sekestrasyon ve konjenital kistik adenomatoid malformasyon arasindaki ayirici tani MRG ile basarili bir sekil-
de yapilabilir. Buna ek olarak diyafragmatik herniye bagli mediastinal sift ve akciger hipoplazisi dogru olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Sozcikler: Ultrasonografi, manyetik rezonans gorinttleme, bronkopulmoner sekestrasyon, konjenital diyafragma hernisi,
konjenital kistik adenomatoid malformasyon.

The correlation of ultrasound and magnetic resonance imaging in the thoracic anomalies: case
Series

Objective: To discuss, the correlation of ultrasound and magnetic resonance imaging (MRI) for the differantial diagnosis of pul-
monary anomalies.

Case: Two cases of pulmonary anomalies including congenital cystic adenomatoid malformation, bronchopulmonary sequestration
and one case of congenital diaphragmatic hernia which diagnosed at 2nd trimester ultrasound were evaluated by MRI.

Conclusion: Differantial diagnosis of bronchopulmonary sequestration and congenital cystic adenomatoid malformation could be
done succesfully by MRG. Also, mediastinal shift and pulmonary hypoplasia due to diaphragmatic hernia could be evaluated correctly.

Keywords: Ultrasound, magnetic resonance imaging, bronchopulmonary sequestration, congenital diaphragma hernia, congenital
cystic adenomatoid malformation.

Giris bulunmaktadir. Bu gruba eklenebilecek bir di-
ger anomali ise gercekte akciger ve hava yollari
kaynakli olmayan ancak akciger hacimlerinde
ciddi azalmaya yol acabilen konjenital diyafrag-

Son 30 yil icinde antenatal izlemde ultraso-
nografinin yer almast ile akciger ve toraksa ait

bircok konjenital anomalinin prenatal erken ta- ), pernisidir. Bu lezyonlarin erken tanisi, olgu-

nist mimkin hale gelmistir. Bu grup icinde  |ar takip eden kadin hastaliklart ve dogum he-
konjenital kistik adenomatoid malformasyon,  kimlerine; gerekli hallerde uygun merkezlere
pulmoner sekestrasyon ve bronkojenik kistler  transfer veya yeni dogan yogun bakimi ve post-

Yazisma adresi: Talat Umut Kutlu Dilek, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali, Mersin
e-posta: umutdilek@gmail.com
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natal erken donemde cerrahi gerektirebilecek
hastalart saptayarak cocuk cerrahi ekibi ile bera-
ber esgidimli hareket edilebilmesini sagla-
maktadir.! Bu olgularin cogu zaman ultrasonog-
rafi ile tanilarinin konmasi ve izlemleri mim-
kiindiir. Ancak ayirict tantya gidilemedigi veya
anatomide ki degisikliklerin detaylarinin ortaya
konamadigi hallerde manyetik rezonans goriin-
tilemeden (MRG) vyararlanilabilir. Son 10 yil
icinde MRG teknolojisinde ortaya cikan gelis-
meler ile daha hizli kesitler elde edilebilmesi, bu
yolla fetal hareketlerin etkisinin azaltilmasi, da-
ha net goruntiilerin elde edilmesi prenatal tani-
da MRG’ ye ozellikle merkezi sinir sistemi ano-
malilerinin tant ve ayirict tanisinda yer saglamis-
tir.>> Bu yazida torakal anomalilerde, ultraso-
nografi ve MRG koreldasyonunu bildirmeyi
amacladik.

Olgular

Olgu 1

Yirmi iki yasinda, gravida 2 para 1 yasayani 1
olan olgu 25. gebelik haftasinda torakal kistik

1607036

kitle 6n tanist ile merkezimize refere edildi.
Hastanin tubbi 6zgecmisinde 6zelligi olmayip
miadinda spontan vajinal yolla dogum oykiisu
mevcuttu. Hastanin yapilan ultrasonografisin-
de, 25. gebelik haftas1 ile uyumlu tek canli fetus
oldugu izlendi. Ayni degerlendirme sirasinda
mide ve doudenumun sol hemidiyafram defek-
ti nedeniyle sol hemitoraksa herniye oldugu,
mediastenin saga dogru itildigi ve herniye olan
organlarin kalbin posteriorunda oldugu izlendi.
Ultrasonografide ek yapisal anomali saptanma-
di, amniyotik stvi indeksi normal idi (Resim 1).
Hastanin yapilan Obstetrik MRG incelemesinde
solda diyafragma konturlart net olarak secile-
memis ve mide supradiafragmatik olarak goz-
lenmistir (Resim 2). Olgu bu bulgularla 39. ge-
belik haftasina kadar izlenmis ve 8/9 apgarli
2760 g agirhiginda bir adet erkek bebek sezar-
yenle dogurtulmustur. Postoperatif donemde
sol diyafragma hernisi tanisi konfirme edilen
hasta postnatal 2. giinde opere edilerek sol di-
yafragmadaki defekt primer olarak tamir edil-
mistir. Tki ay 20 gitinliik bebek sorunsuz olarak
yasamint sirdirmektedir.

