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“Bir Hasta Olarak Fetis”Un
Tarihi Gelisimi

E.T. Rippmann )
Society for the Study of Pathophysiology of Pregnancy, Basel-Isvigre

L Ceviren: Yesim Isil Ulman
1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Deontoloji ve Tip Tarihi Anabilim Dali

H erfleyden 6nce insanb@n varoluflunu ele ala-
bm. Evrenin yarabbfbndan milyarlarca pl
sonra, yeryiiziinde, O6nce bitkiler, sonra hayvanlar,
daha sonra da insanlar olufltular. Hayabn geliflim
stresini iki metrelik bir cubuBa benzetirsek, insan-
lar son iki milimetrelik boélimde, yani 15 milyon yl
once ortaya okolar. Hic fliphe yok ki gebelik in-
sanbn en erken devitlerinden beri bilinen bir du-
rumdur. Bunu kamony iki tafl kabartmada g6rmek
mumkindir (Resim-1,2,3,4,5). Fetis, transvers po-
zisyonda ve bafl gelifliyle (sefalik prezentasyonda)

Resim 3

gorinmektedir, anne mutlulukla gilimsemektedir.
O zamandan beri, Tafl Devti'nden sontra Paleolitik
Ca’da bir geyik kemiRine yaploofl bir resimde
6nemli bir buluntu mevcuttur. Resimde bir geyik
gebe kadmn lzerinden atlamaktadr  (Resim-0).
Hayvamn, glcint sergileyen bu hareketle, anne-
nin ve dofacak c¢ocuBun bedenlerine buytld bir
etki yapp@ gosterilmektedir. Boylece bu resmi, fe-
tistin intra-uterin (anne karmonda) tedavisi icin ilk
ornek kabul edebiliriz.
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EIFMRH

Resim 4

M.O. 30.000 — 20.000 pllan arasndaki

o do-
nemde gebelik hem istenen hem de korkulan bir
olayd. «sanlapn ¢ocuklan istedikleri ve onlara de-
ger verdikleri su gétiirmez bir gercekti. Ozellikle 5
milyon yl 6nceki toplumsal 6rgltlenmenin
kil 6zellikte oldufu diflintlirse, kabileyi kadnlar

anaer-

yonetiyordu. Bu yliksek doQurganb@ glivenceye
almak i¢in, Willerdorf Ventsi gibi muskalar yara-
olovflo (Resim-7). Bu tir vlsmlapn amao, iyi bir

hamilelik dénemi gecirilmesinin =~ yamsra  salbkDh

bir ¢oculun baflanh bir doRum ile dinyaya getiril-
mesi idi. Bu flekilde cocuk kotuliklerden —korun-
maya c¢abfbbrd. Hamile anneler piflmifl toprak (ter-
ra-cotta)tan yaplmofl kigik heykelcikler  tafbrlard.
Bu figitleri kaplayan krmpyz renk muhtemelen ka-
n simgeliyordu  (Resim-8).

Fetlsin hastalanmassny  6nlemek  icin, do@ma-
mofl cocu@un bu flekilde pasif bir terapi yontemiy-
le, profilaktik bir 6nlem olarak korunmas» zorunlu
gorilirdi ve bu diflince Pazuzu figiriine bako@-
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i
Resim 7

mvzda bariz bigimde (M.0:1000)

gozlenmektedir
(Resim-9). Bu fleytan, insanlara oldufu kadar ¢o-

cuklara da hastabk getitiyordu. Msr Tanps» Bes,
bu tir kottluklere karfh korunma saBlard.. Bes’in,
bebexi, anne karmnda, doRlduktan sonra, hatta
uyurken korudufuna inambrd. "Oliimiin kardefli,
kucuk olum".

Dorumdan sonta bebeRi bekleyen kotulikleri
bertaraf etmek hasta ya da tehlike albndaki fetlst
korumak i¢in buytlu sézler soylenirdi: "Ey kottilu-
ain ruhu bu ¢oculun bedenine nasl girdiysen,
burnun 6nde yuzin dflanya doéntk olarak, cekil
onun bedeninden ¢k! Bu ¢cocufa ao ¢ektirmek mi
istiyorsun, onu pencelerine
ceim!" (Resim-10)

Hindistan’da ¢ocuklann olimiinden ve abot-
tustan fieytan Raksas sorumlu tutulurdu. Bu fleytan-
lar "et yiyiciler", "et yutucular" olarak adlandnbr-
lard>. Fakat anne ve bebeRini "yedi" annenin koru-
dutiuna inambrd. M.O.1000 pbna ait bir tafl ka-
bartma bu yedi anneden birini gériintilenmektedir
(Resim-11).

Cok etken donemlerden itibaren, cinsel temas
ile gebelik arassnda baRland kurulur ve bu hayvan-
lar aras iliflkilerde de sezilirdi. Yukan Mysr’da Sak-

almana izin vermeye-

Resim 8

kara’da yaklafbk 6000 yl 6ncesine ait bir kabartma-
da bir ineRin izerine binen boBa goérulmektedir
(Resim-12).

Yunanblar, obbn koruyucusu tann Apollon’a
Delphi’deki Tapna@’nda (Resim-13) ibadet eder-
lerdi. Asklepios Apollon’un ofluydu. Apollon (Re-
sim-14) ve Asklepiosun annesi Koronis arasndaki
fliflkiyi kskanan tannca Artemis, Koronis’i oklaya-
rak Oldurmiflti. Bedeni yaklmak tzere ot y>m-
wn Uzerine getirildiftinde Apollon 6li annenin kar-
wn yararak oflu Asklepiusn  okapp almvflo. Boy-
lece ilk sezaryen ameliyab bir tanp hekim tarabn-
dan bir insan tGzerinde gerceklefltirilmifiti. Neyse ki
Asklepius’un  dért cocuu olmufltu ve hepsi de vb-
ba yararb hizmetlerde bulunmufllard. IKzlan Hygi-
ei ve Panakeia safbk ve ilaglardan sorumluydular.
Ogtullan Makaon ve Podalirius cerrahlapn  ve dok-
torlapn koruyucusu olmufllard> (Resim-15).

O zamanlarda intrauterin tedavi gayet zor ol-
makla birlikte, Apollon ve Zeusun ortaklafla cabfl-
malan 6vilmeye deRerdir. Semele bir yangnda 61-
mek tzereyken, Apollon, karmndaki yedi aybk be-
beRini rahminden ¢@karmvflo. Fetiisin geliflimini ta-
mamlamasy icin, fetisi Zeus’un aslanlapndan  biri-
nin rahmine yerlefltirmifl ve iki ay orada biyiimesi-
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Resim 11

Resim 10

ni sa@lamflb. CocuPun nasl doldufu kaynaklarda

belirtilmiyor. Buyik olasbkla inkiibator ifllevi sal-
lanmyfl olmab. DoBan erkek cocuBun ady Bakis’ti
ve bu tanp nefle ve hayattan zevk almay> simgele-
dimi gibi, insanoBluna alkolizm derdini de getirmifl-
ti.

16. yuzyla kadar otopsiye izin verilmiyordu ve
bircok bilimadamy ve araflormao, cesetler Uzerinde
diseksiyon yapoklap i¢in kovuflturmaya uRruyor-
lard>.

Resim 12

Bu tir cabflmalan yuzinden Mikelanj>n bafl
derde girmiflti. Bu nedenle rahim iginde fetlisi gos-
teren ¢izimler ¢ok nadirdir ve gerceQe uygun yap-
da derilditler. Bu tir resimlerin en erken 6rnekle-
rinden biri 14. yuzyl tarihini tafbr ve bir kadown 5
ya da 6 aybk hamilelifini gosterir. Gen¢ kadmn
baz organlan resmedilmifltir, fetis ayak gelifli du-
(podalik  prezentasyonda)dr,  gdézlerini
elleriyle kapamvflor. Johannes Ketham>n, 1491°de
Venedik’te yapnlanan  Fasciculus Medicinae isimli

rumunda
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Resim 13

kitabbnda da goézleri kapab bir fetiis resmi bulun-

maktadr (Resim-10).
Japon hekimler

cok erken fark etmifllerdir. Ug parcab nefis bir Ja-

pon resmi, anne karmnda fetlsiin geliflimini aylara

gore deRiflimiyle sergileyerek — gostermektedir.  Bu

bebeRin intrauterin  geliflimini

resimlere, Babdakilerin tersine, saddan sola doZ@ru
balblmabdr  (Resim-17). Yine Japonya’da hamile
kadnlapn  ve bebeklerinin = fleytanlapn yamsra ca-

dlardan da korunmalan gerekiyordu, buna Ornek
bir resimde elleri kollan afiz smsk ballanmifl,
ayaklapndan aslmofl bir hamile kadn kesmek tze-
re olan bir cad figlirii gosterilebilir  (Resim-18).

Giineydo@u Asya’da Bali’de kocalar, doQurmak-
ta olan efllerine kalkan gérevi yaparak yardm
ederlerdi.

Ronesans™>n  bafbnda insan vicuduna
artb. Hekimler,

olan ilgi
o6arenciler, hastalar ve potansiyel
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Resim 17

Resim 18

hastalar insan anatomisi ve vicudun ifllevleri hak-
konda daha ¢ok bilgi sahibi olma arzusuna kapld>-
lar. Fildiflinden yaplmvfl bir heykelcikte gebe kad>-
wn vicudu ve aypca rahim icindeki fetiis gdsteril-
mifltir (Resim-19). Tahminen 1610 ybnda hali vak-
ti yerinde zengin hammlara hamilelik esnasnda
viicutlapnda neler olup bittiRini géstermek i¢in ya-
ploofl olmabdr.

O zamandan beri gebelik ve fetiis hakknda bi-

Resim 19

ortufl-

linenler artmvflor. Pozisyon opavp gergekle
mese de, bu resimler gebelikte intrauterin geliflimi
ebelere ve 68rencilere 6Xretmek icin yaploofl olsa
gerektir  (Resim-20,21).

Ozellikle kutsalbk atfedilmifl kadnlar bedenle-
rinde evlilik df cocuklap ile resmedilmekteditler
ve bebekler de go@uslerinde ve ayak gelifli pozis-
yonda ¢izilmifltir (Resim-22). Herhalde zor bir do-
Qum onlan bekliyordu. Buna benzer bir resmin so-
lunda, karmonda Hz. «<a ile Meryem, sanda ise
Vaftizci Yahya ile Elisabeth gorilmektedir. Birbirle-
rinin belinden tutarak yanyana durmufl Meryem ile
Elisabeth’in bebekleri &ylesine kutsal ve semavi bir
flekilde cizilmifltir ki, belki de bu tesim, do@umdan
Once intrauterin tedavinin erken &rneklerinden sa-
wlabilir.

Fakat o yllarda intrauterin tedavi ancak bu ka-
dard. Hasta bir fetis i¢in yaplacak fazla bir fley
yoktu. Bunun icin gereken bilgi birikimi ile ara¢ ve
gerecler mevcut deRildi. Dahas) do@mamfl ¢ocu-
fun ruhu olmad®na inambrd. Bu felsefi dogma
Romal bilimadamlan ve filozoflardan 6zellikle Sto-
aolardan  geliyordu.

1792-1822 pllap arasnda Géttingen’de  yaplan
doBum ameliyatlap istatistifine gbre, bu otuz plbk
sire icinde gercekleflen 2540 do@umdan %50’si
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yardmsz gercekleflmifiti, 1016 kadmn beberi for-
seps ile doBurtulmufltu, 11171 internal veya ekster-

nal versiyondayd, 7 do@umda baflka aletler kulla-
mlmflo. 21’1 ekstraksiyonla, 4’1 sezaryenle gercek-
lefltirilmifiti. Bu durumda 1000 do@umda 200 kadar
seksiyo oramna eriflilmifltir. Bu tabloda anneletin
ve bebeklerin  6lum oramna deRlinilmemifltir, ama
bu sapmn insan> dehflete diflirecek kadar yuksek
olduundan kuflku yok.

Gebeler ile doum halindeki kadsnlan  bekleyen
tehlikeler embriyotomi  sebebiyle  ebe
faktérii de unutulmamabdr — (Resim-23). Ozellikle
bu vakalarda kusurun annede mi ebede mi oldu-
Qunu sormak gerekir. Boéyle zor bir do@umda anne
kurtaplmyflsa, azizleri ile birlikte biitlin kilise, arala-
pnda bu mucizevi kurtuluflun resimlerini iceren
tablolar da dahil bir ¢ok armaRanlar abrlar (Resim-
24).

Fetis i¢in ¢ok az fley yaplabiliyordu.  1540’ta
dofmam»fl ¢cocula terapi kabilinden, do@umu ko-
laylaflormak tzere uzanma pozisyonu kullambyor-
du (Resim-25). Bu konuda ¢ok emin de®iliz. Bu-
gin de ayak geliflini bafl gelifline ¢evirmek ve da-
ha kolay bir dofum saBlamak icin "Hint terapisi"
dedifimiz yontemde de aym pozisyonu kullamyo-

arasnda,

ruz. BebeRin ayaklan 6nde dof@masndansa, feti-
sin rahim icinde cevrilerek hayatta kalma flansyn
yakalamas), bu flekilde miidahale edilerek saRlan-
maya ¢abfbbr.

Benzer bicimde, do@mamvfl ¢coculu etkileyecek
baz mistik maniptlasyonlardan  s6z edilebilit. Kem
g6zin, kahinin lanetinin, bir cadn kotilik sacan

bakfllanmn  bir ¢oculu sakatlayabilece@ine, onda
malformasyonlara  yol agabileceRine, hilkat garibe-
leri hatta yapbk ikizler ortaya okmasna neden

olabilece@ine  inambrd
cirkin fleylere bakarsa
inano yaygnd. Cinsel birleflme esnassnda maymu-
na bakan kadmwn, bebefinin maymuna benzeyece-
gi sawbrd. Bir hayvandan, mesela bir kartal, ko-
pek, ylandan korkarak kendi govdesine dokunan
kadron  bebeRinin ayn bolgesinde  bir doQum le-
kesiyle do@acatna inambrd  (Resim-27,28).  An-
lams»z bir yiyeceRe afleren kadmn bu yiyeceRi bu-
lamazsa, fetiisin  bedeninde bu yiyeceRin izinin
belireceRi zannedilirdi.

Cok yemek yemenin fetiiste klb bir viicut gibi
etkiler yarataca® diuflindlirdi  (Resim-29,30). Das
Versehen der Frauen isimli, 1920°de baslan kita-
bnda Gerhard von Wessenburg, gebe kadmn bel-

(Resim-26). Gebe kadon,
¢itkin cocuk doBuraca
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Resim 23

li bir fleyden trkmesinin fetliste yaratacal etkileri
kesinlikle kiicimsememek  gerektiQini yazar. Bu-
nun yararh etkileri de olabilir. Burada gilizel bir ¢o-
cuk doQurmak isteyen kadmn hikayesini anlabr.
Anne aday> tavsiye Uzerine vyatak odasna Apol-
lon’un heykelci@ini koymufltur. Her sabah uyand-
nda ilk bako@ fley bu giizel heykeldir. Sonunda
cok giizel bir bz ¢oculu doRurur ve o da miithifl
giizel bir gen¢ kz olur. Ozellikle Yunan heykelle-
rinde gorilen genifl bir alny vardr. dlte size intra-
uterin tedavinin bir 6rneRil Bu etkilerden ilk kufl-
kulanan biri «skocya Kralicesi Maria Stuart’pr (Re-

sim-31). deride ilkenin krab olacak II. Jacob’a ha-
mileyken, or katibi David Ricci gozleri 6niinde
hancetlenerek  oldurilir.  Ricci  ald@  darbeletle

dizlerinin dstine difler ve yardm almak icin krali-
cenin ayaklapna sapbr. Ama bu srada ald@ difer
bcak darbelerinin  etkisiyle 6lir. Kral II. Jacob’da
bu olaya iliflkin hicbit doXum lekesi oluflmamflor.
Vicudunda b¢ak fleklinde higbir ize veya lekeye
rastlanmanmvflor.

Gintmuzde
duflintyorsanz,

arbk bu tir fleylerin  kalmadn
yawbyorsunuz  demektir. ABD’de
bile bebe@in boynuna sapbr boRar endiflesiyle, ha-

mile anneye kumafl kemer giydirilmez. BebeRi di-

14 SUHWERER sKIRDTSRIOTH

e e

Resim 24

Resim 25

yabetik olur korkusuyla hamile annenin ¢ok fleker
yemesine izin verilmez. Karmndaki bebeRi sakin-
lefltirir difliincesiyle anneye klasik miizik dinletilir.
Beberinde sifil pkmasn diye gebe anne sifile do-

kunmak istemez. Yalmzca glizel, soylu, uyumlu
fleylere bakar.
Hastanelerimizden  birinde c¢abflan Afganistan’b

bir anesteziyolojistin ~ ylUzinin saQ yamnda iri bir
hemanjiyomu vard. Annesinin ona hamileyken,
bir eliyle ylzini tutarak ay seyrettifi icin yuzl-
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Resim 26

Resim 28

Resim 30

Resim 31

nin béyle oldufuna inamyordu.

Bilim dev iletlemeler kaydetmifltir. ««trauterin
tedavi ise, bilimsel anlamda tam olarak, amniyotik
kaviteye yaplan ponksiyon ile amniyos sswsmn
analiz edilerek deXerlendirilmesiyle bafllanvflor. Fe-
tistin ilk kez apld@ 60 pl 6neeki vbbi midahale-
den beri rahim ici tedavi difle kalka iletlemeye de-
vam etmifltir. Oueenan tarabndan Rh-uyuflmazba-
wn transfiizyon ile giderilmeye c¢abfbld@ mudaha-
leden, ginimize gelinceye kadar intrauterin ame-
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liyatlar son derece geliflmifl bir dizeye ulaflmflor.
Bugiin intrauterin maniputlasyonlara  giden te-
davi amagh invazif yontemler yaygn olarak uygu-

lanmaktadsr. «@vazif teknikler giinimizde bize ge-
nifl olanaklar sunmaktadr. Bu tekniklerden bazla-
o kliniklerde olduPu kadar kigik jinekolojik bo-

limlerde hemen her glin kullamlan glvenli ve ba-
haline gelmiflken, bir ksm» buti-
niyle terk edilmifltir; bir bolimt de son derece Us-
tin teknolojik donamm isteyen st dizey jinekolo-
jik birimlerde veya yoQun bakm initelerinde,
mnda uzman tarabndan  uygulanabilen
yontemlerdir.

Bundan sonra hangi yoéne gideceQimizi Once-
den tahmin etmek gii¢ bir ifl. Cabalapmyzn  bizi, fe-
tisiin bir hasta olarak tam ve mutlu bir yaflama ka-
vuflaca® bir yola o¢karmasny umabm ve bunun
icin dua edelim.

sit operasyonlar

ala-
olanlar

ET. Rippmann
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Perinatal Grup B Streptokok
Enfeksiyonlar:i: 2000 Yilinda
Dinyada Gelinen Nokta
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OZET

PERINATAL GRUF B STREFTOKOK ENFEKSTYONLARI: 2000 YILINDA DONYADA GELINEN NOKTA

Grup B Strepiokoklar son 30 yildir gelismiz dlkslerde erken baslangigh ciddi ve $limcil necnatal endeksiyonlann
dinde geden etkenleri olmuglardir. Grup B Streptokok (GBS) hastaligs igin risk tagyan yenidoganlar, genital ya da
rektal bdlgelern bu mikroomanizma ile kolonize annelerden dofan bebeklendir. Son yillarda erken baslangich GBS
anfeksiyonlarmin inrapartum antibiyoterapi ile Snlenebildigi gostenimis ve gasitli profesyonel kuruluglar tarafindan
korunma yaklamimian geligtiilmigtir. Bu yaklagimlann Amerika Birlegik Devistlen [ABD] ve Avusiralya'da vaygin
olarak uygulamaya girmesi ile birfkag yil iginds neonatal etken GBS hastalif insidansinda belirgin bir 2zalma bil-
dirilmigtir. Bu basanh sonuglara birlikie Avrupa Gkelen de ulusal korunma stratsilerilen gelistirms ¢abasi igine gir-
miglerdir.

Bu derlemeds matemal GBS gy, necnatal GBS enfeksiyonlan, korunma stratefieri ile 2000 yilinda “gelis-
mig dimya“mn geldigi nokta gizden gegiriimiz, tkemizde ve gelismsakie olan dkelerdeki durem degerlendinlmis-
fir.

Anahtar Kelimaler: Grup B streptokok enfeksiyonlan, intraparum antibiyoterapi, GBS, Perinatal enfeksiyonlar

SUMMARY

PERNATAL GROUP B STREFTOCOCCAL INFECTIONS: THE POINT THAT THE WORLD REAGHED AT IN
THE YEAR 2000

Group B Streptococcus (GBS) has been the leading cause of senous, life-threatening neonatal infections for 30
years in the developed counfries. Newboms at increased risk for GBS dissass are those bom 1o women who are
colonized with GBS in the genital or rectal areas. Recently intrapadum antibictherapy has been found effectve in
the prevention of the sarly onest GBS infections and prevention strategies have been developad by varnous pro-
{essional associgtions. In a few years these preventive sirategies have besn adopted in UniEed States and Aust-
ralia, and a significant decline in the freguency of eardy onset group B sireptococcal disease has been reporied.
With this success European countries also ssak fior their national prevention policies.

Ini this article; matemnal GBS carriags, neonatal GBS infections, the point that the developed world rsached at the
end of year 2000 as the result of praventive strategies and the condition in developing countries are reviewed,
Koy Worda: Group B streptococeal infections, Intrapartum antbiotice. GBS, Peninatal infections

lar, perinatal enfeksivonlardaki ml- Bu derlemede once GBS epidemiyoloisi, yeni-

GB lerinin ilk kex onaya kondufu 1964
yilima kadar insanlarda patojen olarak giand edil-
mislerdir. Gitniimbide se deellikle gelismis lke-
lerde yenidofan donemindeki ciddi, elomenl siste-
mik enfeksiyonlann dnde gelen etkenlen olarak
kabul edilmekiedirer. Bu nedenbe son yillanda wle-
s51] konenma stratejilerinin odak noktas haline gel-
mislerdir 1-0.

Yarmgma Adresd: 1r Setap Ardznogic
Intng Cad No- SRS 39200 May-lawic

dogan dtneminde yol achl klinik tablolar kisaca
gieden gednldikten sonma 2000 yihmn sonunda
komunma yaklasimlan ve sonuglanndan st edile-
cektir.

EPIDEMIYOLOJ!

GRS (Streptocooous agalaciae), primer olarak
yenidodanlarda ve hamike kadinlarda invaziv en-
feksivon olusturan gram poitif bir mikroorganiz-
madir. Tip spesifik kapsiler polisakkandkenine go-
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e & serotipe aynlr. Enfeksiyon acmindan risk tasi-
yvan yenidoganlar, rektal ya da vaginal kolonizas-
yonu olan annelerden dodan bebeklerdir C1-3,63

Matemnal Kolonizasyon: CGESlar icin en fazla ne-
Zervuar girevi ginen bilge gastrointestinal trakius,
sekonder vayillm saflayan yer ise genitolnner
yollardir (2). Kolonirasyon prevalansim ocografik
hidlge, vay, dogum sayisy, gestasyon hafias), qok es-
lilik gibi faktorer etkilemektedir (1,30

ABIY nide vaginal veya rektal kolonizasyon oram
a5t (ortalama % A0 apanda  dedimmekte tken
(1,37 .10-14), [talya'dan %21 (15), Ispanya'dan %11.2
(16}, Ifanda’dan % 25.6 {17} gibi oranlar bildiril-
mistir. Buna kambk gelismekte olan dlkelerde  ne-
onatal sepsisin yvalneoa % 2'sinden sommibe oldugu
ditsiintilen bu mikmoorganiimann rektovaginal si-
rintitlerden iaolasyonu da son derece gadir (18-200

(kemizde yamilan iki calismada dofjum yvapan
kadinlarda vaginal flomda ve bebeklerinde cikt flo-
rasinda ginitlme siklid) Gokalp tarafindan simsyla
% 0 ve % 3.1 (210, Owinel tarafindan % 0 ve % 0
olarak (22) bildirilmistir. Ozinel 12-40 hafta aras
gebeligi olan kadinlarda % 3.57, jinckolofik yakin-
malan olan kadmlarda % X535, spiral kullananlarda
b 9.30, genelev kadinlannda ise % 5.17 orrminda
vaginal GBS kolonirasyonu saptamistr (223, GBS
kodonizasyonu multiparite, spiral kullanm ve gok
edilikle anmaktadir,

Eolonize bolgelerden GBS izplasyonunu etkile-
yen fakttwler:

= Kobirin alindif yer: baolasyon sansiu an-
trmak iin hem vaginal hem de rekial sil-
riintd alinmahdir. Introitus vagina ile birlikte
rekiumdan ahnan kithor soneglan, yalnisea
vaginadan alhnan killtirere karplastnldi-
finda GRS izodasyon sansiun % 5-27 athZ
atsterilmistit €1,3). Bergeron yalnieca vagi-
nal kiltikr abndiainda kolonize kadinlann %
3g'unda yalamo megatif sonug alinacagm
bildirmigtir C23).

= Kokir vasate Secici besiveri kullanma ile
fmolasyon sans) % S0Mye varan oranlarda ar-
mustar. Segici besiverlen, kompetisyona giren
flora mikroonganizmalanm inhibe eden anti-
hiyotikler igerirler. Malidiksik asit ve genta-
misinli Todd-Hewitt etsuyw - besiven segici
besiyererine bir ermektir (1,37 24).

Bebegin GBS ile kolonizasyon riski, anne kolo-
nize ise artar. Dofumda anneden bebege bulas
omam % T3r (250, Maternal genital traktusta yodun
kodonizasyon olmas: ile yenidofanda GBS sepsisi
peligimi arasmnda iliski oldugu saptanmgtr 1,260,
Ancak GBS sepsisli boyilk bir gup yenidogan

(yaklasik % 250, hafif kolonizasyonlu annelerden
dodmaktadriar. Yani komuyucu dnlem olarak yab
nioca yogun kolonize annelere odaklanmak yeter
li degildir. Aynca balom personelinin % 16-457 13-
ayiadir, venidoganm enfeksivonu  nowokomiyal
yolla edinmesi de olassdr {1

GBS pozitif anne yliedesini ortalama % 20 ve
konkordans oranm da % 75 kabul edemsck, gelis-
mi5 dlkelerde dofumds bebeklerin yvaklagik % 1570
kolonizedir €13, Neonatal GBS enfeksiyvon siklhii
ise (Li-4 /1 canh dogumdur €1,7,12,13.27). Ko
lonize annelerin bebeklennin yalmaca % 1'inde
sepsis gelismektedir. GRS neonatal sepsisi ign risk
faktorlen (CIC 19960

=  Prematirie (veya dogilk dofum agrisg)

= Matemal intraparum ates (= 38*Ch

* Frken membran rupbin (=12-18 saat)

= [laha once GHS hasahi obn bebek tyko-

s
= HBu gebelikie GRS baktenorsi olmas (1,3
57,28

Meonatal GBS Enfeksiyonu:

Meonatal enfeksivonun yaklasik % 77 E erken
baslangsch (EOGRS=carly onset GRS} enfeksivonu,
k230 geg baslangichdir. Komyuco dnlemlenn
vavginlasmazsindan &noe, 1991-1993  yillaninda
Avustralya’da erken baslangigh sepsislernin % 6751
nin, ARIY de % 40" mun etheni GRS lardr. Bu ddnem-
de ECWGHS insidan=m 1000 canl dofumda 1.4-1.7
arasinda idi (1,8.%, 200

Ingiltere’de de insidansin 140 canh dogumda
013 1.é6 arasinda degistigi bildirlmektedir. 2000 y1-
Imin Subat ayinda whesal bir surveyvans calismas:
baslatilmastir (30330

FOGES enfeksivonu kolonize maternal genital
vollardan bulasla geligi. Geg formda ise bu vol da-
ha zx dnem tasir, kolone bebeklerden, enfekte
anne sitinden, saghk personelinden postnatal bu-
lag st¢ konwsudhar (1,3,8,340.

YENIDOGANDA KLINIK BELIRTILER

Klinik olarak farkl iki neonatal GRS enfeksiyo-
nu tammlanmstir:
1. Erken baglangich enfeksiyon
2. Geg baghingich enfeksiyon
1. Erken Baglangich Enfeksiyon: Yasamun ilk hafta-
sinda, genellikle ilk 45 szat icinde ortaya cikar.
Huzh Klinik kitolesme ve yiksek monalite hia
ile karakterieedir 1,380, Cahsmalar bebeklerin
i BE-'0miin ik 24 sazte bulgu verdigini gis
termistir (35,300, Semptomatk bebeklenn gogu
ditsik dogum agmikhdir. Apgar skorlan diksik-
tar. Ik saatlerde kardivovaskiler ve solunum
sistemiyle ilgili wyum goglitklen oraya qkahbilir.
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En fulminan formunda respiratuar distresin e
lik ettifi sepbk sok seklinde seyreder ve wygun
antibiyobk tedavisine kamin birkag saat icinde
tlitmle sonuglanr. Dbha haff formunda klindk
Bulgular BDG bulgulanna benzer. En sik g
len klinik mblolar sepsis ve pnomonidic. Erken
baslanguch enfeksivonda  pulmoner  hastalifin
cgemen olmasina kamin olgulann % 10-30Mun-
da menenjit gorilebilit. Monzslite degisik ser-
lerde % 4-15 arasindadir (1,2, 78,3537

2. Geg Baglangich Enfeksivon: Genellikle yasaman
ilk haftasindan sonra (1 hafta-3 ay, omalama 346
gin) daha sinsi bhir sekilde baslar. Bebeklerin
podunda menenjit Snde gelen klinik tablodor,
Bu gruptaki mortalite, erken baglanasch gruptan
daha digok olsa da % I, menenjitli bebekloer-
de % 15 50fye varan oranlarda edrolaiik sekel
gelisebilin. Geg baslangich enfeksiyon orta k-
lak, sintsker, konjunktiva, akcifer, kemik, ek
lem ve derivi ilgilendiren lokalize enfeksivon-
larla gidebilir, Menenjic GBS serotipi ile iligkili
aibi gtrinmektedir. Menenjitli erken baslangsg-
I GRS enfeksiyominun % &V inden Fazlas tip 1
organizmalara baghdir, geg baslangsghda e
menemjitlerin % 957 bu subtiple olusmustur
(1,27

ANNEDE ELINIK BULGULAR

GESlar puerperal enfeksivonun dnde gelen bir
nedenidie. GBS puerperal enfeksivonwnun deellik-
len dogumdan itiftraren 12 saat icinde ylksek ates,
tasikardi, abdominal distansiyon, endometrit veya
endomivoparametnit gelisimidir €17,

KORUNMA

Geg we erken baglangich neonatal GBS enfeksi-
yonlanmin  afmr seyretmesi; genital GRS kolonizas
yonu olan gebe kadinlara profilaktik antibiyotk
uygulamalan krerinde cdaklanmaya neden olmus
tur. Bommma stratefileni 4 grupta toplanabilit:
Anteparium
Intrapartum
Neonata]

Immunolojik

1. Antepartum Proflaksi:

Maternal syl azaltmada antepartum stra-
tejiler rekolonizasyon nedenivie genelde bagansyz
almustur ve nerilmemektedir (] 350,

2 Intrapartum Profilaksi:

Gonimiede bu stratejiler gindemdedir. Son
115 ywldir birkag yaklasim dlen strilmidstir.

Baoyer ve Gotoffun (390 preterm eylemde olan
veya preterm EMRsi olan kadmnlbara intrapartum 1V
ampisillin uygulama= ile GBS'lann neden oldugu

neonatal sepsis siklfinin belirgin olarak aealdfom
bildiren raporlanm izleyerek; obstetrik ve pediatrik
profesyonel kurneluslar hem klinik hem de yarare
maliyet acmindan en etkili yaklanim bulmak igdn
calizmalar baglatmigtardir {1,240

[k cneriler Amerikan Pediati Akademisi CAAF)
tarafindan 199Fde getirlmis, ancak yayginlasma-
mustir. [Nuszal bir yaklaam standardize etmek iin
CTRC 199y da (3) Amerikan Obstetrisyen ve Jineko-
loglar Roleji (ACOG) tamfindan desteklenen bina-
kim dnerler yayinlamistr. Annenin ve sk albonda-
ki bebefiinin yonetimini igeren bu yaklasmmiar ABD
vie Avustralya'da kisa ramanda genis bir alana ya-
vilmestir {1,841-43). [ki alternatif vaklamm oneril-
mektedir (3

1. Tarama yakbagmm: Koltore dayaldir; 35-37.
haftalarda tarama, termde koltldr positif tim kadim-
lara ve termden Gnoe risk tasiyanlara profilaksi uy-
aulama seklindedir.

2. Risk vaklajimi: Kolidr olmaksimn cesitli risk
fakitwlen tedavi igin indikattr olrak belidenir. Se-
kil 1 ve 2'de CIOC {1906) trafindan yayinlanan bu
algaritmler gériimektedir. 19940 Snerilerd ampisillin
yerne penisillin G kullammim getirmektedir. Pend-
sillin ign @nerilen dox baslangicta 5 milyon Onite,
daha sonm dofuma kadar her 4 saatte bir TV 2.5
milyon Onitedir. Ampisillin kullamldfinda baslan-
g down [V 2 g, daha sonma dofuma kadar her 4
saatte bir 1 g'dir. Penisilin allenisi olanlara entromid-
sin veva kilndamisin verilebilir.

Tarama kohorer en optimal teknikle yapalma-
lidir. Soriniler distal vagina ve rektumdan abinma-
hdw. Bir transport vasah (Amies gibi) kollambabilir,
valano-negatif sonuchkan onlemek icin mutlaka se-
cici etsuyu vasat gereklidit. Genital GBS kolond-
zasyonu antepartum dtnemde tedavi edilmemeli-
dir, ancak bakterithri warsa tedavi gerekladir (1,20

3. Meonata]l Profilaksi:

Yenidodam GBS enfeksivonundan komumak
ign alnzcak onlemier; dofumda verlen penisili-
min necnatal etken baslangich hastali aialifina
iliskin raporlara dayandinlmastir. Ik raporar omit
viericl olsa da diksitk dodum afirhkh bebeklere ya-
pulan cahymalards bu yakliam etkili baluanmams-
tir. GRS sepsisl gelisen yenidoganlann % 4407 2 va-
ran aranda zaten dojumda bakteryemik olduguno
atidemleyen Boyer'in (39 baks agsndan ele alin-
difinda bu sonuclar sasirhcn degildir ve bu tek doz
penisillin yaklasiminn "gok az ve gok ged” oldu-
fu stylenebilir 10,

4. Immunolojik Profilaksi:

Immunaoloiik vaklasm gekici gormilmektedir, an-
cak henik bir as gelistinlmemistir. Boyle bir amn e
ken baslangich sepsise yol acan tim serotiplen ige-
ren polivalan bir as olmabdr (1,75
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Risk Takldrler:
Invaze GBS hastalif olan bebek oykiksi ? —_—
Bu genelik sirasinds GBS baktenilnsi 7

37 gestasyon haftasindan once dogum 7*

4

! Hawir |
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35-37.gastasyon haftalannda GBS kuHOn icin
reklal we vaginal siriinti ahnr
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. Risk faidiirlen: '
infraparum ales = 38° C (100 4 °F) 7
I Membran ruptlink = 18 saal
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Intrepaer-n prEﬁIaJ-usi garakl degidr

Sebil 1. Yenidefam efen fmgonpeh G fesaliynda boremak ipin dgeome (3557 el premsed e de) (3

* Efer memiranizr 57, gerapon efoandan Oroe rgpeire olmey e ve adem beglamemy e, (G bifnides dimr w2} bifoirso
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2000 YILINDA DUNYADA
KORUNMA ILE
ALINAN SONLD CELISKILER
VE SON G

SONUCLAR

ABIYnde " 1990 Konsensus” dnerilerinin benim-
senme ve uygulama cmEnlanm ve etkinlidini defer-
lendimmiek igin 1997 den itibaren belli eyalether de-
nietlenmistir:

197 'de CIC Onerilerind uygulayan hastaneler-
die erken baslangich GRS enfeksiyonu siklifimin

dostng bildinlmis, leyen 2 yil icinde ise bu po-
littkanin giderek daha fazla benimsendifi phicden-
mistir (7, 43461 Ovle ki 1999 vl sonunda hastane-
lerin 2'F'0, obstetrisyenlenn ise % 907 bu onerileri
uygular dunema gelmistir {7).

CIHZnin "Aktff Bakteriyel Cekirdek Denctim
Program® gOnimiede ROGHES hastabmm 1K)
canh dogumda 1.7'den (0.6va dostiigonn  bildie
mekiedin. Bu sonug, komnma dnlemlerinin yaygin
uygulamm ile enfeksiyonun insidansinda % 65k
bir azmlma obdugu anlamina gelmektedir <7 45,460

Intrapartum antibiyvotik profilaksinin (JAP) yay-
ain kullamma girdidi bir baska Olke olan Avustral-
va'da da meonatal GBS enfeksivonu insidansi 100



Sertag Arslznodiu-Wilgon Keloray, Permeil Grup ¥ Strepeoksk Erieksiyenian i

Agzatndaki risk fakbdrieringen bir ¥2 da birden fazas:
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imtrapartum profiaksi gerekli dedidir

— | Evet |_|....| intrapartum perisilin®

Sabil 2 Yenidofm erken feslagnds GRS hamlindm borumat ign dponom, ok Gkoedenn ullim ek (5

* Eger membraniar 37, gescapon hafzandm dnee rupoire fmug =0 ve oo edememy e, (388 kdrdren dimr ve b kafoir
somuedan zimraya v neganl gdene dek anmibipeck profifees wgpuznr vevz b} anobipeokier ppime + ke elde adiince baglamr
** Kimk endikeponiar dyararai kinspen dafra geniy spekrumie aeibipook karan vers i,

canh dogumda 1.7 'den 0.5'e kadar dosmiksiir (2490,

Rosenstein (2640 FOGBS  hastalimn  tarama
yaklammu ile ™ TH'inin, rsk yaklagm ile % 4 1"%nin
anlenchilir oddugunu ilen sOrmilsbir.

Ingiltere'de de BEOGES enfeksivonuna bagh
maortalitenin beklenenden yoksek bulunmas) Qe
rine perinatzl komunma politikasimin gerekliligi an-
lagilmas ve bu konuda gahsmalar baslatlmastie
(8,18.33).

Her ne kadar biyak bir basan karzamimis olsa
da, korunmada hala hatalar vapilabilmekte, kagink
mus firsatlar nedeniyle EOGHS enfelksiyonlan ile
kammlasilmaktadir. Kiltor drneklerinin hem vaging,
hem de rektumdan alinmas ve segici besiverd kuk
lanmmna dikkat edilmesi olasyon sansm artbirmea-
= zgsindan son derece Snembidir (7).

CELISKILER

AP nin yayvginlasmasivla birlikte 3 endise venici

som glindeme gelmigtr:

1. AP uygulanmes annelenn bebeklerine yakls-
sim nasid olmaldir # AP neonatal GBS en-
feksiyonunun klinigini degistirip, bulgulann
ortaya gikasim geciktinebilit mi? Hangi be
beklere antibiyotik venlmelidic ?

2. [ADP antibivodik direndne yol apomakta mudr?

3. GBS kolonirasyonunun  dnlenmesi  ile,
GHESlann imktgy bosluga dijer perinatal
enfeksiyon gjanlanmn yerlesme olasilid var
mucr #

Gunidmiede bu somlann yamtlanm bulmak

igdn calsmalar yapiimaktadir.
1. IAP almug annelerin bebeklerine yaklagm:

1oy Konsensus dnerikeni Sekil 3'de vernilmis-
tir. Bromberger ve arkadaslan (360 gok ge-
ni5 kohort cabsmalannda [AFnin bebekie
BEOGHS enfeksiyonunun klinik spektnemu-
nu degistimmedigini ve postnatal tedaviyi ge-
dktirmedifing gistermiglendir.

2. IAP somucu antibiyotik direnci: Morales ve

arklan 473 18 willik deneyimlerinde GHS'la-
nn penisilin, ampisilin ve klindamisine du-
yarfiiklanmn devam ettiginig, ancak eritromi-
sine direncin arttyfim bildirmektedirer. Ha-
ger ve ark lan (46) da GHS profilaksisinde
secilecek ilacn penisilin oldufum, eritromi-
sine direndn artmas: nedeniyle penisilin al-
lemisinde alternatif olarak kullanilamayaca-
g belinmektedider. Femande:, Pearlman
ve Linnin calzmalan da (49-51) penisline
diregli GRS olmadifm, ancak entromisin ve
klindamisin direncinin arthdm glestermistir

Penisilin gergekten de daha dar bir spekimuma

sahip clmas ve tom GRS izolatinmn duyar
g nedenivie ampisilinden de Snoe secile-
cek ibactr (45,48,51). Eldeki bu veriler {49
510 mganda C1C, penisilin allenisi olanlar
icin "1t Konsensus® kurallanndan Farkh
olarak eritromisin ya da klindamisin direnci
virsa sefazoling kullarmmim  dnermektedic
(520

. GBS eradikasyonu diger perinatal enfeksi-

yon ajanlannm stklin artbirmyor ma? T so-
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ruya vanit bulmak igin calismalar stirmekte-
dir. Main we ark.lan (537 tarama yaklagsm ike
IAP wyguladiklan 2 wiln sonunda BCOGRES
enfeksiyonunun  belingin azaldigm,  difer
gjankrla enfeksiyon siklfinda ise bir ans
olmadigim bildirmektedirler.

EN SON GELISMELER,
ALTERNATIF YONTEMLER

Bergeron ve ark lanmin {23), yiiksek oranda
sensitif we spesifik (% 97, % 1000 o GBS tarama
yvéntemini (yeni flomjenik PCH yOntemi) gelistir-
melerinden sonra Reisner ve ark.lan (54) risk yak-
lasum ile bu hizh tarama testini kombine etmigler
(riskli gebelene intraparum antibiyoterapd + ditsok

risk grubuna dofum sirasmnda hed test wygulanma-
=) ve b ytntemle neonatal GBS sepsisinin azalde
fim saptamglardar

Auray ve ark.lan (550 da "hezh GBS tarama tes-
" nin rektovaginal kitlkdre alternatif, duyarh ve i
giin bir yintem oldugunu iled strmiskerdir.

Agp Cabymalan:

IAP'ye uyumun artmass ve hizh testlerin notin
uygulamaya girmesi ile REOGHS insidans: daha da
aralacakbr. Ancak en iyi A= bike % 100 komayu-
cu dedildir. Aynea [AP geg baslangich GBS enfek-
giyomunu da dnlememektedir. GBS asim gpelecck
igin en wygun ve gekic altermnatf olarak gonillmek-
tedir. Matemnal ve neonatal enfeksiyonu onleyece
i gibi fetal kayip, prematiirte ve diksik dogum
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agarhi insidansim da azaltacaktr, Bu yaklanima ke
=sitlama getiren bir nokta, asmin 32, gestasyon hak
tzsindan Snee dofan bebekler icin optimal kon
yuou olamayabilecedi dosinoesidic, ginkd bu w3
mandan dnee plasental antikor ransferi daha e
dir. Boylece en duyarh bebekler minimal komnema
ile kalzcaklardr. Yine die as ¢calismalan devam et
mektedir we 90 koruyweuluge olzcag diksonilk
mektedir (1,3,7 5).

SONUCG

= AP perinatal GBS enfelsivonlanndan ko
nunmada ginimiizde kanitlanmiz en etkin
vidntemdir.

= Am calzmalan gelecek icin Omit vazd et
mektedir.

# [kemizde maternal GBS wsmnahg skdifge
min diasik oldugu bilinmektedin, ancak  ds-
ha bayik kapsamh maternal GBS taramalan
ile gercek insidans belirlenmelidir,
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renatal disgnoedaki son on-onbes yildaki ge-

lismeler fetal santral sinir sistemi (355 ve di-
ger organ sistembenindekd anommalliklen gofu z3-
mian % 1i'lere varan bir kesinlikle teshbit etmeyi
mimkin kilmaktader (1-3). Geligmis ulrason alet-
lerimin gitgide yaygin ve ehliyetli bir sekilde kualla-
milmasi, maternal serumda alfz-fetoprotein, beta-
human koriogonadotropin, asetl kodin ve ankonju-
ge estric] deperlerinin rutin bir gekilde incelenme-
5i, hatta gerekll durumlarda intrawterin manyetik
reonans ghrinileme (MRG) tetkiklerinin yapalz-
bilmesi bu gelismelerin en kayda deger olanlandr
{4). Dolayis ile perinatolog ve pediyatrik ntrosi-
niriven ishirfigine sikhkla ihtiyag duyulmaktadir
Antenatal norosinini konsulasyonu 3 nedenle qok
gereklidir. Birnd olarak ailke dofack olan goouk-
lanmin rahatsizb@ hakkinda bu duremlara asina
olan bir doktor tarafindan  bilgilendirilmektedir
[kinci olarak aile dogum sonrasinds gocuklanmn
cerrahi tedavising istlenecek olan doktor Snceden
tanama sansim bulmaktadir, Uginod olamk da en
uygun dogum yentemini belirlemek vwe de gerekl
durumlarda hemen dogum sonrasinda adl bir cer
rahi ginsim wyapabilmek icin oram haoramak
mimkin olmaktadr. Tabii prenatal kesin diagno-
73 kadar mutlu bir sona kendilerini haiordamay olan
midstakbel anne ve babaya bebegin bir takm
anemli somnlar ile bemaber dogacagime stylemek,
eslifinde kagmlmar olarak anomali e ilgili ve de
oxellikle prognoea yonelik  tefermuath  agklama
yapma gerckliligini getimmektedit. Tam aikenin ve
de dogacak olan goougun kaderini belideyecek
olan bu agiklamalan vapacak alan bu doktorlardan
perinatologun 355 nin konjenital malformasyonlan
hakkinda bilgi sahibi olmas, pediyvatik ntrogirr-
iivenmin de prenatal diagnoz yontemlerine asina ol
masl gerckmektedir. Bu makalede prenatal diag-
noz yintemlerinden dyade fetal 555 anomalileri
hakkinda bir derleme vaplacak, prognozian hak-
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kinda da fazla iddiali olmayan sade yomumlar yaps-
lzcaktr.

——

[nsan embrivosunda 3 hooe bakas bulunur:
En diz tabaka ektoderm, ona abaka mescderm, en
i tabaka ise endoderm tabakalandr, 555 ektoderm
tabakasinin nivral plak diye adlandinlan ve embi-
yoda dorsal ona hatta bulunan el bir bolgesin-
den olusur. Hiocre bolinmesi noral plagin kenarla-
n bovunca onta bélimlerine gtre daha heh olde-
fundan dolay: zaman igerisinde ndral plak boyun-
3 ona hatta boydan boya bir ndral oluk ve kenar-
lan boyunca da iki adet niral gknt olusur. Bu ¢-
kintilann ona hatta dnce gelecekteki boyun bilge-
sinden baslayarak yukan ve asagrya dogmu birbire-
ni ile temaslan sonucy nombEsyon donemi Emam-
larur ve nisral top clusur. Intrauterin hayabn ik bir
aw igerisinde tamamlanan norilasyon donemi bo-
vunea olusan anomaliler, yani némal 0p kEapanma
defektleri hig kuskusuz en afir ve en kit progno-
#3a sahip 555 malformasyonlanm olostumur, Moral
tipin mstral bOlimiindeki kapanma defcktlen
anansefali'ye yol acarken kawdal tamafiaki kapanma
defektler ise ciddi alt ekstremite motor defisitlerd
vie mesane problemlernin eglik ettigi ve de genel
olarak spina bifida apena bashg alinda gruplands-
nlan ancmalilere yol agacaktr {5 6).

Midral titp olestuktan sonra QFerini dmen kuta-
neus ektoderm'den aymlacak ve de araya meso-
dierm tabakas girerck adale, yag ve fasya tabakala-
nm olusturacakir. Neral tlp tam kapanmadan nes-
mekinderm ve kutaneus ektodermin zamanindan
Ance aynimalan yad dokusunun prekdrodend olan
bain mogedmn hicrelerinin noral ook igerisine
ditsmesine ve de nial doku ile cilt aliann bidesti-
men bir lipom olusmasina yani lipomeningomiyelo-
sel'e yol agacaktr, Omurilikin distal balomi ise ba-
71 embryologlann sekonder normlasyon diye ad-
landirdiklan vakuolizasyon, kondansasyon ve reg-
resyon safhalanndan olusur. Sekonder ndnillasyon-
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daki bomukluklar kahin filum terminale’den basla-
yvip kaudal regresyvon sendromuna kadar weanan
hirtakim anomalilers sebep olur 7,8

Baudal nitral titp bu sekilde gelgirken mstral
tarafta ise 3 vedki] olusur Prosencephalon Cforebs-
rain), mesencephalon {midbraind ve thombencep-
hzlon (hindbrain). Noral tbin rostral bolimo bo-
yik bir dinamizm igerisinde intrauterin hayabm ilk
Tiny gitnit boyunca vedkitllerden ventriktlled, pro-
sencephalon’dan  telencephalon  (hemisferlerd ve
diencephalon’n, rhombencephalon'dan ise pons
(metencephalon) meduolla (myelencephalond ve
serebellum’y olusturacaktr (90, Bu safhadaki bo-
sukluklar divertikitlasyon we Klivaj bomkluklanna
yol agarlar. Hemisferlen tnten serebral korbeksin
pelismesi ise lateral ventrikillerin subepandimal ta-
bakazindaki {germinal matriks veya #on) gens nis-
ron hicrelerinin & haftadan itibaren penfere dog-
mu gisg etmeler e olusur. Germinal zondan perifie-
re olan by devamb migrasyon serebral koreksin
ileri derecede gelismesine ve de kramyuma sigabil-
mes ign kendi Qerinde kivnlmasing, yani gymus
ve de sulkuslann gelismesine yol agar, Bu hassas
organizasyondaki aksama sulkasyon ve migrasyon
anomalilerine yol agar.

Eonjenital 555 Anomalileri

585'nin geligmesinde her etap hem bir Snockd
etap ile baglantih ve uyumiu bir sekilde gider hem
de mesodermal ve endodermal gelisme sonucuw
olugacak olan diger yapilan da etkiler veya onlann
gelismelennden etkilenir. Sovle ki kaudal noml top
kapanma defekti sonucu gelisen meningomiyelo-
s¢d bir yandan nddral topon rostral tarafinda da nor-
mal gpelismeyi etkileyerek Chiar [T malformasyono
v de hidrosefali gibi bagka 555 malformasyonlan-
na yol agarken difer taraftan mesoderm tabakasin-
dan gelisecck olan vertebra korpuslannda da muh-
telif segmentasyon anamalilerine yol agabilin, aynk
omurilik malformasyonu ke beraber olabiliv 100,
Veya rhombencephalon’un bir gelisme defekti so-
nwcy clusan Dandy-Walker malformasyonlan degi-
gik derecelerde korpus kallozum agenerisi gibi se-
rebral disgenexis ve de yank damak, Fasyal angi-
ama ile beraber olabilir. Bu yizden konjenital 555
anomalilerini siniflamak ve de hepsini ayn katego-
rilere sokmak zordur, Bu yozden sik rastlanslan
malformasyonlar aynm ayn ghieden geditilecektir,

[ntrauterin 4. haftada 3 beyin vesikald olusur.,
Besinc hafizda prosencephalon 2 ayn verikibke da-
ha bibindr: telencephakon ve diencephalon. Te-
lencephalon beginei haftanin sonunda 2 aym he-
misfere bolondr. [ste prosencephalon’un bolonme-
leandeki eksiklikler holoprosencephali'ye sehep
alur (113 Diverikilasyon ve Klivaj anomalilen ay-

m zamanda prekordal mesoderm’den gelisen fas
val yapilardaki anomaliler ile beraber olabilir,

Yedinci haftadan baslyarak ntronal ve glial
prekirstrer ventrikitllerin etrafindaki  germinal
matriks tabakasindan beyin yleeyine dogm radyal
tarada migrasyona baslarar. Moronal ve glial pre-
kiirstrlerin olusmasinda veya migrasyonunda her
hangi bir engel ciddi beyin malformasyonlanna yol
acar.

Lissencephaly: Onalt-onyedi haftabik bir fets-
aun yleeyinde belli belirsiz olusmus sylvian fisstor
disinda hentlz hig siklus veya gyms yoktur. Yoka-
nda deginildifi giki beyin yizeyine hicre gl de-
vam ettikpe beyin yizeyi bu kadar gok hilcreyi ba-
nndmabilmek igin bdriin dzerine katlhnmaya bas
lar, tyle ki beynin toplam yleeyinin 2730 gyms ve
sulkuslardan olusmustur. Lissencephali bu sulkas-
yvonun olesmama durumudur, Intrauterin enfeksi-
yonlara veva Walker-Warburg (okdler malformas-
yonlar, sefalosel, konjenizal hipotonid sendromuo
vievad Fukuyama's konjenita] muskular distrofi (oe-
mebro-oculo-muscular syndrome) gibi bain send-
mymlara eglik edebilir.

Haemiopia: Maronlann radyal migrasyonlan-
mn durmas somicu koneks disinda anommal loka-
lizasyonlarda gri madde bulunmasidir. Bunlann
klinik manifestasyonlan genelde nivhet fle alur.