Kadin Hst.ve Dogum

Resim 1. Sol hemitoraksa herniye olan midenin yol actigi mediastinal sift ve sag

hemitoraksta izlenen kalp.
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Resim 2. T2 agirlikli koronal kesitte, sol akciger hacminin azaldigi ve
akciger parankiminin hemen inferiorunda mide ile uyumlu

alan izlenmektedir.

Olgu 2

Yirmi bir yasinda primigravid olan olgu ru-
tin gebe izlemi icin poliklinigimize basvurdu.
Hastanin ikinci trimester biyokimyasal tarama
testi duistik riskli olarak rapor edilmis olup has-
tanin 22. gebelik haftasinda yapilan ultraso-

T
21 42

2.61 cm

Length

nografik incelemesinde, kalpte hafif saga dog-
ru itilme; sol akciger posterobazalinde sol akci-
gerde hiperekojenik 35x26 mm boyutlarinda
iyi sinirli olusum izlendi (Resim 3). Yapilan po-
wer doppler incelemesinde arteryel kanlanma-
sini aortadan aldigy, izlendi (Resim 4). Hasta-

UZju

Kadin Hst.ve Dogum 1

-30Hz 15cn

- €

Resim 3. Sol akciger posterobazalinde hiperekojen ve kalpte itilmeye yol

acan iyi sinirli lezyon.
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Resim 4. Power doppler incelemede sekestre segmentin kanlanmasini
aortadan aldigr izlenmektedir.

nin yapilan Obstetrik MRG degerlendirmesin-
de T2 agirliklt kesitlerde komsu akciger paran-
kimine gore daha intens olarak izlenen yapi
pulmoner sekestrasyon olarak degerlendirildi
(Resim 5) Gebelik takipleri sorunsuz olarak
devam eden hasta 40 hafta 4 giinlik gebe iken

W35626

[PH]

dogum eyleminin baslamasi tizerine basvurdu.
Normal spontan vajinal yolla 9/10 apgarli,
3190 agirliginda erkek bebek dogurtuldu.
Postnatal donemde yapilan toraks bilgisayarlt
tomografik incelemede, lezyonun regrese ol-
dugu gozlendi.

FETUS
15/04/2008
11:37:17

GE MEDICAL SYSTEMS

Resim 5. T2 agirlikli aksiyel gortntulerde, sol akciger alt lobunda, normal
akciger parankimine goére daha yuksek sinyal intensiteli, G¢cgen
gorinumld yaklasik 1,5-2 cm capinda homojen solit lezyon izlen-

mektedir.
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Olgu 3

Yirmialtt yasinda gravida 2 para 1 yasayani 1
olan hasta, 17. gebelik haftasinda rutin gebe iz-
lemi icin basvurdu. Hastanin yapilan 2. trimes-
ter biyokimyasal tarama testi duistik riskli olarak
rapor edildi. Anatomik taramada sag akciger
posterobazalinde yer yer kistik ve solit alanlar
iceren 20x12x18 mm boyutlarinda 2, 54 cm3
hacminde mediastende itilmeye yol acmayan
kitle lezyonu izlendi, bunun disinda ek yapisal
anomali saptanmadi (Resim 6 ve 7). Bu bulgu-
larla yapilan obstetrik MRG incelemede sag ak-
ciger bazalinde T2 agirlikli kesitlerde hiperin-

tens olarak izlenen multiple kistlerden meyda-

Resim 6. Sag akciger posterobazalinde yer yer kistik ve
solit alanlar iceren 20x12x18 mm boyutlarinda
2, 54 cm3 hacminde lezyon.

Resim 7. Kitleye bagli mediastende itilme izlenmiyor.