Kortikal displiz: Bu anomalide nironlar ko
tekse ulagrlar fakat anommal daglidar. Bu bazen
cok sayida kgt gymuslann olusmasina (polymic-
migyria) da yol acabilir Komeksin kigik bir belo-
mitnil kaplyor ise nobet disinda bir klinik belirk
vermeyebilin Daha ciddi tipler Ajcardi sendromo
{infantil spasm, kallozzl agenesis, konoretinopati}
gibi sendromlara ve optomegalovinis gibi intraute
rin enfeksiyonlara eslik edebilir (123

Schizencephaly: Ventrikitllerin epandimal yiioe-
yi ile komeksin pial yle0 ammnda tim hemisfer
bovunca wranan g madde ile ddseli yanklardir,
Sikhkl nobet ve degisik derecelerde psikomator
metardasyon sehebidir,

Hemimegalencephaly: Migrasyon defekti sonu-
cu bir serebral hemisferin hamartomatod Elyime
gdir. Kalvanrumda da asimetrive sehep olarak wl-
msonda Eamyn kolaylasorabilin,. Sikhkla ndbet ve
psikomotor retardasyon ike beraberdir

Sulkal ve gyral maturasyonun ulirason ike inoe
lenmeesi aldukca zordur (13). Kalkarn sulkuws ve
singulat gyrus ancak 25 haftalk bir gebelik sonrs-
minda, postsantral sulkus ve inferior tempoml sul
kuslar ise 31 haftahk bir gebelik sonmasinda ulirs-
sonda girilebilir {14). Kimi kortikal displazi ve he-
terotopiler, eriskinde en wygun sartlards yaplmsg
MRG tetkiklerinde hile ayint edilemezler.
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Ventrikilomegali

Antenatal néroginini konsulasyonuna en sk
ihtiyag duyulan durum hig kuskusuz ultrason ile
tesbit edilen ventrikolomegalidir. YVentrikitlomegali
ventrikiillerin normalden blivilk olmasidir. Her e3-
man hidrosefalinin bir gistergesi degildir, infeksi-
yon veyad metabolik bir sebepten olesmus olan pa-
tenkim harabiyeti nedeni ile de gelismis olabilir,
Makrosefali veya bag cevresinde hizh arima ile b
maber ventrikulomegali hidrosefali igin  tipiktir,
Konjenital hidrosefali'nin sebepler muhtelifir ve
de klinik belinti vermesi in utero veya dofum son-
ram olabilir. Hirgok olguda ise bell ibir sebep bulu-
ramaz, bu olgular idiopatik kabul edilir.

Syhvius akudukt stenos: Yaklasik olark yeni
dofdanlardaki hidrosefalinin % 10u akuadukt ste-
noguna baghdir (15). [kiz gebeliklerde daha yok-
sk olmak deere rastlanma stk 1000 dogumda
(.51 aras olarak bildinlmigtr (16). Akuadukt ste-
no@u Amold-Chian malformasyonu veya oksipital
ansefalose]l gibi difer malformasyonlar ile beraber
alakilir.

Diandy-Walker ma¥ormasyone Hidrosefali ke
dofdan goouklann yakbsik % 2-4'Onde  mastlanor,
Irirdiined ventrikoll subaraknoéd mesafeye bagls
yan Magendi ve Luschka deliklenmin atrerisinden
dolayr 4. venirikolon kistik genislemesi ve sercbel
lar vermis'in hipoplarsi stz konusudur. Hidrosefa-
li ventrikol bosluklanmn subaraknoid mesafeye acr
lamamasina bagh olabilecegi gibi posterior fossa
kistimin sylvius akuadukiuna mekanik baskis sone
cu da olabilir. Bu yieden tedavisinde ventrikulo-pe-
mitonial sant, Kisto-pertoneal sant veya Y baglantil
ventrikiilo-kisto peritoneal sant konzbilir. Hidrose-
fali dogumda olabilecegi gibd pofu olguda dodum
sonmast ilk 0g ay iperisinde gelisir (17). Siklikla eglik
eden muhtelif beyin malformasyonlan (korpus kal
losum agenesisi gibdd) ve yank damak, okiler ve
kardiyak anomaliler prognom kodllestinrer.

Chizn I malormasyon: Karaktenstik  olarak
beyin sapn urama; serebellar tonsiller de senvikal
spindl kanala inmigtir. Posterior fossa 513 ve skmk-
tr. Bu vieden kranyo-vertebral bileskede beyin-
amurilik svisinm dolasim boimlmes ve de Magen-
diex v Luschka deliklen kapanmistir. Meningomi-
yelosele edik eder. Hidrosefali dogumda belirgin
alabilecegi gibi, dofgumdan sonm veya meningo-
miyelose] kesesinin tamirinden sonra da gelisehilir.,

In wem infoksivoniar: Bu infeksiyonlar BOS
emilimini araknoid villilen bkayarak engellediklen
gibi daha da tnemli olarak Snemli derecede pa-
renkim hasanna sebep oludar Bn sik olarak o
xoplasmasis ve oytomegakwimus infeksiyonlanna
rastlamr.

Bu =k rmastlamilan hidrosefali sebeplerinden
baska foramen Monro agenezisi, BOS emilim ya-
takbnmn agenerisi, Bickers- Adams sendromu (X-

linked hydrocephalus) gibi nadir rastlanan baska
sebepler de hidrosefalive yol acabilir.

Prognoe: Etyolojik  faktteler prognoim belirle-
mede Snemlidir. Amniyotik sividan yamilacak bir
kromogom analixi ve de diellikle cytomegalovins
vir toxoplasmosise yOnelik in utero infeksiyon mar-
kerlen tayini kromoeomal anomaliye veya in wtero
infeksivona delalet ederse bu kit prognoe isane-
tidir (18). Cytomegalovinus infeksivonlannda gor-
len ventrikOlomegali periventrikiler beyas madde
hasanna, dolayim fle beyin atrofizine bagldr, He-
misferler etrafindaki subaraknoid mesafe de genis-
lemigtir (hydmcephalus “ex vacun™) ve makrosefa-
li eglik etmeyebilir. Akuadukt stenoi in atero hid-
mxsefalive sebep olmussa ve de baskr alinda kal
mi5 parenkim hambiyeti ileri derecede e prognoz
katdir. Bunz karsin baska anomaliledn eslik et-
medigi ve fazla parenkim hasan gelismeden komp-
likasyonsuz olarak amelivat edilen olgularda prog-
noE mitkemmel] olabilir. Aym sekilde dzellikle kor
pus kallorum agenesdsinn eglik ettigi Dandy-Wal
ker malformasyonunda efer anomali tentonyum al-
tina simrh ise, baska serebral disgeneris bilgelern
yoksa akuadukt stenozu kadar olmasa da tatmin-
kar bir psikomotor gelisme beklenebilir. Chiard 11
malformasyonuna bagh hidmsefali pelisen olgulara
takilan sant % #0'in (zerinde bir oranda normal [0
saflayabilir. Antenatal hidmsefalide prognoiu etk
leyen en tnemli faktdrder oytomegakwirus infelsi-
yonunda oldugu gibi parenkim hasanmin eslik et
mesi, korpus kallooum agenezisi, polygyn, shizen-
sefali, holoprosensefali giki beynin ultrastrikine]
gelismesini am olarmk amamlayamadif@ anomali-
lerin eglik etmesi veya akuadutk stenorunda oldu-
fu gibi pmogresl ventrikillomegalinin beyin paren-
kimini destritkte etmesidir. Mitckim Thickman ve
ark. {190 hidrosefalinin postratal prognoeunda yal-
m ventrikillerin morfolojisinin belideyia olmad-
i, ventrikitlomegalinin iledemesinin ve de ntoo-
mal matirasyonun ctkilenme derecesinin dnembi
parmmetreler cldufun vurgulameslardir. O ve ark.
C4) lnszca PCCH (perspective dassification of con-
genital hydrooephalus) diye adlandirdiklan sistem-
de fistal hidresefalivi 3 evrede incelemeyi uygun
aormislerdir. [ evre #21. hafialar aras ki bu evre-
de noronal matirasyonda hilcre gogalmas on
plandadmr, 1. evre 22-31. haftalar arasindadic. Bo
evrede hilcre donosimi ve migrasyon ndronal
matirasyonun belifeyicileridir. Aksonal gelisme-
min olugtugu [ evre 32-40 haftalar arasimdadir. Bu
sistemde IV, ve V. evreler ise dofumdan sonmaki o
5 we 550 haftalar arasidir ki neonatal ve infantil
hidrmoeefali donemleridir. Bo evreler ise ntronal
matimsyonda dendritik gelisme ve miyelinizasyon
ile uyumludur. Bu evrelerde olusan  hidrosefali
subtipleri ise primer Cakuadukt stenceu, foraminal
atreidd vs. gibl komplike clmamg hidmsefali, disge-
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netik hidmsefali (Dandy-Walker, holoprosencep-
haly, Chiari Il v5.) ve sekonder hidrosefalidir (H1-
medi, hemorji, vaskiler, infeksivon vs.). Calismala-
nnda dogal olark [ we L evelerde otaya gkan
hidmsefalinin prognozu 1 evrede onaya gkanla-
2 oranla daha kol bulunmustur. Fakat esas canm-
o1 olan aym subtipler arasinda prognoeun [ evne-
dir omtaya Qikanlarda 11, evrede ortaya Okanlara gio-
e anlamh derecede iyvi oldugudur.

Araknoid Kistler ve Poransefalik Kistler

Antenatal hidrosefaliden bahsederken tzerinde
durulma=s gereken iki ayn patodofi daha vardar: Po-
rensefalik kistler ve amknoid kistler. Porensefalik
kistler Ekemik hadise sonue haraplanan bevin do-
kusunun clusturdugu ve BOS ile dolu Bosluklandar,
Bu bsluklar kosteksi de icine alan iggen seklinde,
orta serebral anter gibi belirli bir arterin sulama ala-
nma uyan bilgisayarh tomagrafide hipodens, ultra-
sonda ise hipockojen alanlardsr. Bu sin ver kapla-
van bir sv1 olmakian zivade bosluk dolduran bir
svidir ve kitle etkisi yokiur veya qok azdir. Cofun-
lukla bir midahale gerekli degildir ve gasrhen bir
sekikde Smegin frontal lobun veya paryetal lobun
genis bdlikmlerind kapsayan poransefalik kistlerde
bile hafif bir hemiparezi, detayh bir ndrolojik muo-
ayene ile onaya gkanlabilecek his kusurlan ve bir
miktar bayime asimetris (growth asymetry) din-
da norokojik defisit olmayabilir. Araknoid kistler i-
s araknoid wmr duplikasyonu somicn gelisen intra-
araknoid BOS kolleksivonlandir, Bu kistler genigle-
verek kitle etkisi gosterebilin, KIBAS a yolagabilir-
ler. BOS dolamm yollanm tkayarak hidrosefali ile
beraber olabilider. En stk temporal fossada, daha
sonmd  suprasellar, interhemisferik, kuadnijeminal
sisternalarda ve postenor fossads mstlanmrdar. Bu
kistlerin ayimon tamsina epidermoid kisther, kistik
timitrler, glioepandimer kistler gibi difer kistik
leyonlar giter ve kimi zaman manyetik resonans
gorlintitleme gibi gelismis ginintdleme yontemlen
ile bile aymno tambnm yapmak sor olabilie. Ger-
cek araknodd kistler konjenital intmramknoid BOS
kolleksiyonlandir ve beyinde baska gelisimsel ano-
mali yokiur. Kimi yaiarlar temporal araknoid kist-
lerin temporal lob ageneyisl e beraber Buhindo-
funu, posterior fossa araknoid kistkerine ise muh-
telif derecelerde rombansefalik cah gelisme boeuk-
luklanmin eslik ettigini yasmrar, Gergekten de Bir-
cok posteriorn fossa araknoid kisting Dandy-Walker
malformasyonundan ayirmak zor olabilir. Burada
aymm yapabilmek igin araknoid kistlerde posteri-
or fossa'mn normal bayitklokte oldofuno, Dandy-
Walker malformasyonuna tipik olan tentonmum ve
herofil opafi elevasyonblnmin araknoid kistlerde
olmadifin bilmek faydah olakilir (2. Cok boyok
gergek araknoid kistlerde bile kist eksioyonu veya
drenaj ile beyin mitkemmel bir gelisme gtsterebi-

lir. Buna kamibik ciddi gelisimsel anomalilerin eslik
ettigi kigitk kistlerde prognoe bu kadar ivi olma-
yabilir. Burada da porensefalik kistlerde oldugu gi-
bi prognoa etkileyen en Gnemli Faktdr beynin te-
mel elemanlanmin normal gelisme gostermis olma-
=mdir. Bu elemanbar esasinda tilm konjenital anoma-
liler igin gegerlidir. Baral ganglialar, limbik sistem,
diansefalik yamlar, korpus kalloioum, serebral kor
teks, retikular formasyon normal gelisimlernini t3-
mamlamslarsa majtr bir hidrosefali, boyok bir
araknoid kist veya clegan kortikal bolgelen de igi
ne alan bir porensefalik kist gelismeyi ok etkile-
meeyviebilir. Buna karsibk dakikalar ile simrh bile ol
=3 ciddi bir fetal hipoksi, korpus kalloeum agene-
zizl, migrasyon anomalileri radyolojik incelemeler
de spektakiler bir gorintll vermeseler bile prog
noEu gok olumsuz yonde etkilerler.

Ciocuk beyini ok yitksek plastisite kapasitesine
sahiptit. Aksomal bilylime, dendritik branslasma,
miyelinizasyon 78 yaslara kadar devam eden bir
giirectir (217, Deneysel olarak veya epilepsi cermahi-
= protokodlan gergevesinde fonksiyone]l beyin bk
gelerinin pkarhlmasndan sonra o lgelenn birts-
kim fonksiyonlanmin ger gelmesi yeni dofan ve
cocukluk caglanndaki bu yofun nironal gelisme-
yir, yani beyin plastisibesine baglanmaktadr (22 237,
Dilays ile boyitk poransefalik kistli veya araknodi
kistli kimi olgulardaki ivi prognai gocuk beyminin
bu yiksek plastsite deelligine baglanabilir.

M

Meningomiyeksel, omurilik veya kauda ekuina
liflerinin stritktire] veya fonksivonal anomals ile
bember, meninkslerin, konjenital defektli verebeal
arkuslardan kistik dilatasyonudur. Spina  bifida
apera grubunda en stk mstiandan dofumsal de-
fekitir (243 Olgulann bibvilk cogunlugunda Chiari
[ malformasyone ve hidrosefali eslik eder. Proo-
noEu belirleyen fakitrder agrhkh olarak miyelo-
displazive baghdir. Uygun ve komplikasyonsue bir
sekilde tedavi edilime hidrosefali olgulann % 68
funda belingin bir seka gerligine yol agmaz (230,
Tabi, komplike olmus hidrosefali olgulannda, tim
serilerde weka gelisiminin etkilendigi vurgulanmak-
tzdir {25-28) Aynca oclgulann ¥8Fine eslik eden
bir veya (zen santral sinir sistemi anomalisi menin-
gomiyelosel'in prognosunda gée onionde bulundu-
mulmas: gereken bir FakbOrdor (100

Konjenitzal 555 malformasyonlan efer beyin ve
amuriligin temel yap taslannda bir gelisememse ile
bember ise, yani serebral disgenesis veya miyelo-
displaxi var ise veya ciddi ntmal parankim hasanna
sebebivet vermis olan bir enfeksiyvon veya anohsik
hasar varsa prognor ign pembe bir tablo qale
mer. Gene de perinatoleg veva nomogirnivenin
cabas var olam en iyi deferendirehbilmek igin uy-
gun samanda ve uygun teknikle hastaya midahs-
le etmek olmabdir.
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Derleme

YenidoSan Bebegin DoSum
Odasinda Resusitasyonu

. Neslihan TEKIN, Arif AKSIT ) )
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji Bilim Dali - ESKISEHIR

aflanvn ik yb icinde bebek 6lim hzmwn yik -
sek oldulu gelifimekte olan tlkelerde asfiksi
neonatal 6lim nedenlerinin  bafbnda gelmektedir.
Yenido@an bebeklerin -~ %5-10’'una  do@umda
num stimulasyonu da dahil olmak tzere aktif resii-
sitasyon  gerekirken, hastanede do@an bebeklerde
%1-10 oraronda yardmo ventilasyon gerekmektedir
(1,2). Dinyada her ypl 5 milyon civannda yenido -
gan Olmekte, doQum asfiksisine ba®lh dSlumler

Y

solu -

bunun %19 kadapn oluflturmaktadt. Bu her yl 1
milyon ¢ocuBun basit restsitasyon  tekniklerinin
yetlefltirilmesiyle ~ kurtaplabilece@i anlanmvny  tafbmak -

tadr (3). Antepartum ve intrapartum Oykintin tek-
rar dikkatle gbzden gecirilmesi annenin deprese ya
da asfiktik bebek do@urma riskini 6nceden tahmin
etmede yardmo olabilir. Yuksek riskli durumun
dofum oncesi saptanmas> yeterli haztbk yapmaya
olanak tamr. Geleneksel olarak hangi tip sezaryen
olursa olsun yiksek riskli grupta kabul edilirken,
flimdi komplike olmayan ikinci sezaryenlerin
tasyon apsndan normal bir vaginal doPumdan da-
ha fazla riski olmad>@> rahatbkla sGylenebilir. Bazen
de resisitasyon gereksinimi - beklenmedik  bir anda
ortaya ¢kabilir. Komplike olsun ya da olmasn her
dofum icin solunum depresyonu geliflecekmifl gibi
alet ve personelin ha»nr durumda bulunmas) gereQi
vardr (Tablo 1). Her do@umda mutlaka yenido@an
restsitasyonunun  tam olarak uygulama bilgi ve be-
cerisine sahip bir kifli mutlaka bulunmabdyr (1).
Fetal donemden ekstrauterin  yaflama gecifl s)ra-
sonda bir dizi fizyolojik olay meydana gelmektedir.
Akcilerler v ile dolu
konuma gecifl gosterirler, pulmoner kan akm» dra-
matik olarak artar, intrakardiyak ve ekstrakardiyak
flantlar (foramen ovale ve duktus atteriozus) Once
alom yonlerini  demifltiritler, sonra kapamrlar. Yeni
do@mufl bebekte bu fizyolojinin bilinmesi giriflim
icin 6nemlidir.

resusi -

konumdan hava ile dolu

Yaoflna Adresi: Neslihan Tekin
Osmangazi Universitesi Neonatoloji
Bilim Dal-Eskiflehir

Bafllangcta alveoller sw ile dolu olduklanndan
akciQerler ekspanse olabilmek icin daha sonraki
dénemlerde  uygulanan  resUsitasyon ifllemlerine
gore daha yiksek ventilasyon basnona gereksi-
nim gosterirler (4,5). Pulmoner damar direncinde
duflifla saflayacak fonksiyonel rezidiel kapasite-
nin oluflmas» ve alveol oksijen miktapmn artmas
ile akciQerlerin fiziksel olarak ekspansiyonu do-
“umdan sonra pulmoner kan akmmn arvfd ile so-
nuglarpr. Pulmoner damar direncinin normale gel-
intrakardiyak ~ ve ekstrakardiyak  sa@-sol
flanbn devanmvna (persistan pulmoner hipertansi-
yon) yol acar. Alveoler boflluklann yeterli ekspan-
se olamamas) kamn intrapulmoner fant ve hipok-
semi ile sonuclamr (6). Prematiire bebeklerde
faktan eksiklifi akciQetrlerin  kompliyans ve rezis-
tans> tzerine olumsuz etki yaravr (7). Amniyotik s>-

memesi

sur-

Tablo 1. Neonatal Resisitasyon icin Temel Ekipman Listesi (2)

. Eldivenler ve boks gémlegi

. Radiant sitici

Onceden 1siilmis battaniyeler

. Stetoskop

. Ayarlanabilir aspiratsr

. Aspirasyon kateterleri: 5.0, 8.0, 10.0 French

. Flow-meter olan oksijen kaynag

Ambu

. YUz maskesi: term ve preterm icin

10. Laringoskop:pilleri nceden kontrol edilecek

11. Laringoskop icin blade: O ve 1 numarali

12. Endotrakeal tipler: 2.5, 3.0, 3.5 ve 4.0 numarali
13. Umbilikal kateter: 3.5, 5.0 ve 8.0 numarali

14. Feeding tip 5.0 ve 8.0 F

15. Steril umbilikal damar kateterizasyonu icin malzeme
16. Enjektsrler: 1,3,5,10,20 ml

17. Ug yénlij stop-cock

18. Intracath ve kelebek igneler

19. Kardiyorespiratuvar monitér, EKG cekilebilir

20. Parenteral verilebilir sivi: dekstroz ve %0 9" luk NaCl
21. llaglar:

Epinefrin: 1:10000

%4.2'lik NaHCO3

Naloxone Hydrochloride

Volim genisleticiler: %0 9’luk NaCl, %5-%10" luk albumin,
Ringer Laktat

VONOOAWN—
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wya mekonyum pasap havayollannda  obstriiksi-

yon vyaratabilir (8).

YenidoBamn resiisitasyonunda 4 iflem basama-
& vardr: (4,9)

1. Bafllangg¢ basamaklan;
vayolu temizlidi, taktl uyaplan
dénemde hyzb deferlendirme
sallanmas) esaspr.

2. Ventilasyon; hava kesesi ve maske ya da ha-
va kesesi ve entubasyon tipi kullawbr

3. Gonis kafesi kompresyonu

4. dag ve v verilmesi

Hyzb deBerlendirme aflamassnda amniyotik sw»>-
mn mekonyumlu olup olmad@ kontrol edilir, so-
lunum, kas tonusu, rengi, preterm ya da term mi
dererlendirilir.  Hzb deBerlendirme
normal saptanan bebeklere >stma, havayolu temiz-
lici ve kurulama ifllemi gibi rutin balkom dfbnda
baflka bir ifllem gerekmeyebilir. Difer tim bebek-
lere bafllang¢ basamaklan  rutin olarak uygulamr
ancak solunumu bafllatmak icin uyarmak ya da ok-
sijen vermek gerekebilir.
uyulmas» gereken bir triad vardsr:

1. Solunum

2. Kalp o

3. Renk

Bircok yenido@an icin bafllangc basamaklan
yeterli olacakor, daha ileri ifllem gerekenler icin en

omn  korunmas, ha-
icermektedir. Bu
ve stabilizasyonun

aflamasynda

Bunu izleyen giriflimlerde

onemlisi yeterli solunum deste@inin sallanmasidr
ancak az oranda g6Qus kompresyonu ve ila¢ teda-
visine gidilebilir.

Baflang>¢ basamaklan

Ismwn korunmas

Dotum odalap ¢abflan personelin  rahat cabfl-
masna olanak verecek >sda tutulur. Bu da ylzey
alary/vicut afhrb oran yiksek olan yenidoanda
soQuk stresi yarabr. Bebek doXar do®maz daha 6n-
ceden H»splmvfl bulunan radyant >spo> albna abnma-
bdbr. Hozla kurulanmal ve sslak havlular buharlan-
ma yoluyla olan > kaybn Onlemek i¢in  ortam-
dan uzaklaflonlmabdr. Bu basit yaklafbm bebeQin
dodumda yaflad® kor »sondaki diflmeden korur.
Is» kaybyny olmasyn> 6nlemek 6zellikle prematir ya
da asfiktik, hipoksik bebekler i¢in daha da 6nem
kazarr. Cunki hipoksi soQu®a karfly normal ceva-
bn oluflmasmy koreltir, aypca asidozun diizelmesi
de gecikir (10). Is» kaybrn» Onlemenin  bir yolu da
kurulanmpfl bebe®i annenin gb6@sine ya da karmna
koyarak cilt temas) ile annenin »s» kaynath olarak
kullamlmassdr.  Hipertermiden  de
onemlidir ¢iinkii  perinatal solunum depresyonu
yarabr. Hayvan ve insan cabflmalapnda

kapmlmasy

son olarak
selektif (serebral) hipoterminin asfikside beyin ha-
sapy Onleyece@i 6ne surialmifltir (11-13).

Havayolu temizlifi

Pozisyon verilmesi: Yeni do@mufl bebek srti-
sutl ya da yan pozisyonda yapplmab, bafl n6tral
pozisyonda ya da hafifce ckstansiyonda olmabdr.
Normalde havayolu bir emici pompa ya da kateter
araob® ile 6nce az i¢i sonra burun olacak flekil-
de aspire edilir. BebeRin aspirasyonu srasnda na-
zik olmaya Ozen gosterilmelidir  cinkli agresif aspi -
rasyon ve farinks arka duvapmn uyanlmas)  bradi -
kardiye neden olabilir (14). Amniyon ssws» mekon-
yumlu olan bebeklerde yaklafbm farkbdr ve ilerde
tarpfblacakor.  Aspiratér  kullamld@nda  emici ba-
on¢ 100 mmHg’yi aflmamabdr.

Taktil uyap

Genelde bebemin kurulanmasy  ve aspire edil-
mesi solunumu bafllatmak icin yeterli uyaplar ola-
bilir fakat bebek bu giriflimlere ra@men soluk alm-
yorsa ayak tabanlapna fiske vurarak ya da sron s-
vazlayarak

solunum icin uyan verilebilir. Bu 6n-

lemler ssrarh olarak yaplmamabdr. Eferbu uyan-
lara ra@men solunum yoksa derhal pozitif basnch

ventilasyona  gecilir.

Serbest oksijen akofl

Buradaki karar bebeRin kalp hwz, solunum ve
rengi ile wverilir. Bebek soluk abyor, kalp hyz
100/dak tzerinde, siyanotik ise oksijen setbest akofl
sitemi ile verilmelidir. Oksijenin daha yiiksek kon-
santrasyonda olmas» ylzine skca oturacak bir ok-
sifjen maskesi ile sa@lamr. Bir anestezi bag ya da
kapab uclu kendiliftinden fliflen bir rezervuar ile
daha yiksek konsantrasyon elde edilir. Aok uclu
rezervuap  olan kendilifinden fliflen bag tavsiye
edilmemektedir  ¢unki sk flonlmayacak
olursa maskeye gaz alofl olmayacakor.

Uygun olan oksijeni >stmak ve nemlendirmektir.

ambu

Ventilasyon

Pozitif basn¢h ventilasyon i¢in endikasyonlar:

1. Apne ya da i¢ geker tarzda solunum

2. Kalp bpwn 100/dak alonda olmas

3. %100 oksijen verilmesine ralmen santral si-
yanozun »srarla devam etmesi

dk birka¢ solunum ic¢in ventilasyon basno 30-
40 cm HO gibi yiksek olmabdyr (5,6). Herhangi
bir monometrenin okudufu deBQerlerden ¢ok go-
ais hareketlerinin - izlenmesi  ventilasyonun  etkin
olup olmad@mn deXerlendirilmesinde  6nemlidi.
Goris hareketlerine  solunum  seslerini - dinleyerek
kalp vz ve rengindeki iyileflmeyi izleyerek akci-
Qerler bilateral eflit havalanmas)  ile ventilasyonun
uygun olduBunu sdyleyebiliriz.

Porzitif basngh ventilasyon srasnda oda hava-
omwn etkin olduBuna, oksijen radikallerinin  toksik
oldufiuna dair bilgiler olsa da fluanda gecerli olan
%100 oksijen kullammydr. Hava kesesi hacmi 750
ml den fazla olmamabdr.
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Tablo 2. Agirlik ve Gebelik Haftasina Gére Trakeal Tiip Capi ve Yerlestirilecek Derinlik

Agirlik (g) Gebelik haftasi Tipin capi (cm) Ust dudaktan ilerletilecek derinlik (cm)
<1000 <28 2.5 6.5-7

1000-2000 28-34 3.0 7-8

2000-3000 34-38 3.5 8-9
>3000 >38 3.5-4.0 >9

Ventilasyon hyz 40-60 arasnda tutulur. Yardm-
o solunumun yeterli olup olmad@na dikkat edil-
melidir. Go68tUs duvapmn  hareketlerine,  solunum
seslerinin  iki tarafta eflit olup olmad®na ve klinik
diizelmeye bakarak karar verilir. Solunumun baflla-
pvlmasnda peak basne 30-40 mmHg veya daha
yiksek olabilir. Bunu izleyen solunumlar daha az
basnca gereksinim  gOsterir. Manometrede
nandan ziyade bebek ve go@is kafesinin hareket-
lerine bakmak daha 6nemlidir. <«i dakikadan uzun
sire ventilasyon devam edecek olurda bir 8F oro-

oku-

gastrik  tip ile mide havas) boflalbbr ve apk ucglu
bralobr. 30 saniye sonra %100 oksijen ve yeterli
ventilasyon sonras» kalp hyz» deBerlendirilir. Bafla
ve maskeye uygun pozisyon verildi®i halde goris
kafesinin hareketleri yeterli deRilse trakeal intubas-
yona gereksinim vardr.

Endotrakeal intubasyon

Endikasyonlan:
1. Mekonyum icin trakeal aspirasyon gereki-
yorsa

Blade'i yerlestir ve
dilin gerisine kadar ilerlet

\
Blade’i kaldir

v

Diizeltici hareket

ilerlet

Yavasca geri ¢ek
Orta hatta getir
Hafifce geri ¢ek

Trakeaya basi uygula

Epiglottis ve glottis goriindii mii? |- Hayr | Blade'in yerini tesbit et:

Yeterince ilerletiimemis
Fazla ilerletilmis
Yana kaymis
Epiglottisi kaldirmis

Y Vallekoluda

| ET tlp0 yerlestir |
Y

TUpln yerinde oldugunu kontrol et
* Stetoskop ile dinle
* GOgus ve karin hareketlerini izle

v

Tup uygun mu yerlestirildi?

lHaylr

— Evet—®» Dudak kenarindan mesafe 6l¢ - YUlze tespit et -3 X-ray

—» 4 cm’den uzunsa kisalt

Duzeltici hareket
Ozofagusta ise: TUpU ¢ek ve tekrar yerlestir
Ana brongta ise: 1 cm geri ¢ek ve yerini tekrar kontrol et

Sekil 1. Trakeal entubasyon uygulama akis semast (15)
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2. Enermaske-hava kesesi ile ventilasyon etkin
dexil ya da siire uzuyorsa
Goais kompresyonu  baflladsysa
daclapn  trakeal verilmesi isteniyorsa
5. Konjenital diyafragmatik herni ya da ekst-
rem dizeyde diflik do@um tarvsr gibi 6zel
durumlar varsa.

Endotrakeal intubasyonun zamanlamas
tasyonu yapan kiflinin kiflisel beceri ve deneyimine
batbdr. Endotrakeal intubasyon oral yoldan prema-
tireler icin O numara, term bebekler icin 1 numata-
b b¢a olan laringoskop ile yapbr. Laringoskobun
ucunu vallekulaya do®@ru ilerletilir ya da epiglot tize-
rine vokal kordlan gérinebilir  konuma getirmek
icin yavaflca kaldobr. Krikoide bas) yardmo olabi-
lir. Tdp, vokal kordlar arasndan hesaplanan mesa-
feye kadar ilerletilir, ust dudak hizasnda ka¢ cm ol-
duftu okunur. detletilecek mesafe tam ayatlarr.

Entlibe ettikten
kontrolu:

Tup yerindeyse g6Qius duvan hareketleri  simet-
rik, solunum sesleri iki tarafta eflit, mide de solu-
num sesi ve gastrik havalanma yoktur. Ekshalas-
yon srasnda tipte buharlanma goralir. Kalp hwa,
renk ve bebefin aktivitesinde dizelme farkedilir.

H

resusi-

sonra tipiin pozisyonunun

Gouiis kompresyonu

%100 oksijen ile 15-30 sn sureli efektif bir ven-
tilasyona rafmen kalp hy» 60/dak alonda kabyor-
sa kardiyak outputu saRlayabilmek icin gbRis
kompresyonu bafllabbr. Eter kalp hyz 60-80 aras
fakat yikselme e®filimi géstermiyorsa g6Qis komp-
resyonu bafllablsa da bu dénemde Oncelik ventilas-
yon olmabdr. Alt 1/3 stetnuma, meme bafllap ara-
snda cizginin arasna hafif alvna
kompresyon yapbr. Ksifoide bas) yaplmamabdr.
ki parmak ya da baflparmak metodu mevcuttur. Sy-
b verilere gére baflparmak metodu ile ortalama

gizilen hayali

Bagparmak yontemi

arteryel basng¢ ve koroner perfiizyon daha iyi art-
maktadr (16). Her bas) sternumu 1-2 cm arasy ¢6-
kertecek ya da goQis kafesinin anterior posterior
mesafesinin  1/3’0 ya da 1/2’si kadar ¢okmeye ne-
den olacak gicte yaplmabdr.. Relaksasyon done-
minde baflparmaklar kaldolmaz. Go6@is kompres-
yonu yapatken ventilasyon ile 3:1 orarnda, bir da-
kikada 90 kompresyon,

toplam say> 120 olmabdr.

30 solunum olmak {zere

daglar

%100 oksijenle porzitif basnch ventilasyona ve
30 sn siren gdéRis kompresyonuna raBmen bradi-
kardi devam ediyorsa tedaviye gerek vardr. Bradi-
kardi genellikle hipoksinin sonucudur ve ¢oQu va-
kada PPV ve %100 ile kalp vz artar. DoQum oda-
onda ila¢ uygulamas) nadir karfblafblan bir durum-
dut. Perlman ve Risser (17) 2 plbk bir dénmede
30839 bebekten 18’ine  (%0.06) epinefrin
uygulamvfllardr.  Yenido@an bebeRin resisitasyo-
nunda Onerilen ilaglar epinefrin, volim geniflletici-
Onceleri atropin, bikarbonat
ve kalsiyum da 6nerilmekteydi. Halen bu ilaglann
restsitasyonunda  rutin  kullanvmlan

sadece

ler ve naloxone’dur.

yenidoQamn
soz konusu derildir.

Bpinefrin

Epinefrin adrenal medullada iretilen endojen
bir katekolamindir. Epinefrin alfa, betal ve beta2
reseptorleri  aktive eder. Kalpte betal reseptorlerin
uyaplmas) kalp lwonda ve kontraktilitede —arvflla
sonuglamr, periferdeki  beta2 reseptotlerin uyanl-
mas> sistemik vaskiler rezistansta diflme ve diyas-
tolik kan basnonda diflme ile arteriollerin  rezis-
tansny  azalvpr. Epinefrin konsantrasyonlan  artvkea
alfa reseptor aktivasyonu On plana geger, sistemik
arpfla
olan

vaskliler rezistansta arpfl ve kan basnonda
neden olur. Ciddi myokard disfonksiyonu

Iki parmak yéntemi

Sekil 2. Gégiis kompresyonu uygulamamn 2 yéntemi (American Heart Association/American Academy of Pediatrics. Textbook of ne-

onatal resuscitation, Dallas, 1994. )
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hastalarda en 6nemli olan alfa reseptor etkilerdir
(18). Periferik vazokonstriksiyon — kalbe ve beyine
kan akmn ve oksijen tafbnmasny artoor. Bu du-
rum eriflkinde iyice gosterilmifltir. Sistemik vaskiler
rezistanstaki arpfl aortik diyastolik basnon arvfbna
ve bunu izleyerek koroner perfizyonun arpfbna
neden olur. Aortik diyastolik bassn¢ ve santral ve-
néz basn¢ arasndaki fark koroner perfiizyon ba-
snodr (19). Eriflkinde koroner perfizyon basno
spontan dolafbma doéniflte en glivenilir belirleyici-
dir ve yiksek basn¢ safland®nda olgulabpn bi-
yik lksmy yaflar. 15 mmHg bk bir basne elde edi-
lemiyorsa YenidoRQanlar-
da bu korelasyonu kurmaya yonelik cabflmalar ya-
plmamflor. Berkowitz ve arklan (20) bir yenido-
fan domuz modelinde epinefrinin  koroner perfiz-
yon basnomn artbrd®mn ve kalbe oksijen tafbnma-
swn artbhny géstermifllerdir.

Epinefrinin 6nerilen dozunda bir derifliklik ol-
mamflor. 1:10000 lik solisyondan 0.01-0.03 mg/kg
doz Gnerilmektedir. Gerekiyorsa doz her 3-5 daki-
kada tekrarlanabilit. Son olarak yiiksek doz epinef-
rin kullammy  haklonda  tarpflmalar  yoRunlaflmyflor.
1994 de Pediyatrik Gelifltirilmifl Yaflam Destefi
(PALS) ¢abflma grubu efer standard olarak verilen
ilk 0.0lmg/kg dozuna cevap abnamayacak
0.1 mg/kg gibi yuksek bir dozu Onermekteditler
(21). Hayvanlarda ve eriflkinlerde yitksek doz daha
dstin gorilmektedir.  YenidoRanlarda yitksek do-
zun etkinlifi ve guvenilitli?i ¢abfblmamflor.  Yik-
sek doz epinefrin kullammy  hipertansiyon
nedenle intraventrikiller kanamaya yol agabilir. Ye-
nidoPanlarda kullammy  Snerilmemektedi.

Epinefrin IV ya da endotrakeal tip araob@ ile
uygulanabilir. Endotrakeal yoldan uygulama intra-
vendz yol ile karfblaflooldnda 1 dakikabk bir et-
ki gecikmesine
sallamak, benzer etkiyi elde edebilmek i¢in IV uy-
gulanamn 10 mislini uygulamak  gerekmektedir
(19). Fakat yenido@anlarda intraventrikiiler
raji ve hipertansiyon riski nedeniyle endotrakeal
epinefrin dozu intravenéz dozla ayn 6nerilmekte-
dir. ET uygulanan epinefrine cevap abnmvyorsa va-
kit gecirmeden IV uygulama yaplmabdr.

resiisitasyon  baflapsyzdr.

olursa,

ve bu

yol acmakta ve ayn kan dizeyini

hemo-

Naloxone

Naloxone hidroklorid bir narkotik antagonisttir.
Anneye narkotik verilmesine
ganda geliflen solunum depresyonunun  ortadan
kaldpr (22). Narkotiklere bafl apnede ilk secenek
naloxone de®il yine pozitif basnch ventilasyon ol-
maktadr. Dozu 0.1 mg/kg dr, intravendz, endot-
An-

bagl olarak yenido-

rakeal, intramuskiler ve subkutan verilebilit.
cak yenido@anlarda intramuskiiler ve subkutan yol
perfiizyonun yetersiz olufluna ba@b absorbsiyonu

gecikece@i icin 6nerilmemektedir.

Hacim genifleticiler

Hipovolemik olan bir yenidoRanda volim ge-
niflletilmesi ~ gereklidir.
abnmayan her yenidoQanda hipovolemiden kuflku-
lamn. Kan kayb» fliphesi varsa ya da bebekte flok
bulgulanp  (soluk, perfiizyon bozuk, nabz zapf )
mevcut ve diler resisitasyon giriflimlerine bekleni-
len yamt abnanvyorsa volim ekspansiyonu  ya-
plmabdr. %0 9’luk NaCl ya da Ringer Laktat gibi
kristalloidler ilk tercih edilen volim geniflleticiler-
dir. Volim geniflletme h prematire bebek icin
o6nemlidir. Kan kaybondan  kuflkulamlan  yenido-
fanlarda volim geniflletme endikasyonu vardr. 10
ml/kg SF, Ringer Iaktat 5-10 dakika igetsinde ya-
vafl verilir. Albumin iceren solisyonlar bafllang¢
icin tercih edilmemelidir. «feksiyon riski, ve mor-
talitenin  arvfl haklonda  gézlemler  kullannon
azaltmoflor. %5 albumin ya da diQer plazma ben-
zetleri kullamlabilir.  Annenin kany ile kroslannpfl 0
() kan 5-10 dak. iginde verilebilir.

Restisitasyona  yeterli  yamt

Sodyum bikarbonat

1992 lerden beri CPR da sodyum bikarbonavn
Sodyum bikar-
bonabn rutin kullammymn  hipernatremi,
dolafbmda ani deriflikliklere yol acabilecek afbn os-
molar yik oluflturdu@u bilinmektedir. Sodyum bi-
karbonavn hi¢ kullamlmamasy da fliddetli asfiksisi
olan bebeRin iyileflmesini geciktirecektir. Sodyum
bikarbonat uzun siren arrest durumlannda faydab
olabilir. Koépeklerde yaplan bir ¢abflmada, laktik
asidoz durumunda bikarbonabn verilmesi kardiyak
output ve kan basnon diflirerek kardiyovaskiler

sistem icin tehlikeli oldufu gosterilmifltir (23). Ven-
tilasyonu dizeltmeden bikarbonat verilmesi respi-
ratuvar asidozu daha da kéti hale getirebilir. Ciin-
kit bikarbonat verildi®inde Henderson-Hasselbach

denkleminde g6rildaat tzere COj oluflmaktadr.

rutin kullammy  Onerilmemektedir.

volim ve

H+HCO; — Hy,CO3 — HyO+CO,

Sodyum bikarbonat intraventrikiiler hemorajide
de rol oynamaktadr. Bikatbonat dozu 1-2 mEq/kg
dr. <ImEq/kg/dak stratinde verilmelidir. Endotra-
keal tip yoluyla verilmez

Bikarbonat 1:1 oramnda steril su ile dilie edile-
rek ve ¢ok yavafl yeterli ventilasyon ve perfiizyon
sallandktan sonra verilmelidir. Arteryel kan basn-
© hem o6ncesi hem sonrasy Olcilmelidir clinki da-
ha 6nce periferik vazokonstriksiyona  bafl belirgin
olmayan hipovolemi aflikar hale gelebilir.

Dopamin
Uzamvfl ve fliddetli asfiksisi olan bebeklerde
kontraktilite azalmassna balb myokard fonksiyon

bozukluu geliflebilir.
dan sonra hipotansiyon

Bafllangyctaki
ssrar eder.  2.5-5 mikrog-

resiisitasyon-
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ram/kg /st dozunda dopamin bafllanr ve gerekti-
ginde 15-20 mg/kg/dak ya kadar olobr. Nadiren
dobutamin 5 mikrogram7kg7dak ilave edilir (en
fazla 15). Bu bebeklerde santral venéz basno da

izlemek i¢in umbilikal kateter konulmas) yararh
olabilir.

Kalsiyum

Kalsiyumun yenido@amn resiisitasyonunda roli
yoktur. Sadece hipokalsemi, hiperkalemi ya da hi-
permagnesemi  varsa kullambr (9).

Atropin

Atropin bir parasempatik ilagpr. Vagal tonusu
azalvpr, sinoatrial nod iletisini ve atrioventrikuler

nod iletimini artvoor. ERer bradikardi vagal output-
taki arpfla ba@b gelifliyorsa atropin kalp hvons arto-

pr. Eferbradikardi vagal uyapya baf@l deRilse hic-
bir etkisi yoktur. YenidoRanda yararh etkisi goste-
rilen bir c¢abflma yoktur ve Onerilmemektedir

Restsitasyon  alofl flemas) ekte verilmifltir (fiekil
3)

Resiisitasyonda kagymlmasy gereken durumlar:
(24)

1. Endotrakeal tipu hzla yerlefltiremiyorsanyz
panife kaplmayn, bag ve maske araob
ile ventilasyona devam edin ve yardm iste-
yin.

2. Bebenmin nazofarinksindeki berrak sswy  afl-
pya kacarak aspire etmeyin.
de akciQerlerden absorbe olur.

3. Eterbebek apkea gereksinim gbstermiyor-
sa prematiire bebeQin resusitasyonunda  afl-
n oksijen konsantrasyonu kullanmaymnz.

4. Bebefin akcilerlerini ekspanse edebilmek
icin afbp basn¢ uygulama. Bafllangcta daha
sonraki 15-30’ya gore uygulanmas> gereken
bassng belirgin  olarak yiksektir. Klinik de-
Terlendirme 6nemlidir. BebeXin géQts hare-
ketleri dinlenir.

S>v» normalde

izlenir ve solunum sesleri

(4,9,19).

Tablo 3. Yenidogan bebegin resiisitasyonunda kullanilan ilaglar

ilaclar Hangi konsantrasyonda verildigi  Dozu/verilis yolu  Total doz/Bebek Verilis hizi/énlemler
Epinefrin 1:10000 0.1-0.3 ml/kg Agirlk Total ml Hizl ver
IV veya ET lkg 0.1-0.3ml Eger ET
2kg 0.2-0.6 ml veriliyorsa 1-2 ml
3kg 0.3-0.9 ml %09’ luk NaCl ile
4kg 0.4-1.2ml sulandirilabilir
Hacim Tam kan 10 ml/kg IV Agirlik  Total ml 5-10 dak siirede ver
genisleticiler %5 albumin-%09 NaCl 1 kg 10 ml
Normal %09 NaCl 2 kg 20 ml
Ringer Laktat 3 kg 30 ml
4 kg 40 ml
Sodyum 0.5 mEq/ml (%4.2 lik solisyon) 2 mEq/kg IV Agirhk  Total doz Yavas, en hizli
bikarbonat lkg 2mEq(4ml) 2 dakikada ver.
2kg 4 mEq(8ml)  Bebek eger etkin
3 kg 6 mEq (12 ml)  bicimde ventile
4kg  8mEq (16 ml) ediliyorsa ver
Naloksan 0.4 mg/ml 0.1 mg/kg Agirlik  Total doz Hizli ver
hidroklorid (0.25 ml/kg) Tkg 0.1mg IV, ET tercih edilir
IV, ET, IM, SC 2kg 0.2mg IM, SC da
3kg 0.3mg kullanilabilir
4kg 04mg
Dopamin 6 x agirlik x istenen doz 5 pg//kg/dak Agirlk Total pg/dak  Devamli infizyon
(kg) (vg/kg /dak) baslanir, 20 1kg 5-20 pg/dak seklinde verilir,
istenen sivi (ml/st] pg/kg/dak’a 2kg 10-40 pg/dak kalp hizi, kan
=100 mllik solisyonda cikilabilir IV 3kg 15-60 pg/dak basinci monitorize
dopamin (mg) 4 kg 20-80 pg/dak edilir
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Radyant asitici altina yatir

iyice kurula
Islak havlular uzaklastir Solunumu
Once agizi, sonra burunu . degerlendir

Aspire et (mekonyumlu ise
trakeal aspirasyon)
Taktil uyaran gerekebilir

Kalp hizini degerlendir

Naloksan
ver
f Evet

Hayir — PPV
| llag depresyonu? | g 1530 sn <100
Kalp hizini degerlendir <

| >100

Y v Y

60'in alti

Rengini
degerlendir

60-100 aras! 100’Un Gzeri

Ventilasyona devam Kalp hizi artmiyor

Ventilasyona devam
Kalp hizi <80 ise
g0gis kompresyonu

Kalp hizi artiyor

Ventilasyona devam Spontan solunum

icin izle,
Ventilasyona son ver

Pembe ya da |periferik

. Mor
siyanoz

O, ver

Gogus kompresyonu

Eger kalp hizi 30 sn sonunda

<80 ise ilag basla, %100 O, ile

Sekil 3. Resiisitasyon basamaklari.

Ventilasyonu  elinizle yaparak
diflik basno saptapmz.
lanan fazla basn¢ kalbe vendz donifli azal-
vr, kardiyak outputu duiflirir ve akci@er do-
kusuna zarar verir.

5. Hipokapniden Akciferlerin  afbn
gerilmesinin  bronkopulmoner — displazi riski-
ni artbrdna dair kesin veriler mevcuttur.

6. Sw ve bikarbonav rahat flekilde vermeyiniz.
Hayvan modellerinde intrakranyal hemoraji-
ye yol acpPna dair veriler mevcuttur.

7. Kardiyak restsitasyona ¢ok fazla fikse olma-
Neonatal restsitasyonda
problem solunum deste@i gereksinimidir.

8. Mekonyum aspirasyonu ya da asfiktik olan
term ya da postterm bebeklerde oksijeni ser-
bestge verin ¢unki bu bebeklerin  pulmoner
damarlan reaktiftir ve oksijen alofl yeterli ol-
mazsa pulmoner vazokonstriksiyon — geliflir.

gerecken en
Akcilerlere uygu-

salormnz.

Pz, en Onemli

Resusitasyonda dikkat gerektiren 6zel durum-
lar: (24)

Mekonyum Aspirasyonu

Mekonyumla boyal amniyotik sw» doBumlann
%10-30’'unda olur ve mekonyum aspirasyon send-
romu bu olgulapn %?2-5 inde geliflit. EQerbir bebek
koyu mekonyumlu ya da deprese doXacak olursa
orofarinks ve burun delikleri perine tzerindeyken

Godzlem ve monitorizasyon

aspire edilmeli,
kurulanmadan

bebek uyanlmadan, >svo albnda
trakea endotrakeal tip yerlefltirile-
rek bir kateter araob@ ile temizlenmeli.

Kabn ya da ince mekonyumlu olsun bir bebek
deprese dof@mayacak olursa nasl davramlmas) ge-
rektifi daima tarpfblmaktadr. Aktif bir bebefin in-
tubasyonu mu yoksa mekonyumlu brablmas m?

@ce mekonyumlu  aktif bir bebekte endotrake-
al intubasyon gerekmemektedir. Ancak perine tze-
rindeyken orofarinks temizlifi ve burun delikleri-
nin aspirasyonu yaplmabdr.

Cok kiigiik prematiire bebekler (<1000 g)

Cok kiiciik prematiire bebeklerin restsitasyonu
intrauterin bafllar, eder mimkinse bu bebekler ka-
dn-doQum, anestezi ve yenidoPan ekip cabflmas)-
wn gerceklefltidi eRitimli personele sahip merkez-
lerde dommabdr. Normal bir yenidoRana kyasla
vicut ylzey alanp genifl olan bu bebeklerde kuru-
lamaya ve >smn korunmasna 6zen gosterilmelidir.
Bu bebeklere verilen oksijen de »sblmab ve nem-
lendirilmelidir.  Bu bebeklerin  coXu intubasyona
gereksinim  duyarken  bircok merkezde de rutin
olarak akcifQer sweomn temizlenmesi ve surfakta-
wn sabmwmn  kolaylaflbrmak icin intube edilmekte-
dir. Ederintube edilitlerse kardiyak outputu olum-
suz etkileyecek interstisyel amfizem, pnémotorak-
sa yol acabilecek afbp ventilasyondan  kapnmak
onemlidir.
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Hidrops

Hidropik bebeklerin  akciferleri serttir, esnek
dexildir, yiksek basn¢h ventilatér ayarlap ve end
ekspiratuvar basmon yiksek olmas» gerekir. Ge-
nellikle bebek hareketlenip temizleyinceye
kadar oksijen basnglanmn  yiksek tutulmas) gere-
kebilir. Surfaktarwn doQumdan sonra en ksa stre-
de verilmesi uygundur. Hem umbilikal venin hem
de arterin kateterize edilmesi ile sistemik basng ve
santral vendz basng OSlcilerek volim hakknda bil-
gi sahibi olnur. fiiddetli anemik bebeklerde hema-
tokrit derhal saptanmab ve izovolemik kan de®fifli-
mi uygulanmabdr.

SV

fiiddetli malformasyonu olan bebekler

Bazen ileri dizeyde malforme bir bebekle kar-

hlafblabilir.

1. Resusitasyon  ekibindeki
malformasyonun  hayatla
mayacan> saptar

2. Beberin 6nceden bu flekilde doRacaf ve ai-
lenin restsitasyon  yaplmamas
iste@i biliniyordur.

3. Bu durumlar dfbnda resisitasyon olmas» ge-
rektifi bigimde yuratilir.

tecribeli  kifliler
batdafbp baridafl-

konusunda

Restisitasyondaki gelifkiler: (25)

Sodyum bikarbonat verilmesi

Sodyum bikarbonavn rutin kullanmyron  hiper-
natremi, volim ve dolafbmda ani de@iflikliklere yol
acabilecek afbn osmolar yik oluflturdufu bilinmek-
tedir. Sodyum bikatbonavn hi¢ kullawlmamas) da
fliddetli asfiksisi olan bebeRin iyileflmesini gecikti-
recektir. Bu nedenle bikarbonat son derece dikkat-
i flekilde verilmelidir.

Resiisitasyonun siiresi

dk Apgar skoru gercekten O olan bir bebekte
stiresi yeterli ventilasyon, uygun kar-
diyak kompresyon ve ilaglara cevap vermedi@i du-
rumda nadiren 15-20 dakikay» aflar. Bu kadar stre-

den sonra cevap veren bebeklerde olim ya da flid-
detli, irreversibl nérolojik hasar yiksektir (26-29).

resiisitasyon

Amerikan Pediatri Akademisi 2000 yb neonatal
resiisitasyon rehberinde yaprlan 6neriler: (30)

Hipertermiden kagmlmasy

Bircok hayvan ¢abflmasinda asfiktik do@anlarda
selektif serebral hipoterminin beyin hasanndan ko-
ruyucu olabilece@i ortaya konmuflsa da insanlar
tzerinde wuygun  kontrollu ¢abflma yaplmadkea
rutin uygulamas) 6nerilmemektedir.

Oda havassyla m» yoksa %100 oksijenle mi re-

siisitasyon ?

Posthipoksik —reoksijenizasyon déneminde afbp
oksijen radikallerinin = 6zellikle beyin olmak tzere
doku hasanna yol a¢pPmn ortaya konmasy dikka-
te deXerdir (31-33). Hayvan cabflmalannda oda ha-
vasmn hem %100 oksijen ile ayn> etkiye sahip ol-
dutiu, hem de daha givenli oldufu gosterilmifltir.
Pozitif basngh ventilasyon gerekti@i halde ek oksi-
jen gerekmiyorsa oda havas) kullamlabilir.