GE MEDICA

Resim 8. T2 agirlikli koronal kesitte, sag akciger poster-
obazaline yerlesen ve hiperintens sinyalli multi-
ple kistik alan izlenmektedir.

na gelen kitle lezyonu izlendi (Resim 8 ve 9). Bu
bulgularla hastaya invaziv prenatal tant testi ola-
rak amniyosentez uygulandi. Karyotip sonucu-
nun 46 XX olarak rapor edilmesini takiben has-

GE MEDICA,

Resim 9. T2 agirlikli aksiyel kesitte, sag akciger postero-
bazaline yerlesen ve hiperintens sinyalli multip-
le kistik alan izlenmektedir.
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tanin rutin gebelik izlemi strdirildi. flerleyen
gebelik haftalarinda yapilan degerlendirmeler-
de lezyonun boyutlarinin ve hacminde artis ol-
madigt izlendi. Hasta 38 hafta 5 glnlik gebe
iken eski sezaryen oykiist olmast nedeniyle se-
zaryene alindi, bir adet 8/9 apgarli, 3620 g agir-
liginda kiz bebek canlt olarak dogurtuldu. Post-
natal donemde degerlendirilen toraks bilgisa-
yarli tomografisinde lezyonun boyutlarinin ge-
riledigi izlendi. Halen takibi devam etmektedir.

Tartisma

Ultrasonografi teknolojisinde ortaya c¢ikan
gelismeler ve antenatal izlemde ultrasonografi-
nin daha sistematik ve etkin kullanilmasi, to-
raksta yer isgal eden solit veya kistik lezyonla-
rin; ilk trimester sonu veya 2. trimester basinda
saptanmalarint olast kidlmustir. Bu sayede tani
konan lezyonlarin eslik eden diger yapisal ano-
maliler veya anoploidilerle olan birlikteligi daha
erken saptanabilerek gebeligin viabilite kazan-
madan sonlandirilmasi, tedavinin neonatal do-
neme ertelenmesi veya konjenital diafragma
hernisinde s6z konusu oldugu gibi deneyim ka-
zanmis referans merkezlerinde intrauterin giri-
simlerin uygulanabilmesi s6z konusu olabilir.
Intrauterin dénemde akciger gelisimi; toraks icin-
deki yer kaplayan lezyonlar, oligohidramniyoz,
ana hava yollarindaki tikayict anomaliler veya fe-
tal solunum hareketlerini azaltan norolojik prob-
lemlerden olumsuz yonde etkilenir? Toraks ve
akcigerlerin degerlendirilmesinde birincil teknik
ultrasonografidir. Prenatal donemde hava yollart
ve akcigerlerin hava icermemesi fetal toraks ve
akcigerleri hem ultrasonografi hem de MRG icin
uygun bir anatomik yap1 haline getirmektedir. Bu
sayede, akcigerlerde saptanan kitle lezyonlart ve-
ya toraksta yer kaplayan ekstratorasik kaynakli
kitlelerin anatomik olarak tanimlanmalari ve akci-
ger hacmi, diyafram konturu tizerine olan etkile-
ri, ultrasonografiyle ortaya konabilir.

Toraks ici kitle lezyonlarina bagli kompres-
yon sonucu, pulmoner hipoplazi ve mediyasti-
nal yer degistirme ile karsilasilabilir. Hipoplazi-
nin derecesi, lezyonun ortaya c¢ikis zamant ve
lezyonun boyutlari ile iliskilidir. Konjenital di-
yafram hernisinde MRG’nin ultrasonografiye
gore bir avantajt karacigerin herniye olup olma-
digin1 ve herniye olan karaciger lobunun anato-
mik lokalizasyonunu ortaya koyabilmesidir.
Amniyotik stvinin azaldigi durumlarda, fetal ha-
reketlerin azalmast sonucunda, MRG’de hareket
artefaktlarinin da azalmasi nedeniyle fetal ana-
tominin MRG ile detayli olarak ortaya konabil-
mesi mimkiin olabilir. Olgumuzda ultrasonog-
rafi ile diyafragma hernisine ait bulgular ortaya
konmussa da, hastanin obez olmasi nedeniyle
sonografik olarak akciger hacmindeki azalmay1
belirleyebilmek icin MRG’e basvuruldu. Bunu
takiben aileye mevcut durum ve olast yonetim
sekli ile ilgili olarak pediyatrik cerrahi ekibi ile
beraber bilgi verildi. MRG ile konfirme edilen
sol akcigerdeki kompresyon ve mediastinal sift
gebeligin kalan kismi stiresince ultrasonografi
ile takip edildi.