Iaringeal mask, havayolu a¢gmada alternatif bir
metod olabilir.

YenidoRanlarda  laringeal — maske
(LMA) havayolu ag¢mak icin alternatif bir metodtur
(34). LMA farinkse korlemesine yerlefltirilir, burada
glottisle u¢ uca gelir. Larinksin etrabnda 2-4 ml’lik
bir manflon fliflirilir. Avantap yiize yerlefltirilen mas-
keden ve intubasyon tipunden daha kolay uygu-
lanabilir fakat mide igeri®i havayoluna
regiirjite olabilir. Larinksin etrabndaki
20 mmHg da swtlamaktadr ve ilag uygulamas) ya-
plamaz. Daha 6nce yenidoQanlar icin Gnerilmez-
ken 2000 wb rehberinde
oneriler kapsanvna  girmifltir

havayolu

olmas)dr
seal basno

neonatal  resusitasyon

Trakeal tipiin yerinde olup olmadr ekshalas-
yonda CO, olgilerek doBrulanabilir.

Goxiis kompresyonu igin; iki baflparmak meto-
du tercih edilmektedir. Go6Ris 6n arka capy mesa-
fenin 1/2 ya da 1/3’t kadap ¢Okmelidir, go@s
kompresyonun  derinlifi hissedilebilir nab»z olufltu-
racak diizeyde olmabdr.

Epineftin uygulamas>

Epinefrin kalp hyz 30 saniye streli yeterli ven-
tilasyon ve géQis kompresyonuna ra@men 60 alon-
da kabyorsa Asistoli  halinde da-

ima epinefrin uygulanmabdr.

uygulanmabdr.

Akut hacim genifletici olarak s»» segimi

Acil volim ekspansiyonu normal SF ya da Rin-
ger Laktat gibi bir kristalloid soliisyonla yaplabilir.
Enerdodum o6ncesi kan gerekebilece@i tahmin edi-
liyorsa 0 negatif kan haznthb® yapbr Albumin ice-
ren swlar arvk ilk secenek volim geniflletici ola-
rak Onerilmemektedir.  Yararbb@ taroflmal olup,
infeksiyon riski artmakta ve buna bafl mortalite-
nin artb@ gosterilmifltir.
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On Yilhk HELLP Olgularinin
Degerlendirilmesi

Melahat Danmez KESIM, Murat ERDEMIR, ibrahim KAYA, Akin AYDEMIR
Sisli Edfal Egiim we Aragnrma Hastnesi, 3. Kadn Hastalvkiar ve Dogrm Kinigi- SSTANRUL

OZET

ON YILLIK HELLP O GULARININ DEGERLENDVRILMES]

Amag: 10 yillk HELLP (Hemolyeis Elevated Liver Enzymes Low Platelets] sendromu clgulanm degerlendinersk.
ietal ve maternal sonuglara dikkat cekmeyi amagladik.

Yonbem: 1.1.1880-1_1.2000 tarhlern arasinda Sigli Etdal Egitim ve Aragtirma Hastanesi 3. Kadin Hastaliklan ve Do-
Jurmn Kliniginds HELLP sendnomu tanes alarak dogumunu gergeklestindigimiz 36 olgu caksma kapsamina ahnd.
Bulgular: 10 yillik dinamde klinijimizde dodurm yvapan 400 gebelifin indikledigi hipertansif (Pregnancy Induced
Hypertension: PIH} clgunun 35 (3% 8.75) HELLP sendromu idi. Olgulanmiz iginde maternal moralite crami 5 2,685
{bir olgul. perinatal mortalite oram 3 36.8 olarak 1eshit edildi.

Bonug Dizenli antenatal takip ve tedavi ik HELLP sendromunun dikkatle aragbnimas: ekien tan ve uygun yak-
lzz1m ile perinatal ve matermal moralite biyik dlghde a=ahilabilir,

Anahitar Kelimeler: HELLP sendromu, Gebslik sonuglan

SUMMARY

EVALUATION OF HELLP CASES: REVIEW OF TEN YEARS

Objactivas: We aimed 1o take attention 1o the fetal and matemal resulls by evaluating 10 years of HELLP (Hemaoby-
sis Elevated Liver Enzymes Low Platelets] syndroms cases.

Materals and Metheds: Thirty-five cases who were diagnosed as HELLP syndrome and delivered between
0101 . 1830-01.01.:2000 at Sigli Etdal Teaching and Research Hospital 3rd Obstetncs and Gy necology Department
werz included in this ressarch.

Rasults: In this ten years of penod from 400 pregnancy induced hypertension (PIH) cases, who deliversd in our
climic 35 (875 %) were HELLP syndrome cases. Among our casss, maternal morality rale is determined as 2.85%
[one case). and perinatal mortality rate as 36.8%.

Conclusions: 'With careful research of HELLP syndroms by regular antenatal follow up and treatment, sarly diag-
nosis and approgriate approach, pennatal and maternal mortality raies can be decreasad.

Koy Worda: HELLP zyndrome, Pernatal outcomes

recklampsideki hemoliz, anormal karaciber

fonksiyon testleri, trombasitopeni gibi komp-
likzsyonlar urun yillar pek ¢ok yakann dikkatini
gekmistir. 1962°de Weinstein bu komplikasyonlan
HELLE adi albnda bir sendrom olarak ammiames-
bir £1-30.

Literatitrde HELLP sendromunun tanom, stkligl,
schebd, teshis ve tedavisi konusunda deflisik girisg-
ler meveuttur. Siklik olarak % 2-12 amasindz degi-
sen degerler bildidlmektedir. Bildiriken sikhik fark-
lhklan; tann kriter, amam ve meted fArkhhklann-
dan kaynaklanmakizdir. Bainlan hemolid dahil et-
mezken, banlan da 0000/ mm3 deerindeki trom-
bosit deferlenni de knter olarak almaktzdir. Aym
sckilde hangi karaciger fonksiyon testlerinin esas

Yarmgma Adresi: [Or Melzfmr Dnmes Kesim
Argkoy 210 K A8 Biok D: 117 Ak bbbl

alinmasz konusunda fikir birigi yvoktur (463 Lite-
ratirdeki karskhd gidermek igin Sibai kendi kul-
landih kriterlen yayinlamistir, Bugiin halen en gok
kabul edilen Sibai'nin krterlen asagudaki gibadir (4,
5, 7).
1- Hemoliz

a) Anormal periferik yayma

b} Rilimubin diweyinin 1.2 mg/dl'den yiksek

olmas

¢l LIOH ditreyvinin G0 LYLden vioksek olmas
2- Karaciger ensimberinde yikselme

a) SGOT dieeyinin 70 U L'den yiksek olmas

by LDH diozeyinin &) U/L'den yiksek olmas:
3 Trombositopeni icin; milimetre kopte
1000 den az mombosit olmas)

HELLP sendromunds dojum zamam konusun-
da gesitli ghnisler vardar. Bax yakarlar acil dofum
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dmerirken, bazlan ise konservatif yaklsimla fetus
matiritesinin saglanmas icin gebelifin devam etti-
rilmesini tavsiye etmektedirker O3, 4, &),

Bu gahsmadaki amacimii klinifimizde dodum
vapan HELLP sendromuo olgulanm  inceleyerck,
maternal ve fetal sonuclara dikkat gekmektir.

YONTEM

Sigli Fifal Egitim we Amstirma Hastanesi 3. Kadin
Hastalklan ve Dogum Kliniginds 1.1, 19490-1.1. 2000
tarihleri arasinda HELLP sendromu tanes konolarak
dogumu gergeklestinlen 32 teldx ve 3 ikiz olmak
meene 35 gebe calisma kapsamma alinds.

HELLP sendrmu tanis igin Sibai'nin ammladi-
M hemoliz, karacijer endimkerinde yikselme ve
trombxsitopeni krnterderi dikkate ahindr. Tom gefse-
lerin aynnbh fzk muayvenclen ve Bboratuar de-
ferendirmeleri vapaldl, Gebelenin hepsine komil-
siyon profilaksisi, 4.5 gr. M ve 4.5 gr. [V yokleme
doeundan sonra, [V olarak 1.5-2 gr/saat infilzyon
sekilde MoS04 uygulandl

Travayda olmayan gebelere 5 Onite oksitosin ile
2-1 dakikada bir otuz kirk saniye siren wterin
kontraksiyonlar saglamncaya kadar dogum indiok-
siyonu uygulandr Gebeler intmpartium N5T {non
stres test) ike kip edildi. Gebelere oncelikle vaiji-
nal dofgum planlands, vajinal dogumda basansix
olan olgular abdominal (sezaryen ile) olaak do-
furiuldu.

Titm yenidogdanlar, yenidogan doktom tarafin-
dan aynnbh olarak muayene edildi. Hiskli yenido-
fanlar, yenidodan servisinde takibe abndl. Tom ge-
beler postpartum & gin klinidimizde vakin takibe
alind. Bu sekilde maternal ve perinatal sonuchar
aynnih olarak degerendinldic

BULGULAR

Klinigimdne 1.1 1900 112000 tarihlern arasinda
yatimnlan 400 FIH'E gebenin 35'inde HELLP sendro-

30
o5, 25
20
15|

0 Dabedemamn) 4225 7 AEY %il4

Grik |, HELLF plguznnds marerma! mortidie orandan.

mu tespit edildi. Olgular antenatal takipl olmadik-
lanndan dolayr gebelik tnoesi kan basinglan bilin-
miyordu. Gebelifin indokledigi hipertansivon ol
gulannda HELLF sendromu orann % 375 olamak
maptandi. Hiperansiyonswe HELLP olgusuna rast-
lanmads. Olgulanmuan yag ortalamasy 26.12 + 568
(arahk 16-12), 1750 (B0 48.5) primipar, 187 (% 51.5)
multipar olarak saptandi.

Yine olgulanmizmnm omalima  gebelik  haftas
3601 + 27 (aralik 25-40) olarak bulundu. Dagum
sekli incelendiginde 1751 (4 44.5) sewanyen ile 16
(% 51.3) vajnal yol ile doguruldugu tesbit edildi.
Bir olguds maternal dlim saptandi ve maternal
martalite oram % 285 olbimak belidendi. Bu olge-
muz fetal distres nedeni ike acll seraryen uyaulan-
dikian 72 saat sonra hastanemiz yodun bakim Oni-
tesinde eksitus oldu. Gebelerin 9unda (% 2570 ab-
mptio plasentz, 4'0nde (% 1143 akut bobrek yet-
mezligi CARY), 3linde (% 14.2) yaygn damar igi
pithilazma  (Disseminated  intravascular ooagulo-
pathy = DNCE Fonde (M 8.5) pulmoner ddem ve
hirinde (¥ 2.8) subkapsiler hematom teshit edildi
(Grafik 1)

Petinatal monzalite kapsaminda 7'si (96154 olo
dodum, 751 (¢ 184 erken neonatal olmak kere
14 (% 36.8) bebek alimo goroldo (Grafik 23, Yeni-
dodanlann 16'anda (% 31.6) inrauterin gelisme
geriligi (IUGH) saptand.

TARTISMA

HELLP sendromunun saptanmas: afr bir siste-
mik hasan gietermekte ise de, hichir anommal kli-
nik ve kboratuar bulgusy gostermedigi icin kon-
servatifl akibe alinan hafif precklmptiklerde veya
dodumdan sonrada aniden gelisebilmektedir (5,90,

HELLP sendromu =mkhfy literstiderde %% 2-12
orzmnda verilmektedir (4). Yine Fagan % 15, Ta-
ner ¥ RH, Wily % 412 olamk bildimislerdi
(1,3,100. Bizim ¢ahsmamizda ise bu oran % 8735
olarak tesbit edilmis olup bu sonug lieratirer ile

Fulmonar Bdom %85 Sublapsiler amalom <20 &
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Grafik 2. HE LLP clgulanndz paine el moradice oranln,
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uyumiuluk géstermektedin. Yine HELLP sendromu
eerine yaplan cahsmalarda Willy ortalama mater-
nal yas 27, gebelik hafasim ise 35.1, Taner ise s-
ramyla 255 ve 35.3 olarak bildirmiglerdir. Calusmea-
mizda omalama maternal yas 212 £ 568 onals-
ma gebelik haftas 36,01 £ 27 olaak teshit edilmis
tir. Buldugumue sonuglar litaratire uyumio olamak
sapianmaghr.

HELLP sendromhn gebelerde dogum sirasnda
yinetim halen arslmaktadie 32 gebelik haftaan-
dan bityiik gebeliklerde malpresentasyon veya fie-
tal distres yoksa, servikal olgunluk yeterli ise do-
fum indidklenmektedir. Senvikal olgunluk yetedi
degil ise, serviksi olgunbstracak metodiar denenie-
bilecedi gibi clektif seraryen da uygulanmaktadir,
32. hafadan kugik gebeliklerde serviks uygun de-
filse elektif sexarven uygulanmakeadr (5,11-130

Yapilan ¢ahsmalards HELLP sendromundz se
raryen oranm Sofucdlu G0, Shai ® 42, Yioe] %
G olarak teshit etmigherdir (6,12, 14). Bixim olguls-
nmizda tesbit edilen % 45,5 sexarpen oman liters-
tilr degererivie uyumlu bulunmuestar.

HELLP sendromiu gebelerde yapilan calizmalar-
da maternal mortalite oranm Taner % 25, Erden %
(+24 olamk bildirmiglerdir (3, 13, Cahsmamiadaki
G 285 olarak saptanan maternal mortalite oram
teratir smirlan igersindedir.

Maternal morbiditiye yol agan en ciddi faktsr
alan DICTn precklampsideki ol tansmaldir, Bie
ok aragtrmac HELLE sendromunu THCin bir var
yani clarzk kabul etmemektedit. Cankn PT, aPTT
vie fibminojen gibi koagilsyon pammetrelen moe
mal olabilmektedir. Bununla birlikte klinik wyguls-
malarda [C wnime sordur. DICIn yayginhi
dnemli bir prognostik fakitedor. Cink( peripar
tum donemde hayat tehdit edici maternal kompli-
kasyonlann skhf, DN tbloswnun afirh ile pa-
ralellik gistermektedir. Karacifer, akciger, beyin,
bobrek gibi organ sistemlerindeki yaymn hasar bu
hastalardaki fulminan DNC ablosunun bir mkipgisi
pirtlmektedic (16, 17).

Sibai 442 HELLF olgusunda % 21 DIC, % 16 ab-
ruption plasenta % 77 ARY, ¥ & pulmoner ddem
saptamestir {123 Poroshonovo % 1ks DIC, % 15.8
abruptio plasenta, % 5.2 pulmoner &dem, % 5.2

ABY teshit etmigtir (1H). Calismamzda % 25 abrp-
tic plasenta, % 101.4 AEY, % 142 TIC, % 2.5 pul
moner ddem teshit edilmistiv. Literatirdeki deger
lerden fazla bulunmustur. Bu yOksek oramn hasta-
nemize basvuran gebelerin dosik egitim diaeyine
vie antenatal kontrollenne dideenli gelmemelerine
bagh oldugunu  diyinmekteyiz

HELLF sendromunda perinata]l mortalite oramm
Taner % G6.6, Sbai % 14.1-31.5, Kal % 31.5 bul
muglardir €3, 12, 17 Yine Ol dodum oranm Y-
cel %0 20, Vicdan %0 56, Yisser % 8.5 olamk sapia-
muslardir {14, 18, 19). Literatorde [DGH oram % 25
Al arasinda belirtilmektedir (152, Cahsmamizda pe-
rinata]l mostalite oram % 368, it dodum oram %
184 ve IUGR oram ise % 516 olarak bulunmustur.
Buldugumue bu degerder literatire  wyumluluk
atistermekiedir,

HELLP sendromunda perinatal ve maternal
mortalite oram belirgin olarek  yokselmekbedir,
Odem olmadan, kan basino yokselmeden de
HELLP sendromu olgulan olusabikeceginden oeel-
likle antenatal @akiplerine gitmeyen gebelerin gok
oldudu olkemizde trombosit ve karzciger eneimle-
ri akibi ile gebelerin saghk kontrollerinin gok iy
yvapilmas dizenli antenztal takip, erken tam ve uy-
aun tedavi ik HELLP sendromundz perinatal ve
matemal monalitenin boyik Slcide aralblabileose-
fi kanaztindeyiz.
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Diyarbakir Dogdum Evi
Hastanesi’nde Dogum Yapan
Gebelerde Risk Faktorleri:

On Calisma

 (iznay SAKA, Meliksah ERTEM, Ersen ILCIN
Dicke Diniversitesi T Fakidiesi Halk Sz Arabiin Dak, Divarbakr

OZET

DIYARBAKIR DOGUM EV HASTANESINDE DOGUM YAPAN GEBELERDE RISK FAKTORLERI:

O GALISMA

Amag: Riskli gebalikler anne ve bebek safhijim clumsuz yands stkileyebilirder. Bu galigma Divarbakir finde do-
gumilann gogunun yapikdif bSge hastanssi kenumundaki Diyarbaker Dogumeviinde dogum yapan kadinlarda risk
fakttrlerinin sikligin saptamak, bunlann anne ve bebek saghgina skilerini belidemsk ve daha sonra yapilacak ga-
hsmalara ternel olusturmak amac ile planlanmigtr.

Garag va Yonlem: Bir ay soreyle hastanaye dodgum yardim igin bagvuran 764 kadin arastirma drmedini olugtur-
mustur. Gebelers Gncaden haxidanmis sorgulama formu uygulanmestir. Temsl klinik Gzellikler kay dedilmiztir. Bu-
lunan risk fakidrlen dojum sonrasinda anne ve bebek saghi ile ilgili verilers kargilastinimigtr.

Bulgular: Kadinlann % 43.98'1 akraba evliliji yapmig, % 33.330ndn gebelk arahfinm kisa, %10.34'0ndn adole-
san gebelik, 3:11.78'%inin 34 yasindan biydk, %32 33 0ndn dirt weya daha fala gebselik gegirdidi, 2%:36.22sinin is-
temeden gebe kaldij ve %5 50'sinin boyunun Kiza oldugu gazlenmistir. Kadinlarn 9% 3382750 ansmik bulunmus
ve anemi ile gebelik s3yizi, gebelik srkhign, ve ileri yas gebeligi arasinda anlamb iliski saptanmestir. Kadinlann 3%
7500w ol dogum yapmeghir. Olo dogumlar ile faz la gebelik sayis ve yash gebelikler arasinda iligki saptanmigiir.
Sonug: Yapilan bu 8n galismada limizde riskli gebeliklerin yaygin oldujunu saptarken. gebelige badl komgplikas-
vonlann azatiimas amac e anne ve bebek saghginda bagka galigmalann bu temel Gzerinde yvamlmas gerakii-
gi oriaya gikmigtir.

Anahtar Kelimeler: Rizkli gebelikler, Dogum, Risk fakiori.

SUMMARY

RIS FACTORS IN PREGNANT WHO DELIVERED AT MATERMNITY HOSPITAL N DIYARBAKIA:

A PRELIMINARY 5TUDY

Backrgound and objectiva; High risk pregnancies can influence negatively mothers and infant's health. This in-
veetigation was underakan in maternity hospital in Diyarbakar, which is sswving as a regional hospital. We aimed
1o determing the freguency of risk factors on pregnanciss, ther side effects on matemal and neonatal health and
o constitute & bass to the following reseanches.

Matarial and methods: A spacial guestionnary was applied to 764 women who attended to hospital for childhearing
during one maonth period. Basic cinical findings were noted Risk factors wers compared with matsmal and necna-
tal health findings afier deliveny.

Results: Consaguinity was present in 48 98% of the women, 39.33% of them had pregnancy with short interval,
10.34% of them were adolescent pregnancy, 11.78% of them clder than 34 yeras, 32.33% of them were with high
parity, 36.22% of them had urwanted or unplanned pregnancy, 5.50% of them wers shorter than 150 m. Anemia
was found in the 33.829% of them. There were association between anasmia and high parnity, ehort birth interval,
pregnancies oider than 34 years. Sillbirth was occumad in 7_59% of them. There wers association betwen stillbirth
and high parity and aged pregnancise.

Conclusion: Because high risk pregnancies were found with high prevalence according this praliminany study, fur-
her investigations on matemal and neonatal health will comprise this finding in the aim fo reduce pregnancy relaied
complicafions.

Aediresd- FOr Ginmy Saka
Micle Oriversiies’ Tip Fakoiles) Malk Sagigr Anebiim el - Diyadakr
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Y ade 99'u gelismekte olan Olkelerde olmak
irere her yil dilnyada $85.000 civannda geng
vasta kadimin gebelik nedendvle Sldogn belintil-
mektedir (13 Anne Slomlerinin yitksek olmasinda
dnemli nedenlerden birsi gebeligin yitksek riskli
gebelik olmassdr. Annenin, fetusun veya yenido-
fan dinemind: bebedin saghgmn veya yasamamn
tamamen ya da ksmen tehlikede oldugu gebelik
durumlan “yiksek riskli gebelikler* olarak anmia-
nir {2}, [k gebelik, yitksek parite, kisa aralikh ge-
belik, flen vas gebeliklen, kisa boy, boya gine do-
sik agrhk, gebelikte uygun olmayan afirhk antes,
dneeki gebelikte istenmeyen sonuclann olmas,
anemi, sigard igme, gocuk alom Sykisi ve malnikt-
misyon dinyaca kabul giren baa sk Ekttrendir
(3). Hiskli gebelikler anne alidmlerine oldugu kadar
bebek Sliimlernne de neden olurlar. Anneleni do-
fum smazinda ¢ok geng ya da yagh olan, kea bir
diogum aralndan sonra dodan ya da annelen da-
ha émce gok sayda dogum yapmag olan bebekler
daha yiksek olom riskine mamy kalmaktadirlar,
199 Tarkiye MNifus ve Saghk Arashrmasma CTMNSAD
gire annelenin sadece % 275 hethangi bir nisk ka-
tegonsine girmemektedirler (4). Bir bagka deyisle
Nlkemizde riskli gebelikler dnemli we yaygin bir
somundur. Riskli gebeliklerin bulunmas ve bu gpe-
belere daha yiksek dizeyde hizmet gOtinilmesi
gerekmektedir. Nitekim 1978 ywibinda Alma-Ata'da
da yitksek niskli gruplann sistematik olarak tanm-
lanmas, bu gruplara ulaplmas, sorekli bakimlan-
nin sagdlanmas ve hastahifa neden olan fEkidrlerin
elimine edilmesi Snerlerinde bulbenulmstur {53

Bu galsmada, Divarbakor Dofumevi Hastane-
simde dofum yapan kzdinlarda rniskli gebselikler
arastimlarak, sormun boyutunun ortaya konulmas
amaglanmestir.  Riskli gebelikler, kadinlann ban
sosyo-demagrafik Gieelliklerivie karmlastimlmig ve
daha sonra yapilacak cahsmalara yol ghsterici al-
mas1 amaglanmastir,

GEREC VE YONTEM

Aragtirma &maegding bir ayhk sore ignde Diyar-
hakir Dofumeyi Hastanesi'nde dogum yapan tikm
kadimlan (&4 kadm} alusturmustur. Bu kadimlanda
sosyo-demagrafik Geellikler ve risk fakitreninin
skl arasinimagtir, Aynea risk Ekttrerinin kKlinik
bulgularka iliskisi incelenmistr,

Amstirmanin  yOntoldogn hastane Divarbalor
ilinde yapalan tim hastane dogumlannm % 76.2'si-
nin yapildyy verdir. Hastane, bilge hastanesi ko-
numundadir, Arastrmmammn yamidag i saghk hizmet
alt yapm yetersiz ancak huzh kentlesmenin yasan-
i bir ildir. [lde yasayanlann sosyo-ekonomik do-
zeyler genel olarak ditsikidr. Dofum dnoesi ba-
kim hizmetleri yeterli dikeeyde verilememektedir.

Aragtirma ¢n verileri gebe kadinlara wygulanan

bir anketle yikz yize ghnksilerck toplanmigtr, Tom
kadinlann hematokrit dizeylerine bakidmstr, O
ciimler Wintrobe (mikrohematoknt) metoduyla ya-
pumestir; #3300 albndaki dloom degerler anemi
olarak kabul edilmisgtir.

Azn kamama, erken membran mptin, kordon
sarkmasi, cklampsi, plasenta retansiyvono vh du
mumbar dafum komplikasyonu olarak deferlendi-
rilmigtit. Hipenansiyon (= 14000 mmHg), ve proge-
initr varh precklampsi kabul edilmistir. Dogum
agmhgn 2500 g'in alhnda olan bebekler Diksik Tho-
fum Agrlgn (DDA olarak degerlendinlmistir. Be-
bek tamilan dofum salonunda 5 g gostergeli bebek
terafilerinde yapilmgtir,

Veriber bilgisayar omaminda analiz edilmistir.
Olugan frekans ablolannda gruplar aras farkhhk-
lan bulmak ign ki-kare analiz uvgulanmegtr. Bek-
lenen frekanslann S§'ten kigik oldufu duruemlarda
Fisherin kesin ki-kare testi uygulanmegtie. Peils
anlamhibk dizeyi olarak alinmestr.

BULGULAR

Arastirmaya ahnan 764 kadinin yas ortalamalan
25.36860.17 (15-47) bulunmustur. Kadinlann ortals-
ma gebelik zawlan 3.72, onalama yasayan gocuk
sayillan 3.19°dur. Calismada 258 kadiun b ilk ge-
beligidir. Olgulann 3265 (%4267 dogum Sncesi
bakim almadifim belinmistir. [stemdi dosok oram
3:2 %5, kendilifinden dositk ocrmam %875 olamak
sapiznmstr.

Tabla 1'de gtstenldigi gibi dogum igin en =ik
basyurmn grubun 20-24 yas aramndaki kadinlar ol
dufu saptanmgtr. Badmbann %54.587 okur yaear
degil ve 911300 ilkokulu bitirmemistir. Hastane
vir dodum igin gelen kadimlann % 34.56'smmn esi-
nin sirekli gelir getiven bar iste calsmamakta olde-
fu belidenmistir. Kadmlann %3690 kirsal k-
kenli oldugu ve %7833 0nlin sosyal glivenoesinin
almadig bir baska bulgudur. Birinci derecede ak-
mbas ile evli olanlann oram %3076, [ derece
akrabazm ile evli olanlannki ise %1322 bulunmus-
twr. Kadinlann #39.6H1 adolesan ddnemde evien-
mistin. Ortalama ilk evlenme yag 1798323 19°dur,

Tabla ¥Fde saptanan bax riskli gebelikler ve
bunlann sikliklan verlmistit. Buna gire; 19 yagn-
dan kogok gebelikler %0 10,34, 34 yasndan bdlyik
gebelikler ®11.78, dogum arabf 24 aydan kisa
olanlann skl %39.33, gebelik sayis 4'ten farda
olanlann oram #3233 ve istemeden gebe kalanks-
nn oram da %538 23 olarak bulunmuogtur. B 4 te-
mel gebelik riskinden baska onceki gebeliklerine
ait risk fakiorlerine bakbdpmds; dosik avkiso
kA6 76, old dogum avkisn % 1047, onceki gebe-
liklerde hastahk avkiso 6,13 bulinmushor. Sim-
diki gebelifinde kadinlann % 4 84nin (37 kadmn)
sistemik bir hastallk gecirdifl anlaglmestir. Bu has-
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Tablo 1. Arostrma Kapsamina Alnan Kodnlann Baz Iﬂulrm:hg-hﬁd-hn&hduﬁhﬁ
Sy Tizde RiSKL GEBELIKLER Sy Yitzde
iy Gruphan
<1¥ 112 14.56& Gabaic Aralg (n=508]" <23 oy 19 033
04 284 43
2529 a4 0.4 Gabanin oy
A0 112 1456 1% pogindan kisgsk 7 1034
35, w0 11.78 34 yopindan biyk w0 11.78
Egitim Dimeyleri Geobalil sy
alur yozar defil 417 54 58 £'ton ozl & 3233
alkur yozar & 11.3%
e 187 2570 Zaba Kalma Dureew
aroakul mezunu 4 14 i samaodan,’ plankamadan 2 g3z
lisa wa Ezori I 510
Gabayin boyu
Es Mesegi 150 cmden lesa 42 5.50
itgsiz i i I 35,41
kodroky isgi memer 114 15.18 Onoekd Gebeliklorden Sopianan
sarbest meslak [asnof wh 305 392 Diigar Rk Foldoder jn=504]"
gifigi B I
Dagik Oy kasa 184 36.TE
G*EI- Oila Claum i 53 10.47
Diparsakar il medezi 400 S 14 07 Gankok Bobok Oloma 24 514
Ky wa ilcalor 204 26 %6 8-18 Conlok Bobek Oleen Onykosa = 22 4.35
Diigar iller 4B 8.0 £ E(Wdzhﬁ g gl -”E
5 ik :
Sosyal Givence Duruemu DDE& 10 1.74
S0 TH53 iri Bobak 14 rrr
war 164 2.4 Anceralii Bobak 4 1.54
big Cnceki Gabsliklerds Hazmalik 1 6.13
Akroba Eeliligi Sara ks o 305
Yak 478 5402 L
L. deroc 235 A.7h Simdiki Gobalife Mit Risk Foldrlan
. doreca 1 1322 5|;u|i: Fasialik dykiss I 484
B4 125
ik Bvlenme You (ﬁniwfl?lwfb:lml:ﬂ: L] 8.0
<18 yay 455 5058 Gabalis soresi 42 hafodon wmen 24 14
=18 yo3 308 4032 Diofum dnceai balom almayan 24 42467
Toplam T4 1000 " Diaha #nca hig gebalik gecimamis 258 kodn loplom disna

taliklann 13'0 sistemik seyreden enfeksivon hasta-
Ik Csitmia, tifio, brusella, hepatit vs., 10'u kalp has
tahigy, Hi endokrnn hastalik, 44 akcifer hastalify,
Id hematolojik hasahklardir.

Tabla 3'te domt temel nsk fakitm ve gebeligin
istemn durmimu ike anemi clmas, precklampsi olma-
= we herhangi bir dofum komplikasyonunun (e
ken membran rptird, kordon sarkmas, eklamps,
dodum oncesi veya sonras: agin kanama) gerilme-
= arasinda iliski géesterilmigtir. Buna gére 18 yagn-
dan kognk gebeliklerde precklamps ve anemi da-
ha ax ghrlenmektedic. 34 yvasin orerindekd gebelik-
lerde diger yas gruplanna gire anemi, precklamp-
= ve dojum komplikasyonlan daha sik saptanmis
tr. Aradaki Fark istatistiksel olarak  anlamhbdr
(pethiny, pai0l, peinolo.

Yirmidtrt aydan kisa arahkla gebe kalmas ka-
dinlarda aneminin daha sik gérldogo sapdanmagtr
(w5078, Wi7.23). Bu farkhhk istatistikkse] olarak

almimister

da anlambdir {p(un3s).

Yine, 4'ten farla gebeliklerde, 4ten ax gebelik
gecirenlers gire anemi olma skl ve dofum
komplikasyonu sikl farklibk gtstermistie (a0,
(0230, 4'ten fazla gebelikte annenin anemi olma
riski . 1% kat artmakizdir.

Istemsiz gebeliklerde, istemli gebeliklere gore,
anemi skl daha yiksek bulunmuogior (65924,
27 uTy. Aradaki fark istatistikse] olarak anlamildar
Cpel.ond. Istemsiz gebeliklerde istemlilere gone ane-
mi riskinin 3.74 kat arthij saptanmestr.

Tablo 4'te gebelik yasimin fled olmasimn o
dojum mskini 3,23 kat anbmdiin  saptanmastic
Cpeoon 1) Yine aym sekilde gebelik saysimn faz-
la clmasimn oo dofumlan anbirdi@n goedenmistic
(pef1.iT). Geblik sayis 4'ten faila olunca 8l do-
fdum riski gebelik sayim 4 ve alindakilere ghne 2,00
kat artmaktadr.
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Tabla 3. Risk Foldtderinin Baz Anne Soghi ik lilgili Duremlora Etkisi

Anemik oan Pre-eklampsi olon Diogum komplikosyony
=yl yilzde sy yilzde ¥ yizde
18 yagindan kigok 20 2532 1 1.3 4 L4
1B pasindaon bk 2p5 41.51 % 11 4595
& 47 B4 0008, CRC0 88 Al B peD0f, O34 = 2000, poll.56, OF: 1.03
24 yagindon bayok A1 &7 78 B ] s 10,00
34 yasindon kisgok 244 36.20 ¥i 415 pe 430
=% 300, pa0idd, OR:271 Al peluldg, DR-2Z5 aL5.45, p0UN9, OR-2.47
24 opdan nm;ﬁ 113 L5748 4 2 20 10,05
E-l-qrdm wzun dogum aralig 145 4723 14 £ F 87e
xh4 41, pUOzs, o1& a2, plF, OR-268 aE0.7, pll 63, OR1.14
Gabelik sz f fen fozka 200 £, 9] 15 48 n 714
Gabslik sopm £ 'en az 105 23.03 21 441 16 451
x 51346, pux), ORA19 a0, poll B, 0106 aL5. 14, p02y, OR:2.12
issmmadan gekslik 173 5‘? 1'4 14 479 8 b.14
Issmyerok gabalik 1 4.4 4713
' FEEI.#:L pill Eﬂ :m :E?::um pelh§, CR1.03 El.-ﬂ, poll. 23, OR:1.48
TARTISMA Kadinlann eslerinin %3450 smn sirekli gelir geti-

Arastrmanin blge hastanesi konumunda olan
hir hastanede yaplmey olmas, bdlgenin geibelik ve
dogum ile ilgili verlerinin daha ivi yansiblmas
amaam tmmakiadir. Bu arastimmanin, bir ayhk so-
nuclanm dayanarak bdilge hakkinda bir genelleme
yapmanm mimkin olmadifim, ancak bundan son-
™ yvapilacak gahsmalara bir temel olesturabilecedi-
ni ve aym Famanda hizmette dncelik venlecek ge-
beler hakkinda ipuclan verdigini disonmekteyi

Amstirma dmedini giren kadimlarda  88renim
dilteeyi dostktir, Okur yaiar olmayanlann oran
Tirkiye omzlamasimn Orerinde  bulunmuogtur (5.

ren bir isleri yoktur, Bunun saghklanm olumsaz
yinde etkiledifi ditstindimikstr.

Kadinlann % 269651 kmsal kesimden gelmekte-
dir. Bu dosoklogon nedend kirsal alanda dogum
vardimi igin daha gok geleneksel ebelerin terdh
edilmesi olabilir. Kirsal alands dofumlann $41.5
safhk personeli yardimi olmadan yapilirken kentte
bu oramn % 12.1'e dismekte okdufu belirtilmekie

Akmaba evliliginin yaygin olmas), arashrma &
nefinde pelenekse]l yap kaliplanmin hakim olde-
funu getermektedir. Kadinlann yaklasik % 44'0n-
de akmaba eviiligi oldugu saptanmestir Bu oranin

Tablo 4. Risk Foldtrerinin Bazi Coouk So3his de ilgili Durvmloro Erkisi

F - E- _I *ﬁ“ - I - Em I -
sy yizde sy yizde sy yirzde
18 yagindan kicok 5 £.33 4 540 | A7
18 yagindon bayok LK) RI7 370 8.
o 24041 p0 4T, OROE7 :E?:I:IEL LT, OR:1 A% E 1.81, p0.17, OR-0.45
24 yasindon bayok ] B89 1 1.41 14 17.78
34 yagindan kicok &0 B30 24 417 42 4.2
=% (00, 099, Of:1.00 =071, R332 xE15.09, p:0000, Of:1.25
24 gpdon kzsa dofjum arabii® 18 R 5 27 17 B.54
24 gydon w=zun dofjum aralig 23 749 7 255 P .45
250,39, pi 53, Of:1.23 *E002 pel B, O 11 xE012, pl 72, OR08]
£'ion foda ik 20 10.21 ] 335 13 11.44
Lo oz ik an B55 18 413 L] L.44
x50.50, pidd, Of:1.22 xR pell 55, OROTE 2717, pl 0, 0207
izsamadan pebslik 30 1027 10 355 11.54
|sserperok gablik Kl B35 7 285 4 8.82
' x41.10, p0 29, OR:1.31 *2000, pell B4, OR:1.03 31...:1, pl.27, OR:1.34
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Turkiye genclinde %21.1 oldugu belifilmektedi
(8.

Arashrma  Omefini olusturan  kadimlann %
s9.68inde ik evlenme yas 187in albndadr,. Adole-
=zan evliliklerin kadin saghdin clumsuz yonde etki-
ledigi bilinmektedir. Bu durem Seellikle dlkemizin
dofu blpelernde daha yaymin bir somn olamak
kammea gkmaktadir

Stk dofumbinn anne ve bebek monalite ve
marbiditesinde artislara neden oldugu pek qok ga-
lzmada ortaya kondugundan titm ditnyvada yiiksek
risk olustuman durum olarak kabul edilmektedir.
Cahsmamizda birden farla gebeligi olan kadimlann
% 39330 2 yasindan kogok coougu olmasing rag
men tekrar gebe kalmogtir, Ukemisde yapilan diger
baz galismalarda da benzer soneclar bulunmustur
o, 1o,

Erken yasta gebeliklenn anne dlimlerind 7 lkat
antirabildigi {173, 40 yas Oeerindeki gebeliklerde
anne dlimlerinde 5 kat anma olabikecegi belinil
mektedir (110, Calsmampda ertken ve geg yas pe
beliklerinin yaygin bir somn oldugu belidenmistir,
Arstirmada grand multiparte skl %632.33 bulun-
mustur. Dogurganhk cagn amamlanincaya kadar
kadinlann gogu grand multipar hale gelmektedir.
Onemli bir bulgy da kadimbann % 3% 2Fsinin isbe-
minden va da plantamadan gebs kaldiklandr. Tor
kiye'de halen evli kadinlann % 31'nin son dogum-
lanm istemeden’planlamadan yaptify mplanmashr
{12). Bu kadinlann aile planlamas gereksinimlen
karsilanmamis durumdadir. lstemsiz  gebeliklerin
anne Alomlerinin artmazna neden olan Rkaoder
provoke edebilecefi belindlmektedir (133

Oiellikle gelismekte olan dlkelerde alim goci
#ayif ailelerde anne, yaptd sik dogumlar ve emisie
miyle kaybettifi enetiyd yerine koyma olanag bu-
lamaz. Gebelik stinesince saghkh bir kadm 3000 ks-
lori, emzirmekte olan kadin da 550 kaloni ek ener
five gereksinim duymaktzadir (113 Dunyadaki ks-
dinlann yanzmn yetersiz beslenme somiou anemik
aldufu ve bu oramin gebelerde tcte ikiye gkig
belirtilmektedir (14). Calismamizda anemi ile riskil
gebelikler kamsilastnlms ilen yas gebeliklerde, fas
la sayida gebeliklerde, kisa dogum aralfinda ane-
mi sikhfmn antif bulunmustur. stemeden gebe
kalan kadinlarda anemi siklifmn isteyerck gebe
kalan kadinlardan daha yilksek gikmas: yagh, faida
myida gebelik gecirmis kadmbann aym ramanda
istemeden gebe kaldiklanna baglanabilic bir so-
nugtur. Bu bulgulara aneminin gebelikten dnoe de
var cldugu, gebelik simanda yetersiz beslenme nie-
deni ile daha da belirginlestigi dosonolebilir.

Precklampsi anne ve fetus morbidite ve morts-
litesinin en onemli, kolay belidenebilir ve tedayi
edilebilir nedenlerindendir (15}, Preeklampsinin
ilk gebeliklerde, divabetlilerde, disok sosyo-cho-
nomik dieeyli bireylerde ve iler yas gebeliklenn-

de daha sk gontldogn belinilmektedir (110 Cahs-
mamizda precklampsi 34 yasin Ozerndeki gebeler
di digererinden daha farla saptanmghr.

Diogum  komplikasyonlanmin anne Slidmlerine
vie sakat kalmalanna neden oldufu bilinmektedir,
Cahsmamizda 3 yasin deerindeki gebelerde ve
4'ten fazla gebelik gecirmis kadinlarda diger grup-
lara gtre daha stk dofum komplikasyonu gpelistigi
sEplEnmustr.

Prematilre dogum obstetrigin major problemle-
rinden bin olarak kabul edilmektedir ve %65 10 ora-
mnda gorildogn, gelismis dlkelerde perinatal mor-
talite ve morhiditenin % 75" inde md oynadsf ifade
edilmektedir (14). Anneye ait pek ook Oeelligin
preterm dogumban predispose ettigi gisterilmistin,
Cahsmamizrda inceledifimiz parametreler ile pre-
matiinte arasinda iliski saptanamamistr. Bu tip ge-
beliklerin ik muayene sirasmnds saptanarak yeni-
dofan bakim bliimi olan Oniversite hastanesine
atnderilmiy olmalan, kanastimizce prematiicie
oranmnmn beklenenden ditsiik bulunmasima neden
ol miustur,

Criuedtnt yasindan bibylk ve 4'ten fada dogum
vapmis kadinlarda @i dofum sikhi daha faxda ba-
lunmugtur. Her wl dinyada 4 milyon &l dogum
gerceklestifi, bunlann dgte ikisinin yasayabilecek
kadar gelismesing amamlams bebekler oldugo be-
linilmektedir {17} Arastrma siresinoe 35 (#7540
dlit defum gergeklesmistit,. Bu al dogumiar anne-
nin yammn ileri olmasiyla ve asin dogurganhkla
iliskili bulunmustur. Her ne kadar istemsiz gebelik-
lerle disok dogum agrhgy arasinda iliski saptan-
mamis olsa da sonraki dinemlerde anne goowfuna
takacak zamam ve arouyu bulamayacafindan oo
cuk gelisimi olumsuz yOnde etkilenecektir, Bunun-
la birlikte yamilan bir baska calsmada dositk do-
fdum agrhgmla gebeligin planh almas: arasinda ilis
ki spatanmushr (183

Somug olamk bir ¢n arasorma niteligindeki bu
calizmamin yliritikdign drmekte Seellikle zadolesan
vir ilen yvag gebelikler, kisa arahkh gebelik ve grand
multiparite yaygin olarak saptanan skl pebelik-
lerdir. [stenmeyen veya plansz gebelikler de aile
planlamaz  hizmetlernin  eksikliind  gtstermede
timembi bir bulgu olmustur. Aymnca aneminin kadm-
larda yaygin bir saghk somunu olduju saptanmas,
anemi ile sik, gok ve ilen vastaki gebelikler arasin-
da iliski kurulmustur. Bundan sonra yaplacak
wrun sitreli calsmalann bu teme] risk fakttrlering
igermesi, gerekli dnlemlerin risk Faktonl tasynoala-
nna yonelik olmas gerekmektedir, Aile planlama-
51 hizmetlerine bu grubun daha fakla gereksinim
duyduklan unutulmamahdir. Ezsasen tim gebelerin
dogum dncesi bakim hizmetind almalanmin sagla-
nabilmesi igin daha kurulegtan var olan temel sag-
Ik sisteminin yeniden etkin hale getirlmesi gerck-
tigimin omaya Qkifim dogiinmekieyiz.
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Gebeligin Indukledigi
Hipertansiyon Olgularinda
Maternal-Perinatal
Morbidite ve Mortalite

Melahat Déinmer KESIM, Murat ERDEMIE, ibrahim EAYA, isnet KARLIE, Aln AYDEMIR
Kl Eoal Egitimn we Araparma Heanesd, 3. Kadm Hasaldan ve Dogume Blinigi - ISTANEULL

LAE |

GEBELIGIN INDOKLEDIG! HIPERTANSI YON OLGULARINDA MATERNAL-PERINATAL

MORBIDITE VE MORTALITE

Amag: Elinigimizde dojum yapan gebeligin inddkledigi hipertansivon clgulannda gelisen matemal ve psdnatal
monalitenin aragtnimas: ve perinatal monalitenin hangi fip hipertansiyon clgulannda daha fazla grdlddgondn
saptanmasidir.

Yomberm: 04.01.1996-01 042000 tarihleri arazinda Sigh Effal Eitim ve Aragtirma Hastanesi 3. Kadin Hastaliklan
wve Dogum Klinigi'nde gebeligin inddkledigi hipsriansiyon 1anis) konarak dogum yapan 180 tekiz ve 11 Kiz olmak
dzere 191 gebe degerlendinldi. Kronik hipertansiyon ve sdperimpoze presklampsi olgulan calismaya dahil edilms-
il

Bulgular: Cahgma kapsamma abnan 191 gebenin 101 (%:52.87) halif preeklamgpsi, 57 'si (9:29.84) ajir preskimp-
i, 25 (%:13.08) HELLP sendromu ve B (%:4.18) exlampsi clgulan idi Total perinatal moralie 52203 olarak be-
lilendi. Hafif preeklamosi, agir presklampsi, eklampsi ve HELLP sendromu clgulanmizda perinaial moralite sera-
sl % 1222, % 220, % 55.5ve % 357 olamk saptand. Eklamgpsive HELLP ssndromu olgulanndaki perinatal
monalite, hafif ve adr presklampsi olgulanna gore anlaml derecade yiksak id (p< 0.01). HELLP saendromu ve
eklampsi olgulannda hafif preeklampsi ve agir presklampsi olgulanna ghne prematonie oraninin yokss=k olmas is-
tatistiksed ySndan anlamd idi (p< 0.01).

Sonug: Perinatal-Matemal, morbidite ve monalitenin en &nemii nedend olan gebeligin indiklediji hiperansiyon of-
gulan, yetarli prenatal takip, zamaminda ve yerinds uygun fedavi yéremleri e zlenmelidir. Bu hastalgm etyopa-
iopensr inde rol alan nedenlerin ortadan kabdinimas) e hastaldin geligiminin dnlenmasi veya giddetinin azatima-
=1 ile daha iyi matermal we necnatal sonuglar elde edilacektir.

Anahtar Kelimelar: Gebeligin indokledigl hipertansiyon, Perinatal moralite

SUMMARY

MATERNAL AND PERINATAL MORBIDITY-MORTALITY IN PFREGNANGY I INDUGED

HYPERTENSION CASES

Background and Objactivac The aim of the study is to determine the matemal and perinatal monality in cases with
pregnancy induced hypertension who deliversd in our clinic, and to determine in which type of hypertension cases
the perinaial mortality s more commaonly s2en.

Matarials and Mathods: We researched 181 singlston and 11 fwin pregnancies who wers complicated by preg-
nancy induced hypertension (PIH) and who delverad in betwesn 041011936 and 01.04.2000. Pregnant womsn
with chronic hyperension and superimposed preeclampsia wers not included in the study .

Rasults: In 181 PIH cases who were included in our study, 101 (52.87 %) wers mild preeclampsa_ 57 (20,84 %]
wers severa presclampsia. 25 (13,08 %) werne HELLP syndrome and (418 %) wene eclampsiz. We determined
the fotal perinatal mortality a5 20.3 %. Perinatal mortality was 12,2 %, 22.0 %, 555 % and 35.7 % in mild preec-
lampsia, severa presclampsia, eclampsia and HELLP syndrome casss respectively . There was a siatistically sig-
nificant highar rates of perinatal mortality in HELLP syndrome and eclampsia cases when compared with mild and
severe preeclampsia cases (p<0.01}). Highsr rates of prematurity in HELLP syndroms and eclampsia casas, when
compared with mikd and severe preeclampsia cases were siatistically significant (ps<0.01).

Conclusions: Pregnancy induced hypertension cases which are the most important causes of pernatalmatemal
morzidity and mortality, should be followed by adequats prenatal visits and convenisnt treatment regimens. By pre-

Yargma Adread: 1r Melafer Ddnmer Kesim, ARESy 210 Kram A8 Bickf: 177 Akt kianfad
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wveanting the factors imvohlead in the sticpathogenesis and the cccurence of this disease or decreasing the intensity
of this disease, better matemal and neonatal resuks can be reached.
Key Words: Pragnancy induced hypetension, Pernatal martality

erinatal ve matemal moralite orann bir toplu-

mun saghk dizeyini gisteren ghvenilir bir &l-

gamdir. Bu mortalite oranlan dlkeden dlkeye
vie aym ke iginde bilgeden Bolgeye dnembi fark-
liliklar gosterebilir. Aym saghk kunumunda verilen
safhk hizmetlerinin kalitesine parale] olarak peri-
natal ve matermnal monzalite oranlan yllar ignde
dmemli degisiklikler gosterchilir £1).

Gebelikte en sik gorilen medikal komplikas-
yon olan hipertansyon pernatal-maternal morbidi-
te v monalibenin en nemli nedenidir. Tim peri-
natal Slimlerin ¥20-25%9nin gebelifin indokledigi
hipenansivona bagh cldugu bildinlmektedir. Bilin-
i giki bu hastahkta olusabilen plasenta yetersic-
ligi ve dekolman plasentamn yamsira, prematiirite
de fietal sadhdy olumsuz etkilemekbedir (240,

Cahgmamizdaki amacimiiz, gebelifin inditkledi-
i hipenansivon tamsnla klinigiminde dogumono
gerpeklestirdigimiz olgularda onayva gkan fetal ve
matermal komplikasyonlara dikkat gekerck, bu al-
gulann erken dénemde aninmas ile uygun yakla-
simin huzla saglanmasinn anne ve bebek saghg
igin @nemini yurgulamakhbr.

YONTEM

101 10104 2000 tarihlen arasinda Sislh Ei-
fal Hastanesi 3. Kadin Hastaliklan ve Diogum Elini-
finde preeklampsi @anes konarak dodum yapan
180 tekiz ve 11 ikiz odmak dzere 191 gebe @ahsma
kapsamma ahndr Calsma prospektif olarzk yamild,

Titm olgulann fdk muayenelen ve hbomatuyvar
degerkendirmeleri vapalarak, hafif preeklampsi, agir
precklampsl, HELLP sendromu we eklampsi olarak
dirt gruba aymldi. Bu sekilde perinatal ve matemal
sonuglan kapsamh olarak degerendinildi.

24, haftamn dwerindeki 60 dofumlar ve ik 7
giin icindeki neonatal alomler perinatal mortalite
kapsamina alindi. Fetal monalite oram, 100 do-
fumda 24 hafta ve dzenndeki 8lo dogum sayim
erken neonatal monalite oran, 100 canh dogum-
da ilk 7 gin iginde olan bebek Glom sayiz ve pe-
rinatal mortalite orans, 1000 dogumda fetal ve er
ken neonatal monzlitenin toplam olarak tammlan-
du

Istatistiksel hesaplamalar % 05 gioven arahfinda
ki-kare testi ile yamldi, P degern =005 anlamh ola-
rak degerlendinldi.

BULGULAR

Calymamizda incelenen 191 precklamptik ge-
benin B S2HTs1 (1001910 hafif precklampsi, %
XEd'n (5771910 afpr precklamps, B 4 187 (87 1910
eklampsi, %0 130875 (2571910 HELLP sendromu idi.

Olgulanmiz iginde matemnal Slim geriimeds.
Matermal montalite olmadii icin, matemnal morkbidi-
te yininden t0m gruplar kendi aralannda ayn ay-
n kyasland: {Tablo 1.

Eklampsi ve HELLP semdromu olgulannds de-
kolman plasenta ve THC gorilme  oran, hafif pre-
cklampsi ve afr precklampsi olgulanna gire an-
lamh demcede yiksekti  (pecos).

Total perinatal mortalite ®20.3 olamk beliren-
dii Hafif precklampsi, afir precklampsi, cklampsi
viz HELLF sendromu olgulanmzds perinatal morta-
lite sirasiyla Bal2.2 06220, ¥055.5 ve %357 olamak
smaptand (Grafik 1, Tabloe 2k Eklampsi ve HELLP
sendromu olgulanndski perinatal moralite, hafif
vie afar precklampsi olgulanna gire anbmb dene-
e viksek idi Cpe 0001

Taobdo 1: Tim Greplann Moternal Mortalipe ve Maorbidite Yaninden Dogihm

Preskbompsi
Erzellik Holif In=101]  Agur ln=57] Edlompsi jn=8] Hellp =25  Toplamiin=191)
= ] % 1 % 1 % P
) Say Sap Sap Say Say

Cickolman Plosenio i &9 & 10,5 3 F.5 ] 320 24 125 000
O 1 o 4 7.0 2 250 4 160 11 £7 0003
Pulmaner Cidam - - 2 4.5 1 125 1 40 4 21 0,508
Bsbrak Yatmazigi - - 1 1.8 - - 2 B0 3 15 0219
Pratpartum Psikoe 1 09 2 4.5 1 12,5 P B0 & 3,1 0,10
Pretpartum Kanama 2 19 4 70 2 50 2 B0 1a 51 002
Carma Eoybs - - - - 2 50 2 B0 4 21 0,241

DiC: Dissaming infrovaskolor Koogulopas.
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Perinatal Mortalite Oranlan

Gl

S0

A0-#

o WHELLP
30 B Eklampsi
20 OA Preaklampsi
- W H Presklamgps:
10
0= <o
1
Gruplar
Grafik 1. (Gabaigin indiakiadi Mperansiyon olgulmeds perinara mortalive oran .
Tablo 2. Tim Yeni Dogondann Perinatal Maorbalite we Morbidite Dogdm
Preeklampsi
Crzellik Hafif =106  Agw =59 Eklompsi jn=91  Hellp ine=28] Toplomit =202
Sopn & % dan % 5o & Sy % F

Perinatl Maorialie 12 122 13 220 & 55.5 10 357 4] .3 0,004
Perinafal Maorbidia:
Frumatirit 2w A X 338 4 444 19 &78 7 35,4 00002
L 15 141 n a2 K] g £ S | 49 242 0,021
Mgkompum Aspirasponu 5 47 4 &7 1 1,1 4 142 14 b9 03340
Fainl Anomali 2 1.8 1 17 - - 1 35 4 1.9 08310
Dlﬁ:n Trowmas 1 o9 1 17 - - - - 2 09 05885
Topiam f2 348 48 M B 58 2 234 141 100

Perinatal morbidite nedenleri Tablo Pde gliste-
rildi. HELLF sendromu ve eklampsi olgulannda
hafif precklampsi ve afr precklampsi olgulanna
gire prematirie oramnmin yoksek olmas istatistik-
s yonden anlamb idi {pe (0010 Haff precklamp-
= olgulanndaki [UGRE oranmm difer gruplara gine
disitk olmas istatistiksel olarak anlamb bulundu
(s (L05).