Konjenital adenomatoid kistik malformas-
yon olgularinda, MRG T2A kesitlerde hiperin-
tens bir lezyon olarak izlenirken, T1 ve FLAIR
sekanslarda komsu akciger dokusuna gore da-
ha dustk sinyal intensitesine sahiptir.*> FLAIR
sekansin konjenital kistik adenomatoid malfor-
masyon tanisinda sagladigt en buyuk katki lez-
yonda makrokistik mi yoksa mikrokistik bilese-
nin mi daha baskin oldugunu ortaya koyabil-
mesidir. Mikrokistik olgularin bronkopulmo-
ner sekestrasyondan ayrimda MRG, ultraso-
nografiye katkida bulunabilir. Ultrasonografi
ile izlenen olgularin yaklasik % 19-56’sinin ta-
kip stresi icinde geriledigi bildirilmistir. Bu ol-
gularda rezidiiel lezyonlarin belirlenmesinde
MRG ultrasonografiye gore daha basarilidir.
Bu olguda MRG'ye ultrasonografi ile konan ta-
ninin dogrulanmasi amactyla basvuruldu.
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Bronkopulmoner sekestrasyon ultrasonog-
rafide iyi sinirlt ekodens, ve homojen kitleler
olarak izlenir. Doppler ultrasonografiyle co-
gunlukla besleyici damar ortaya konabilir. Ote
yandan ultrasonografi ile besleyici damarin or-
taya konamadigi hallerde, tip 3 adenomatiod
kistik malformasyondan ayirt edilmesi giic ola-
bilir. Bu gibi olgularda ultrafast MRG incele-
meyle, lezyonun sinirlari, eslik eden diger lez-
yonlarin belirlenmesi ve besleyici damarin gos-
terilmesini saglayabilir. Ultrasonografide soz
konusu lezyonun kistik olarak izlenmesi ade-
nomatoid kistik malformasyon lehine iken solit
olarak izlenmesi bronkopulmoner sekestras-
yon lehinedir. Gerek pulmoner sekestrasyonda
gerekse konjenital kistik adenomatoid malfor-
masyonda, gebelik haftasi ilerledikce lezyonla-
rin sinyal yogunlugu (intensitesi) ve lezyonun
buytyen akcigerlerdeki goreceli olarak kapla-
digt yerin oraninin azalmast nedeniyle MRG’de
saptanma olasilig1 azalir’ Son iki olgunun ultra-
sonografi ile takibi sirasinda kostalarin yol acti-
g1 akustik golgelenme ve lezyonun ekojenite-
sindeki azalma nedeniyle ilerleyen gebelik haf-
talarinda normal akciger dokusundan ayrimi-
nin guclestigi izlendi.

MRG’nin toraks ici yer kaplayan lezyonlarda
hasta yonetimine sagladigi ek verilere dair bir-
biri ile celisen sonuclar bulunmaktadir. Levine
ve arkadaslarr’, MRG’nin olgularin % 38’inde ul-
trasonografiye ek bilgiler sagladigini, % 8’inde
ise hasta yonetimini degistirdigini bildirmistir.
Coakley ve arkadaslarinin’, c¢alismasinda bu
katki % 33, Hubbard ve arkadaslarinda® ise % 17
olarak bildirilmistir. Her Gi¢ olguda da var olan
lezyonlarin akciger hipoplazisine olan etkileri-
ni ortaya koymak ve ultrasonografi bulgularini
dogrulamak amaciyla MRG’e basvurulmustur.
Ote yandan her 3 olguda da MRG, ultrasonog-
rafik tani ve yonetim seklini degistirmemistir.

Sonug¢

Pulmoner hipoplazinin ortaya konmasinda
fetusun pozisyonundan bagimsiz ve cok diizlem-
li olarak degerlendirme imkant saglamast, oligo-
hidramniyoz varliginda degerlendirmeye imkan
vermesi, MRG goruntiilemenin baslica avantajla-
ridir. Sinirlt durumlar disinda MRG, ultrasonogra-
fiye, hasta yonetiminde degisikliklere yol acacak
veriler saglamamaktadir. Olgularin tanist kadar,
takibinde ve hidrops bulgular1 ortaya ¢ikan olgu-
larin degerlendirilmesinde ultrasonografi, ucuz,
kolay temin edilebilirligi, fetal hareketlerin yol
actigt artefaktlardan bagimsiz bir degerlendirme
saglamasi nedeniyle ilk secenektir.
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