TARTISMA

Gebelikte en cok gomlen medikal komplikas
yon olan hipertansif bowkloklar, matemnal ve pe-
rinatal mortalitevi anlamb olarak artinrlar. Gebelik-
te hipertansif bowukluklann sinflanmas), hastaligin
prognasnun belidenmesi, yikselmis kan basincr
mn ve gebelifin yonetimi, maternal ve fetal riskin
tesbiti agisindan son derece dnemlidir,

Xiong ve ark. gebeligin indiklendigi hiperan-

siyon oramm %9 olarak bularak, tom olgulann
75Nk kismina hafif preeklampsi, %1940k keme
ma siddetli precklampsi ve %550k ksmna ek
lampsi anm koyduklanm bildiomektedider (50
Hauth ve ark. hafif ve agr precklmpsi oramm
03249 olarak saptamuslardir (6}, Ulkemizde yapilan
calizmalards Sofucdlu ve ark (7} precklamptik ge-
bBelerin %63.40n0 haff, %207 sini agr, %2.5'ni
HELLP ve %4.1'ini eklampsi clarak tesbit etmisler
dir. Besim ve arkadaslan yapoklan bir calismada
precklamptik gebelerin %337 sinin hafif, %oi.8-
inin agr ve ¥5.4"0ndn eklampsi oldugu tespit et-
mislerdir (5). Cabsmamiada toplam 191 gebenin
K2R haff precklampsi, %2980 agr precklamp-
s, 4,11 eklampesd, %1381 ise HELLP sendromu
olarak saptanmugtir. Materyal metodun belirlenmee-
sinde ve tammlamadaki farkhihklar precklamptik
olgulann afirk derecelerine gore stmflandinima-
sinda farkhhklara yol acmaktadr. Bu nedenle lite-
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ratitrdeki veriler farkhiliklar are etmektedir.

(Mkemizde yaplms ¢ahsmalarda m anne
olimleri iginde gebeligin hiperansif hastahgina
bagh alom oram % 25 dibzeylerindedir. Gebeliin
hipertansif hastalifiinda maternal mostalite oram ise
B 052 aramnda bulunmusgur (29 Adir preck-
lamptiklerde  Haser maternal mortalite saptama-
ken, Alinbas 266 olguda 7 matemal mortalite -
dirmigtir. Pritchard ve ark. 245 eklamptik oclguda
yalngea bir matermal Oliim bildirmiglerdir (100, Bi-
zim ¢alismameada maternal mortalite saptanmamis-
tir. Precklampsinin siddeti  artikca maternal mor-
biditede arhy gémilmektedir Maternal morbiditeye
vol agan en ciddi Fakitr olan DICTn precklampsi-
deki roda tarhsmalsdr, Matter 399 eklamptik olgu-
da %10 dekodman plasenta, % & DIC, % 5 pulmo-
ner Sdem, % 3 akut bobrek yetmezligi (ABY ) tes-
bit etmigtir (110 Murphy ise %615 dekolman plasen-
ta, %13 ABY bildirmigtin(12). Sibai 442 HELLP
sendromu olgusunda %621 TIC, %l dekolman pla-
senta, W T ARY, 6 pulmoner ddem sapiamagtr
(13} Bizim calsmamonda tim precklamptik gebse-
lerde %125 dekolman plasenta, %37 DIC teshit
edilmigtir. Eklampside %375 dekolman plasenta,
k25 DIC, HELLPT olgulards ise %32 dekolman
plasenta, %06 DIC gorlmitstor. Haff ve agir pre-
cklampsi grubu dikkate abndifanda bu sonwclar
HELLP ile kiyaslandifinda istatistiki olarak anlamh
bulunmugtur (peo.053. Bulunan b sonoglar Etera-
tibrke uyumluluk igerisindedir.

Titm perinatal Slomlerin %20-25'inin gebelifin
inditkledigi hiperansiyona bagh oldugu bildirl-
mektedir (3. Bilindigi gibi bu hastabikta olusabilen
plesenta yetersizlifi ve dekolmanla birlikte prema-
titrite de fetal saghfy olumsuz etkilemektedir Dlke-
mizde gebelifin hiperznsif hastahfina bagh peri-
natal mortalite oramm Sofucdlo % 102, Kesim ve
ark. e 260, Kal ve ark. e 156, Yildmm ve ark. B
219, Erden ve ark. e 320 olarzk teshit etmislerdir
7, &, 14-16). HELLF sendromiu olgularda perinatal
memtalite oramm Martin ve ark. e 113, Van Boga-
ert ¥e 0 olamk bulmuslardr (17, 168). Bidm ca-
lsmamuizda perinatal monalite oram % 203 olamk
bulunmugtur. Eklampsi ve deellikle HELLP sendro-
mu olgulannda perinatal mortalie orm diger
gruplara ghre anlamh derecede yiksek bulunmuss-
tur (p=cilol}. Yukanda belintifimiz gibi sonuglan-
miz Qlkemizde yamlan diger calsmalardaki somag-
lann simirdan igindedir ©F,14-16).

Yapalan ¢ahsmalarda precklampside prematiin-
te oranm Osmanoglu #5523, Kesim %554 boul-
muslardir (3, #). Haff precklamptiklerde Yildinm
3:21.8 prematirite oram bildirmistit (15, Agar pre-
eklampiiklerde ize Osmancdlu 326, Bulut k6.0,
Abramorvici %397 olarak bildirmislerdir {3, 19, 200.
HELLP olgulannda Erden %6666 Sibai 3621, Yikoel

a3, eklamptik olgularda ise Basboeg %6623 pre-
matirite oram bildirmektedider (16, 20-23). Calis-
mamizda #0356 prematinite oram teshit edilmistir,
Literatirierde paralellik gosteren sonuclanmusdaki
HELLP we eklampsi olgulanndaki prematiinite ora-
ru heafif ve agr preeklampsi groplanna gére anlbm-
I derevede yitksek bulunmuogtur (peciiosi

IUGE oramm Gardes %259, Bulut %630.1, ols-
rak hildirmiglerdir (24, 18). Ulkemizde yapilan ¢z
lzmalarda afr precklampside %0650, eklampside
ko25-50 arasinda [UGH bildirilmigtir (23, Bizim calis-
mamizda preeklamptk yeni doganlann %24.2°5n-
de [UGH tespit edilmistir. Buldugumus bu deferler
literatarlere bencerlik géstormektedir.

SONUC: Gebeligin indokledigl hipenzansiyona
bagh clarak maternal-perinatal monalite morbidite
vie IUGR oranlan arhs gtstermektedir. Bu olgulann
yeterli prenatal takiple erken dtnemde taninmasy
vie uygun tedavi yintemlerinin zamamnda wygu-
lanmas ile anne ve bebek monalite oranlan digio-
rikezhilir.
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Ik Trimester Abortus Imminens
Olgularinda Maternal Serum
CA-125 Olcimuniin
Prognostik Degeri

Tevfik YOLDEMIR, Ahmet VAROLAN, Basak BAKSU, Aysin ARAS, Inci DAVAS
Sisli Etfal Egitim Arastirma Hastanesi 2. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi - ISTANBUL

OZET

ILK TRIMESTER ABORTUS IMMINENS OLGULARINDA MATERNAL SERUM CA-125 OLCUMUNUN
PROGNOSTIK DEGERI

Amag: Fetal membranlar veya desidual epitelyal bazal membraninda hasar, maternal serum CA-125 diizeyinde
artisa yol acar. Abortus imminens olgularinda desidual harabiyet olmasi durumunda maternal serum CA-125 de-
gerlerinin élglilmesi prognoza 1sik tutabilir.

Yéntem: Klinigimize bagvuran 40 abortus imminens ve 40 saglkli, 6-12 gebelik haftasinda tekiz gebelik olgusun-
da, antekubital venden alinan kanda es zamanl sandvig-solid faz RIA ydntemi ile maternal serum CA-125 diizey-
leri bakildi. Gebeler 20. gebelik haftasina kadar takip edildi.

Bulgular: Calisma grubunda maternal serum CA-125 diizeyleri kontrol grubundan anlaml derecede yiiksek bulun-
du. Abortusla sonlanan abortus imminens olgularinda maternal serum CA-125 diizeyleri, gebeligi saghkli devam
eden abortus imminens olgularina gére cok ileri diizeyde anlamli olarak ylksekti. Gebeligi saglikli devam eden
abortus imminens olgulari ile kontrol grubu arasinda anlaml fark saptanmadi. Maternal serum CA-125 dizeyi igin
Ust sinir 60 U/ml olarak alindiginda, spontan abortusu belirlemede sensitivite %66, spesifisite %100, pozitif pre-
diktif deger %100, negatif prediktif deger %92 olarak bulundu.

Sonug: Ik trimester dusik tehdidi vakalarinda, maternal serum CA-125 dlzeylerinin bakilmasi, Ust sinir 60 U/ml
kabul edildiginde, prognozu belirleme konusunda yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Abortus imminens, CA-125, Prognoz

SUMMARY

THE SIGNIFICANCE OF MATERNAL SERUM CA-125 CONCENTRATION IN THE PROGNOSIS

OF THREATENED ABORTION IN THE FIRST TRIMESTER

Background and Obijective: Distruption of epithelial basal membranes of fetal membranes or decidua causes CA-
125 concentrations to raise in the maternal sera. If there exists decidual distruption in threatened abortion, then
measurement of levels of CA-125 in maternal sera may provide evidence for the prognosis.

Methods: Forty cases of threatened abortion and 40 healthy singleton pregnancies of 6-12 gestational weeks are
recruited into study. CA-125 concentrations are studied in maternal sera taken from antecubital veins by concomi-
nant sandwich-solid phase radio immune assay method. All patients are followed up to 20th gestational week.
Results: CA-125 levels in maternal sera of threatened abortion cases are significantly higher than in the control
group. In patients ending with spontaneous abortion in the study group, CA-125 levels in maternal sera are signi-
ficantly higher than in those with continuation of healthy pregnancies of the study group. There exits no differen-
ce between the control group and heathy-on-going pregnancies of the study group. When the highest cut-off va-
lue is accepted as 60 U/ml, the sensitivity is 66%, specificity is 100%, positive predictive value is 100% and the
negative predictive value is 92% in predicting the occurence of spontaneous abortion.

Conclusion: When the highest cut-off value for CA-125 levels in the maternal sera is accepted as 60 U/ml for ca-
ses of abortus immimens in the first trimester, this may have a significance in predicting the prognosis of
threatened abortion.

Key Words: Thretened abortion, CA-125, Prognosis

Yaxfina Adresi: Baflak Baksu, Dikilitafi Zambak Zok. Ciftci Apt. No: 8/3 Befliktafl-stanbul
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Tevfik Yoldemir ve ark., dk Trimester Abortus «mminens Olgulapnda Maternal...

o cak-Haziran 2000 tarihleri arasnda fiiflli Etfal
Eritim Araflorma Hastanesi 2. Kadn Hastabk-
lan ve Dofum Klini@i’ne baflvuran 40 abortus im-
minens olgusu ile 40 sa@bkbh gebe cabflmaya abn-
d. Vajinal ve/veya abdominal
olan, servikal apkb@ ve efasmam olmayan, abor-
tus imminens tams> alan tim hastalarda spekulum
muayenesi yaplarak diQer vajinal kanama neden-
leri aprt edildi. Cabflmaya abnma kritetleri flunlar
olarak saptand»: habitual abortus 6ykiisi olmama-
», tekiz gebelik, 6-12 gebelik haftasy arasnda ol
mak, ultrasonografik 6lgimler ile son adet tarihinin
uyumlu olmas), fetal kardiak aktivitenin bulunma-
», pelvik enflamatuvar hastabk, endometriozis ve
Ay 6zelliklere  sahip, kana-
masz, 40 salbkD gebe de kontrol grubu olarak se-

cildi.

Tum gebelerde antekiibital venden 5 ml perife-
rik kan 6rne@i abnarak hemen 15 dakika 2000 de-
virde santrifj edilerek serumlar aypld. Serumlar
cabfblana kadar -20°C’de sakland.

Maternal serum CA-125 Sl¢imi icin efl zamanb
sandvig-solid faz ‘Radio immune assay’ (RIA) yon-
temi olan CENTOCORCA-125 kiti kullarld>.

Abortus imminens olgulapna sadece yatak isti-
rahat uyguland. Cabflmaya abnan tim gebeler, 20.
gebelik  haftasna kadar haftada bir kontrole ¢a@n-
larak takip edildi.

kanamas» a0 ns)

over kisti olmamas.

Verilerin istatistiksel ~analizi, Mann-Whitney U
Testi ve t-test kullamlarak elde edildi.
BULGUILAR

Cabflma grubuna abnan 40 abortus imminens
olgusu 20. gebelik haftasna kadar izlendi. Olgular-
dan 81 abortus kalan gebelikler
salbkh olarak devam etti. Cabflma grubu, abortus-
grup 1 (n=32) ve saf@bkb devam
edenler grup 2 (n=40) olarak aypld. Kontrol gru-
bu ise grup 3 olarak ele abnd.

Tim gruplann ortalama maternal serum CA-125
deBerleri ve standart deviasyonlan Tablo 1’de gds-
terilmifltir.

Gruplar aras) ortalama maternal serum CA-125
deferlerini karfblaflonlmasy Mann-Whitney U Testd
ve t-test ile yapld. Sonuglar Tablo 2’de yer almak-
tadbr.

Cabflma grubunun (grup 1+2) ortalama mater-

ile sonlamrken

la sonlananlar

Tablo 1. Ortalama Maternal Serum CA-125 Degerleri

Gruplar Minimum  Maksimum  Ortalama+SD
Gl (n=8) 36.8 149.0 74.2+28.9
G2 (n=32) 4.4 46.9 23.8+9.6
G1+G2 (n=40) 4.4 149.0 33.7+25.6
G3 (n=40) 4.8 78.8 22.9+14.5

Tablo 2. Ortalama Maternal Serum CA-125 Diizeylerinin
Gruplar Arasi Karsilashrilmasi

Gruplar
G1-G2 G2-G3 G1-G3 (G1+G2)-G3
CA-125  Z7=5.79 7=0.31 7=5.60 t=1.90
p<0.001 p>0.05 p<0.001  p<0.05
nal serum CA-125 deRerleri kontrol grubundan

(grup 3) anlamb olarak yiksekti (p<0.001).

Abortusla sonlanan abortus imminens olgulan-
wn (grup 1) ortalama maternal serum CA-125 de-
Qerleri, gebeli@i sa@bkh devam eden abortus immi-
nens (grup 2) olgulanna gore istatistiksel olarak
ileri  derecede olarak ytuksek  bulundu
(p<0.05).

Yine, abortusla sonlanan abotrtus imminens ol-
gulapmn  (grup 1) ortalama maternal serum CA-125
deBerleri, kontrol grubuna (grup 3) gore ileri dere-
cede anlamb olarak yuksekti (p<0.001).

Gebelini sabkb devam eden abortus imminens
(grup 2) olgulan ile kontrol grubunun (grup 3) or-
serum CA-125 deRertleri arasnda
fark  saptanmad>

anlamb

talama maternal
istatistiksel
(p>0.05).

Cabflma grubundaki tim hastalarda  mater-
nal serum CA-125 deXetlerinde st smr 60 U/ml
durumunda, spontan abortusu belitleme
apsndan  sensitivite %00, spesifisite %100, pozitif
prediktif de@er %100 ve negatif prediktif deBeri
%92 olarak bulundu.

TARTIAMA

olarak  anlamb

olmas»

CA-125 glikoprotein yaprsnda  yitksek molekiil
atbrbkh bir onkofetal antijendir (8). Sa@bkD kifliler-
de normal iist smr 35 U/ml olarak kabul edilmifl-
tir. Epitelyal over karsinomlu hastalann  %82’sinin
serumunda yiksek olarak saptanmoflor (9). Aypca
tuba, endometriyum ve endoserviksin ilerlemif]l
adenokarsinomlannda, baz ekstragenital  kanser-
lerde de (pankreas, akciQer, kolon, rektum, meme
gibi) serum konsantrasyonu yiksek bulunmufltur
(2,10,11). Maligniteler dfbnda karaciQer yetersizli-
ai, alkolik siroz, peritonit, laparotomi gibi peritone-
al irritasyona yol agan durumlarda da serum CA-
125 deBerleri yukselmektedir (12). Benign hastabk-
larda ise %6 oramnda 35 U/ml Ustlinde saptanmfl-
pr. Ozellikle doBurganbk cathndaki kadonlarda
normal menstriasyon, luteal faz, gebelik, endo-
metriozis, myom, adenomyozis, pelvik enfeksiyon,
salpenjit, duflik tehtidi, riptire ektopik gebelik,
overyan hiperstimilasyon gibi fizyolojik ve benign

dutumlarda serum duzeylerinin  artmasy CA-125’in
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Tablo 3. Maternal Serum CA-125 Konsantrasyonu > 60 U/ml
oldugunda prognostik Gnemi

Calisma Grubu

(n=40)
Abortusla sonlanan  Gebeligi devam eden
(n=8) (n=32)

CA-125

>60 U/ml 5 -

<60 U/ml 3 32
Sensitivite %66
Spesifisite %100
Pozitif prediktif deger %100
Negatif prediktif deger %92

aprdedici  glictini  azaltmaktadr  (12).

Gebelik srapnda ilk trimester boyunca orta de-
recede vyitkselen maternal serum CA-125 deRetleri,
ikinci ve ug¢lnci trimesterde gebelik Gncesi duzey-
lere difler (2,4-7). Biz de normal gebelerde ilk tri-
mester ortalama maternal serum CA-125 duzeyleri-
ni 22.90114.51 U/ml olarak saptadk.

Gebelik  boyunca
konsantrasyonunun
mesterden

CA-125
yuksek olmasna raBmen 1. tri-
duflik
olmas), maternal dolafbma geciflin sonradan azal-
masndandr.  Erken gebelik déneminde hentz ge-
girgen olmayan gestasyonel

amniyos  swsnda

sonra anne serum duzeylerinin

kese endometriyal ka-
viteyi oblitere etmedi@i i¢in desidual CA-125 mater-
nal kompartmana tubal refli yoluyla gecip perito-
neal lenfatiklerce absorbe edilitken gebelik iletle-
dikce desidua kapstlarisin  desidua parietalis ile
birleflmesi sonucu endometriyal kavitenin oblitere
olmakta ve gecifl azalmaktadr (5).

Jacobs ve arkadafllan en yiksek maternal se-
rum CA-125 dizeylerine 6-7. gebelik haftasnda,
Barbati ve arkadafllan 7-8. gebelik haftassnda, Ko-
bayashi ile Oger ve arkadafllan ise 10. gebelik haf-
tapnda ulafbld@ny bildirmifllerdir (1,4,13,14). Cabfl-
manvzda en yiksek maternal serum CA-125 di-
zeylerine 8. gebelik haftasnda ulafblmvflor.

Quirk ve arkadafllan 1998 wbnda amniyotik
epitelyal hucreleri ¢evreleyen interseliler kanali-
killerde CA-125 varb®n> gostermifl ve amniyotik

CA-125’in en 6nemli kaynatmn desidua oldufunu
ileri  surmifllerdir  (5,13). Desidua ve amniyotik
membranlapn  epitelyal hiicre sitoplazmalannda, — si-
tozolik fraksiyonda yoRun bigcimde CA-125 bulu-
nurken koryonik membranlar ve plasentada g6z-
lenmez (1). En yiksek CA-125 deBQerlerine desidu-
ada rastlanr  (1,15). Aypca, embriyonal ¢6lomik
epitel ve tirevlerinde (periton, perikard, plevra),
Miller kanabndan geliflen corpus uteri, serviks ve
tuba epitelinde de CA-125 saptanmoflor (106).

Fetal membranlar veya desidua epitelyal bazal

membramndaki  hasar, maternal CA-125 seviyesin-
de arpfla yol acar (13,17,18). Bu arvfl spontan abor-
olabilir. Ancak, ‘blighted ovum’,
‘empty sac’ gibi erken gebelik anomalilerinde di-
flik tehtidi varb@nda maternal serum CA-125 di-
zeylerinde yiikselme gbzlenmemifltir  (19). Bu ne-
denlerle, abortus imminenste fetal canbbk gbz6ni-
ne abnmaks)»n, desidual harabiyetin  olmas» duru-
munda maternal serum CA-125 diizeylerinin ~ &l¢il-
mesi prognoz ile yalondan iliflkilidir (13,14).

Cabflmanvzda abortus imminens ile izlenen 40
hastamn 8’1 spontan  abortusla
Abortus orammz  %20°dir.

Karateke ve arkadafllan abortusla  sonlanan
abortus imminens olgulannda ortalama maternal
setum CA-125 dizeyini 72.00£38.14 U/ml. olarak
bildirmiflledir (20). Biz de bu deReri anlamb Ol¢i-
de yuksek bulduk (74.23128.90 U/ml). Abortus im-
minens grubunda ortalama maternal serum CA-125
diizeyi sa@bkh gebelere gore derecede
yiksektir. Abortusla sonuglanan abortus imminens
grubunun (grupl) ortalama maternal serum CA-
125 diizeyi, hem gebelifi devam eden abortus im-
minens grubu (grup 2) hem de kontrol grubunun
(grup 3) deRerlerinden ¢ok ileri derecede
olarak saptadk.

Karateke ve arkadafllan maternal serum CA-125
60 U/ml olarak aldklannda,
serum CA-125 duzeylerinin spontan abortusu belir-
lemedeki  sensitivitesini %061, spesifisitesini %87,
negatif prediktif deferini %80, pozitif prediktif de-
Qerini %72.7 olarak bildirmifllerdir (20). Cabflma-
myzda maternal serum CA-125 st o 60 U/ml
olarak ald@®mzda bu deRetleri srasyla %66, 100,
92, 100 olarak hesapladk.

Cabflma sonuglanmyz,

tusun belitleyicisi

sonuglanmyflvr.

anlaml

yuksek

ust SwnH maternal

serum CA-125
Olgimiiniin - abortus imminens olgulapnda progno-
zu belirlemede  yararh olabileceRini  gOstermekte-
dir.

maternal

SONUC

Maternal serum CA-125 diizeyinin dst sson 60
U/ml olarak abnd>hnda, abortus riski anlaml dere-
cede yuksek bulunmufltur. dk trimesterde duflik
tehdidi olgulabnda maternal serum CA-125 dizey-
lerinin  belitlenmesinin ~ prognoz aesndan  yararh
oldutiu saptanmflor.
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Gebelikteki Hipertansif
Hastaliklarin Belirlenmesinde ve
Dogum Prognozuna Etkisi
Acisindan Roll Over Testinin Onemi

_ Giiler SAHIN, Sahin ZETEROGLU, Mustafa KOCAR
Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali - VAN

OZET

GEBELIKTEKI HIPERTANSIF HASTALIKLARIN BELIRLENMESINDE VE DOGUM PROGNOZUNA ETKISI
ACISINDAN ROLL OVER TESTININ ONEMI

Amag: Gebelikteki hipertansif rahatsizliklarin tespitinde ve prognozunun belirlenmesinde roll over testinin etkinligi-
ni arastirmak amaglandi.

Yéntem: Poliklinigimize rutin prenatal kontrollere gelen 22—27 haftalik gebelige sahip 150 nullipar galismaya dahil
edildi. Ayni haftalar i¢erisinde olgulara roll over testi uygulandi. Diastolik kan basincinda 20 mmHg ve uUstinde ar-
tig gbsteren 16 olgu calisma grubu olarak tayin edildi. Kalan 134 olgu kontrol grubunu olusturdu. Her iki gruptaki
olgular 36. haftaya kadar 2 haftada bir, sonrasinda haftalik prenatal vizitlerle takip edildi.

Istatistiksel analizde roll over testin spesifisitesi, sensitivitesi, pozitif ve negatif prediktif degerleri ortaya kondu. Ca-
lisma ve kontrol gruplarindaki hipertansif hastalik gelistiren olgularin karsilagtiriimasi Student t testi ve ki kare tes-
ti ile yapildi. Anlamlilik siniri olarak p<0,05 alindi.

Bulgular: Calisma grubundaki 16 olgudan 12’sinde, kontrol grubundaki 134 olgudan 4’linde hipertansif hastalik ge-
listi. Bu bulgularin varliginda gebeligin 22-27. haftalarinda nulliparlara uygulanan roll over testinin gelisebilecek hi-
pertansif rahatsizliklari dngérmede sensitivitesi % 75, spesifisitesi % 97, pozitif prediktif degeri % 75, negatif pre-
diktif degeri % 97 olarak gergeklesti. Calisma grubunda ortalama hipertansif hastalik gelisim haftasi 35,8 (32—39),
% 50°‘ser oranda PIH ve preeklampsi gorildi. Ortalama dogum haftasi 37,6 (34—40), ortalama dogum agirligi 2771
(2150-3200) gram ve dogumlarin % 25’ fetal distress nedeniyle sezaryenle gerceklesti. Kontrol grubunda ise or-
talama hipertansif hastalik gelisim haftasi 38 (36-39), % 75 oranda PIH ve % 25 oraninda preeklampsi gorulda.
Ortalama dogum haftasi 39,5 (38—40), ortalama dogum agirligi 3137 (2900-3250) gram ve dogumlarin higbirisi fe-
tal distres nedeniyle sezaryenle gerceklesmedi. Anormal roll over testi sonrasi gelisen hipertansiyon vakalarinin
prognozlarinin daha kétu gibi gézikmesiyle birlikte veriler arasinda anlamli farklar saptanamamistir.

Sonug: Roll over testi kusursuz bir test olmamakla birlikte noninvaziv, kolay uygulanan ucuz bir yéntemdir. Nega-
tif prediktif degerinin ylksek olmasi, kimlerde hipertansif hastalik gelisme riskinin diisiik olacagini géstermede yar-
dimci olacaktir. Ayrica yuksek risk altindaki hastalarin sadece bir kismini gésteriyor olsa bile, testin rutin antena-
tal takipte kullanilmasinin zararli olmayacagi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Roll over testi, Hipertansiyon, Gebelik

SUMMARY

THE IMPORTANCE OF ROLL OVER TIST IN THE PREDICTION OF HYPERTENSIVE DISORDERS AND
PROGNOSIS OF PREGNANCY

Objective: Prediction of hypertensive disorders of pregnancy and their prognosis by roll over test.

Materials and Method: A population of 150 nulliparous patients between 20-27 weeks gestation from the antena-
tal clinic consisted the study population. All patients had a roll over test performed. Sixteen patients who had 20
mm Hg increases in their diastolic blood pressure with the roll over test consisted group one. The remaining 134
patients with normal roll over test consisted the control group. All of the patients in both groups visited every two
weeks until 36 weeks, than every week until delivery. For statistical analysis Student’s t test and Chi square test
was used. P<0.05 was considered significant.

Results: Of the 16 patients with abnormal roll over test 12 patients, of the 134 patients with normal roll over test 4
patient developed hypertensive disorders. The sensitivity of the roll over test was % 75, specificity was % 97, po-
sitive predictive value was % 75, and negative predictive value was % 97. The mean time for detection of hyper-
tensive disorder in-group 1 and 2 was 35,5 and 38 gestational weeks respectively. In the group with abnormal roll

Yazfima Adrtesi: Dr. Giiler fiahin, Yiiziincii Ys! Universitesi Typ Fakiiltesi Kadn Hastabklap ve DofBum Anabilim Dab - Van
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over test who developed hypertensive disorder, 50 % had pregnancy-induced hypertension (PIH) and 50 % deve-
loped preeclampsia. Mean birth weight in this group was 2771gr and 25 % of patients delivered by caesarian be-
cause of fetal distress. The rate of PIH and preeclampsia in the group with normal roll over test who developed
hypertension was 75 % and 25 % respectively. The mean birth weight in this group was 3137 g and none of the
patients delivered by caesarian. Although the prognosis of pregnancies seem to be worse in patients with abnor-
mal roll over tests the differences between these rates did not reach statistical significance.

Conclusion: Although roll over test is not a perfect test, it is easy cheap and noninvasive and with high negative
predictive value it will help in predicting patients who do not have high risk of developing hypertensive disorders of
pregnancy. Even if helps in detection of some of the patients that have high risk of developing gestational hyper-

tension, using it will not cause harm to the patient.
Key words: Roll over test, Hypertension, Pregnancy

G artnofl perinatal mortalite ve morbidite ile
birlikte maternal morbidite ve mortalitenin de
o6nemli oranda sebebidir (1,2). Bu yizden bu has-
tabk grubu bir ¢ok araflbrmaya
Risk tafbyan hastalann 6nceden tespit edilebilmesi
fetal ve maternal morbidite ile mortalitenin dufli-
rilmesine katkvda bulunacakor. Bu amacla roll
over testi ilk kez Gant ve arkadafllan tarabndan
1974 pbnda ortaya konmufltur (3). Kolay uygula-
nan, noninvaziv bir yéntem olan roll over testi o
zamandan beri hipertansif gebelik riski tafbyan ol-
gulapn hepsini olmasa bile 6nemli bir kosnon  ba-
flanyla ortaya koymufltur. Literatirde roll over tes-
tinin, nulliparlarda geliflebilecek gestasyonel hiper-
tansif rahatszbklapn  (gestasyonel  hipertansiyon,
precklampsi, eklampsi) tespitinde deFerli oldufu-
na dair bircok cabflma vardr (3-5). Anormal test
sonuclapmn  intrensek  vaskiler hipersensitiviteyi
yansito ileri stralmifltir (6). Ancak Schoenfeld
ve arkadafllan geliflebilecek olan hipertansif rahat-
szbklanpn  tespitinde roll over testinin % 38,5 pre-
diktif deferle efektif olmad@®n iddia etmifllerdir
.

Biz bu cabflma ile gebelikte gorilen hipertansif
hastabklar icin risk faktori olan yiksek rakmda
(1750 metre) yaflayan gebelerdeki hipertansif has-
tabklapn risk ve prognozlapmn  tespitinde gebeli-
Qin 22-27 haftalan arasy yaplan roll over testinin
prediktivitesini  tespit etmeyi amacladk.

YONTEM

ebelikte ortaya okan hipertansif hastabklar

konu olmufltur.

Poliklini@imize rutin prenatal kontrollere gelen
22-27 haftabk gebelie sahip 150 nullipar gebe c¢a-
bflmaya dahil edildi. Co@ul gebelikler, multiparlar
ve medikal rahatszb@ bulunan olgular cabflma d>-
fbnda brabld. Gebelik yafly son adet tarihi ve ult-
rasonografi ile teyit edildi. Ay hafta igerisinde ol-
gulara roll over testi uyguland. Otuz dakikabk is-
tirahat takiben sol yan pozisyondaki hastan sad
brakial arterden arteriyel kan basno o6lculdd. Stt
Usti yabpbp 5 dakika sonra kan basno tekrar 6l-
cildd. Arteriyel kan basno 6lgimleri ayn klinikte
aynp flalys tarabndan standart sfigmomanometre ile

olgildi. Diastolik kan basnonda 20 mmHg ve is-
tinde arofl gosteren 16 olgu cabflma grubu olarak
tayin edildi. Kalan 134 olgu kontrol grubunu olufl-
turdu. Her iki gruptaki olgulapn 36. haftaya kadar
2 haftada bir, daha sonra haftabk prenatal vizitler-
le takip edilmesi planland.

Gebelinin indikledii hipertansiyon (PIH) daha
6ncesinde normotensif olan olguda gebelifin ikin-
ci yapsonda 6 saat arayla diastolik kan basmomn
>90mmHg olarak en az iki kere Ol¢ctlmesi
tammland. Preeklampsi yukandaki bulgulara ek
olarak 24 saatlik idrarda 300 mg ve tzerinde pro-
teiniri ve/veya 6dem varh@h olarak tammland.

«statistiksel analizde roll over testinin spesifisi-
tesi, sensitivitesi, pozitif ve negatif prediktif deCQer-
leri ortaya kondu. Cabflma ve kontrol gruplanmn
dotum flekli, tespit edilen hipertansif hastabn ti-
pi, hipertansiyonun  geliflim haftas), doQum haftas,
doBum afrb@ bakmvndan  karfblafloplmassnda  stu-
dent t ve ki-kare testi kullamld. Anlambbk
olarak p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

olarak

SHD

Cabflma grubundaki 16 olgudan 12’sinde, kont-
rol grubundaki 134 olgudan 4’tinde hipertansif
hastabk geliflti.

Tablo 1’de ¢abflma grubunda hipertansif hasta-
bk geliflen olgulapn yafD, anormal test haftas), do-
cum flekli, hipertansif rahatszbk s)mwflamas) ve ot-
taya olofl haftas), gebeliftin sonland>® hafta ve do-
cum a®rbklan  gorilmektedir.

Tablo 2’de kontrol grubunda hipertansif hasta-
bk geliflen olgulapn yafllap, hipertansif rahats)zbk
smwflamas), ortaya olofl haftas, do@um haftas), flek-
i ve atrbD gosterilmektedir. Bu bulgulapn  varb-
Wnda gebelifin 22-27 haftalannda nulliparlara  uy-
gulanan roll over testinin geliflebilecek hipertansif
rahatszbklap  6ngdrmede  sensitivitesi % 75, spesi-
fisitesi % 97, pozitif prediktif de@eri % 75, negatif
prediktif deReri % 97 olarak saptand.

Cabflma ve kontrol grubunda hipertansif hasta-
bk gelifltiten olgular karfblaflonld@nda; yafl ortala-
mas» srasyla 22,3 (19-27) ve 22,0 (18-24) pl ola-
rak gercekleflti. Cabflma grubunda ortalama hiper-
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Tablo 1: Calisma Grubundaki Hipertansif Hastalik Gelisen Olgularin Verileri

Vaka Yas Anormal Dogum Hipertansif Hipertansif Dogum Dogum
(yrl) Test Sekli Rahatsizlik Rahatsizlik Haftasi Agirhg:

Haftasi Siniflamasi Gelisim Haftas (g)

1 19 25 Sezaryen Preeklampsi 34 36 2600

2 22 26 Vajinal PIH 39 40 3100

3 25 27 Vaijinal PIH 38 40 3000

4 21 25 Vajinal Preeklampsi 35 36 2550

5 23 26 Vajinal PIH 38 40 3150

6 17 25 Vaijinal PIH 36 38 2900

7 18 26 Vajinal Preeklampsi 36 38 2800

8 26 27 Vaijinal PIH 36 39 2950

9 27 24 Vaijinal Preeklampsi 32 34 2150

10 22 25 Vajinal PIH 38 40 3200

11 25 26 Sezaryen Preeklampsi 33 35 2320

12 23 26 Sezaryen Preeklampsi 35 36 2540

tansif hastabk geliflim haftasy 35,8 (32-39), % 50°fler ~ deniyle yaygn olarak kullamlmamaktadr.  Yiksek

oranda PIH ve precklampsi gorildid. Ortalama do-
Qum haftasy 37,6 (34-40), ortalama doQum afhrbd
2771,6 (2150-3200) gram ve doQumlann % 25’ fe-
tal distres nedeniyle sezaryenle gercekleflti. Kontrol
grubunda ise ortalama hipertansif hastabk geliflim
haftasy 38,0 (36-39), % 75 oranda PIH ve % 25 ora-
wnda preeklampsi  gorildi. Ortalama do@um haf-
tas» 39,5 (38-40), ortalama doBum afhtbd 31375
(2900-3250) gram ve doQumlapn hicbirisi fetal
distress nedeniyle Anot-
mal roll over test sonras» geliflen hipertansiyon va-
kalanmwn  prognozlapmn  daha kotd gibi gbzitkme-

sezaryenle gercekleflmedi.

siyle bitlikte veriler arassnda istatistiksel olarak an-
lamb farklar saptanamamvflor.  Bu sonuglar  tablo
IIl’te 6zetlenmifltir.

TARTIEMA

dk defa 1974 pbnda Gant ve arkadafllap tarabn-
dan tarif edilen roll over testi ucuz, noninvaziv, ev
ve poliklinik koflullannda antenatal ta-
bir test olup,
endojen va-

ziyaretleri
kip esnasnda kolay uygulanabilir
anormal roll over testinin kadynlardaki

zopressorlere  karflh damatlapn  gésterdi@i anormal
hipersensitivite ~ reaksiyonunu  ortaya okard>@>
Schiff ve arkadafllany tarabndan ileri surilmufltir

(6). Ancak gebelikteki hipertansif hastabklardaki
prediktif deferi ile ilgili celiflkili yapnlar olmas» ne-

ralomda yaflamamn  gebelikte  gorilen  hipertansif
hastabklar icin risk faktori oluflturdufuna iliflkin
ceflitli yaynlar bulunmaktadsr (8,9). Biz bu ¢abflma
ile deniz seviyesinden 1750 metre yiikseklikte
flayan, risk albnda olduklapny diflindaRimiz  ge-
beliklerdeki roll over testinin hipertansif hastabklar
ve bu gebeliklerin belirlemedeki
prediktif deRerini saptamay amacladk.

Literatiir incelendif@inde, roll over testinin gebe-
likteki hipertansif hastabklar icin pozitif prediktif
deXerini % 38,5 ve daha duflik bularak efektif ol-
madn  syleyen yapnlar ve bu deReri ylkselt-
mek icin baflka testlerle bitlefltirerek efektivitesini
artbrmay> amagclayan yapnlar mevcuttur (6,7,10,11).
Bunlara karfbbk % 94, % 81 gibi pozitif prediktif de-
Qer bildiren ve hatta yiiksek risk albndaki bu grup-
lara geflitli tedavi protokolleri uygulayarak —gebelik-
teki hipertansif hastabklann  insidansny  azaltmay
hedefleyen yapnlar da mevcuttur (3,12-15). Bu ca-
bflma sonucunda gebelikteki hipertansif hastabklar
icin pozitif prediktif de@eri % 75, negatif prediktif
deReri % 97, sensitivitesini % 75 ve spesifisitesinide
% 97 olarak saptadk. Carkman ve arkadafllap roll
over testinin preeklampsiyi 6nceden belirlemedeki
sensitivitesini % 37 spesifisitesini ise % 89 olarak
saptamvfllardr  (16). Bizim sonuglapmyz  bu deBerler-
den daha yiiksektir. Anormal roll over test sonugla-

p elde edilen hastalann hepsinde hipertansif hasta-
bk geliflmemekte ve normal roll over testi bulunan

ya_

prognozlann

Tablo 2: Kontrol Grubundaki Hipertansif Hastalik Gelisen Olgularin Verileri

Vaka Yas (Yil) Hipertansif Hipertansif Dogum Dogum Dogum
Rahatsizlik Rahatsizlik Gelisim Sekli Agirhigr (g)
siniflamasi Haftasi Haftasi

1 22 PIH 38 40 Vaijinal 3200

2 24 PIH 39 40 Vaijinal 3250

3 18 PIH 39 40 Vaijinal 3200

4 24 Preeklampsi 36 38 Vaijinal 2900
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Tablo IlI: Hipertansiyon Gelisen Gebeliklerin Akibetleri ile ilgili Verilerin Ozeti

Calisma grubu Kontrol grubu P

Hipertansiyon gelisme orani N=12/16 N=4/134

Ortalamayas 22,3+ 3,17 22,0+2,82 0,85
Ortalama hipertansiyon gelisim haftasi 35,8+2,16 38,0x1,41 0,08
Ortalama dogum haftas 37,6+2,18 39,5+1,00 0,13
Ortalama dogum agirhigr (g) 2771,6+338,2 3137,5£160,0 0,05
PIH orani (%) 50 75 0,37
Preeklampsi orani (%) 50 25 0,37
Fetal distres nedeniyle sezaryenle dogum orani (%) 25 0 0,16

hastalarda da hipertansif hastabk geliflebilmektedir.
Patofizyolojisi hentz tam bilinemeyen tek bir etyo-
lojik faktor ile apklanamayan — gebelikteki —hipertan-
sif hastabklapn hepsini basit bir test ile 6nceden ta-
mwyabilmek mumkin deRildir. Ancak yiksek mater-
nal ve perinatal morbidite ve mortalite oratna sa-
hip bu hastabklar grubu icin risk albnda bulunan
gebelerin - bir ksmyny  bile 6nceden boyle basit bir
test ile tahmin edebilmek, iyi bir antenatal takip ve
tedavi ile bu yiksek mortalite ve morbidite oramn
diflirmede faydab olacakor.

Roll over testini efektif bulan yapnlapn yan s-
ra, pozitif prediktif deQeri yiksek bulmayarak tes-
tin efektif olmad>@n» séyleyen baz yaynlarda dik-
katler negatif prediktif defer tzerine cekilmifltir ve
bu deBer pozitif prediktif de@erden daha anlamb
bulunmufltur (7,14,17). Negatif prediktif deBer bi-
zim sonuglapmyzda da géraldari gibi % 97 ile po-
zitif prediktif de@erden daha yiksektir ve kimlerin
hipertansif hastabk gelifltirmeyeceQini 6ngdren bir
parametredir.

Yapmvfl olduBumuz c¢abflmada hipertansif hasta-

bk gelifltiren gebelerin  prognozlan  incelendi@inde
roll over testi anormal olan hipertansif hastabk ge-
lifitiren grup ile roll over testi negatif olan hipertan-
sif hastabk gelifltiren gruptaki hastalar lyasland>-
mnda roll over testi anormal olan grupta preek-
lampsi orat, fetal distres nedeniyle sezaryenle do-
Cum orany daha yiksek, ortalama dofum a@hrboh
daha duflik, ortalama doX™um haftasy ve ortalama
hipertansiyon ~ gelifime haftass daha kig¢ik bulun-
mufltur. Anormal roll over testi sonras) geliflen hi-
pertansif hastabklann  prognozlarn  daha kétd  go-
zikmekle bitlikte, aradaki farklar istatistiksel ola-
rak anlamb bulunmamvflor. Neticede roll over testi
anormal olan ve hipertansif hastabk gelifltiren ge-
belerin prognozlap daha olumsuz olmakla birlikte
gruplapmyon kiicik olmasy nedeniyle
sOyleyebilmek icin daha genifl hasta serilerinde ca-
bflmalar yapmak gerektifi kanaatindeyiz.

son sOzu

SONUC

Roll over testi kusursuz bir test olmamakla bit-
likte noninvaziv, kolay uygulanan wucuz bir yoén-
temdir. Negatif prediktif deQerinin yiiksek olmas

kimlerde hipertansif hastabk geliflme riskinin di-

flik olacatn>  gbstermede olacakbr ve
yiksek risk albndaki hastalann sadece bir kosmvn
gOsteriyor olsa bile testin rutin antenatal takipte

kullamlmassiwn  yararh olacal kanaatindeyiz

yardbmo
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Intravendz Nitrogliserinin
Obstetrikte Kullanimi

Gokhan BAYHAN, Selim TURHANOGLU, Ahmet YALINKAYA, Goniil OZER, Ali C. ERDEN
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali - DIYARBAKIR

OZET

INTRAVENOZ NITROGLISERININ OBSTETRIKTE KULLANIMI

Amag: intravendz nitrogliserinin acil obstetrik girisimlerde etkinligini arastirmak.

Calismanin yapildigi yer: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalr.

Yoéntem: Ocak 1998 — Ocak 1999 tarihleri arasinda kisa sireli uteroservikal relaksasyon gereken 12 olguda ute-
roservikal relaksan olarak nitrogliserin 200 ile 400 mg dozlarda kullanildi. Uygulama surekli maternal vital bulgula-
rin ve fetislin monitorize edilebilecedi operasyon odasinda yapildi. Uygulamanin maternal ve fetal etkileri arasti-
rildi.

Bulgular: Dért ikiz gebelik olgusunda internal podalik versiyon dncesinde, 4 makadi dogum sonrasi bas takilma-
sinda, iki plasenta retansiyonu nedeniyle takip edilen olguda 200 ve 400 mg dozlarda kullanilan intraven®z nitrog-
liserin kisa sirede etkili uteroservikal relaksasyonu sagladi. Olgularin higbirinde atoni kanamasina rastlanmadi.
Sonug: Intravendz nitrogliserin enjeksiyonu kisa sireli ve acil uteroservikal relaksan olarak maternal ve fetal yan
etkileri olmaksizin kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Intravendz nitrogliserin, Serviko-uterin relaksasyon, Obstetrik

SUMMARY

THE USE OF INTRAVENOUS NITROGLYCERIN IN OBSTETRICS

Objective: To evaluate the efficiacy of intravenous nitroglycerin in emergent obstetric intervention.

Institution: Dicle University School of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology

Materials and Methods: Twelve cases which need transient and prompt uterocervical relaxation were performed
nitroglycerin 200-400 mg doses between January 1998 and January 1999. The study was performed at the ope-
ration room with maternal vital signs and fetal monitoring. Maternal and fetal effects were observed.

Results: Intravenous nitroglycerin was used as an effective smooth muscle relaxant with brief duration of action in
four twin pregnancies needs internal podalic version, four fetal head entrapment after vaginal breech delivery and
two manual extraction of retained placenta at the doses between 200 and 400 mg. There were no atonic hemorr-
hage in the study group.

Conclusions: Intravenous nitroglycerin can be used as a transient and prompt uterocervical relaxant without ma-
ternal and fetal side effects.

Key Words: Intravenous nitroglycerin, Cervico-uterine relaxation, Obstetrics

[

I ntrapartum ikinci bebeRin internal podalik ver-  gelmifltir. Bu 6n ¢abflmada nitrogliserinin  acil obs-
siyonu, uterin inversiyon, servikal spazm ve  tetrik midahalelerdeki  etkinliQi araflonlmflbr.

plasental retansiyon gibi baz obstetrik giriflimlerde .

uterusun relaksasyonu gerekli olmaktadr. «mhalas- YONTEM

yon anestetikleri genellikle bunun icin gerekli gev-

flemeyi sallamaktadr. Ancak midesi dolu obstetrik Ocak 1998- Ocak 1999 tarihleri arassnda Dicle

hastalar  genel anestezinin  komplikasyonlanna Universitesi Kadn Hastabklan ve Dogum Klinifine

adaydrlar. Nitrogliserin 1846 ypbndan beri iskemik  baflvuran hastalar flu endikasyonlar nedeniyle ¢abfl-

kalp hastabklar, stabil olmayan angina pektoris, ma kapsanvna abnd> : 1-kiz gebelik tams almvfl ve

konjestif kalp hastab@, serebrovaskiler ve koroner dofum alplan bafllamvfl, sefalopelvik darb@ ekarte

cerrahi srasnda akut hipertansiyonun  kontrold edilmifl ve arkadaki fetiisin nonverteks pozisyon-

icin kullamlmaktadr.  Son wllarda obstetrisyenler da olduRu olgular, 2-Plasenta retansiyonu nedeniy-

tarabndan etkili uterus relaksany olarak gindeme le elle halas yaplacak olgular, 3-Makadi doQum
yappplan ve bafl taklmasy nedeniyle acil miidaha-

Yazfima Adresi: Yrd. Dog¢. Dr. Gokhan BAYHAN le gereken durumlar
Dicle Universitesi Kadn Hastabklap ve Dofum ABD,

kiz gebelik nedeniyle izlenen olgulapn timu-
21280 Diyatbakor
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ne ultrasonografi ile fetal attbk tahmini yapld ve
pelvik muayene ile sefalo-pelvik darbk ekarte edil-
di. Dofum epidural anestezi ile gerceklefltirildi. «-
ternal podalik versiyon icin herhangi bir kontren-
dikasyon yoktu. «nternal podalik versiyon, makadi
dofum ve elle halas operasyon odasnda hasta tan-
siyon arteriyel, nabyxz, EKG monitorizasyonu ile
gerceklefltirildi.  Anestezi uzman> tarabndan nitrog-
liserin (Perlinganit ampul 10 mg) serum fizyolojik
ile sulandnld> ve 1.V. 200-400 mg bolus olarak en-
jekte edilerek uterus relaksasyonu  abdominal
intra-uterin palpasyon ile kontrol edildi. Fetal iyili-
Qin takibinde devamb fetal monitorizasyon Haw-
lett-Packard 8040 A cihaz kullald.

Postpartum kan kayb» kadn doQum uzman ta-
rabndan not edilitken uterus relaksasyonu icin ge-
cen zaman kaydedildi.  Nitrogliserin = verilmeden
onceki ve verildikten sonraki vital bulgular otoma-
tik kan basno ve EKGcihaz ile takip edilerek do-
cumdan sonra yenidoRamn c¢ocuk doktoru tarabn-
dan muayenesi yapld. Hastamn dof@umdan &nce
yanb izni abnd. DoXum ve elle halas iki doRum
hekimi tarabndan gergeklefltirildi.

ve

BULGUILAR

Cabflmaya 12 hasta dahil edildi. Tablo 1°de bu
hastalann ve yenido@anlapn  OSzellikleri  verilmifltir.
Olgulardan  birisi nullipar, befli para 1, ikisi para 2,
biri para 4, ikisi para 7, birisi para 8 idi. Makadi do-
CQum yapan 4 olgunun Ucli spontan, birisi doQum
indtksiyonu ile takip edildi. Makadi doQum yapan

olgularda ortalama gestasyonel hafta 37.25 idi. iz
gebelikler  ortalama 34.75 (34-37) gestasyonel haf-
tada idi. Dort ikiz gebelikten birisi monokoryonik-
diamniyotik, ikiz ge-
belik idi. Birinci bebeklerin  timu verteks prezen-
tasyonunda idi. «ternal podalik versiyon yapldk-
tan sonra yardmb makadi doQum yapvold. <kinci
bebeklerin  dordii de transvers duruflta idi. &i do-
Qum arasnda ortalama 9. 5 dakikabk stre gecti.
&kinci bebeklerin  ortalama Apgar skorlan bir bebe-
din 5/8, bir bebe@in 6/10, iki bebein 7/10 idi. Pla-
senta retansiyonu nedeniyle takip edilen dort olgu-
nun ortalama gestasyonel haftasy 38.75 idi.
Olgulapn timine bafllangcta 200 mg nitrogli-
serin uyguland. Serviko-uterin relaksasyon igin or-
talama 30-60 saniye beklendi. DoQum olduktan ya
da plasenta elle okarpldktan sonra 500 cc serum
fizyolojik icinde 20 tnite oksitosin infiizyonu uy-
guland. Olgulapn  hicbirisinde  postpartum  atoni
kanamas» olmad. Nitrogliserin uygulandktan  yak-
lafbk 20 saniye sonra sistolik ve diyastolik bassncta
diflme goraldi. Ancak bu etki 15 saniyeyi gegme-
di. Hastamn nabyz sapsnda herhangi bir etki go-

tct  dikoryonik-diamniyotik

rilmedi.
TARTIEMA
Organik nitratlar  (nitrogliserin) ~ ve nitritler

(amly-nitrite) nitrik ve nitrdz asitlerin esterleri olup

diz kaslarda relaksasyon yapmaktaditlar. Nitrogli-
serin’in  aktif Grind nitric oxide (NO) olup relak-
sasyon etkisini siklik guanozin monofosfat (cGMP)

Tablo 1. Obstetrik Acillerde Nitrogliserin’in Kullanildigi Olgular ve Endikasyonlari

Hasta Yas Parite Gest. Olgu Fetis Total Girig Minimal Kan  Apgar Kompli-
hafta agirhg: NTG TA TA kaybi  skoru  lasyon
(g.) dozu (ml)
(mg)

1 36 8 40 Plasenta refansiyonu - 400 130/80 120/80 <500 - -

2 25 2 40 Makadi dogum 3750 200 130/100 130/90 <500 - -
bos takilmasi

3 30 0 35 lkiz gebelik, 2500 300 170/100 140/90 <500 5/8 -
nonverteks 2.bebek

4 40 7 35 Makadi dogum, 2500 300 130/70 130/60 <500 4/8 -
bas takilmasi

5 20 1 39 Plasenta refansiyonu - 200 140/90 130/60 <500 - -

6 20 1 39 Makadi dogum, 3800 200 140/100 140/90 <500 5/10 -
bos takilmasi

7 21 1 34 lkiz gebelik, 2400 300 140/90 140/90 <500 4/10 -
ponverfeks 2.bebek

8 22 1 36 lkiz gebelik, 3100 300 120/80 110/70 <500 7/10 -
nonverteks 2.bebek

9 23 1 35 Makadi dogum, 2600 400 130/80 100/60 <500 4/8 -
bos takilmasi

10 25 2 34 lkiz gebelik, 2550 300 120/80 110/70 <500 7/10 -
nonverteks 2.bebek

11 29 7 37 Plasenta refansiyonu - 400 140/90 120/90 <500 - -

12 28 4 39 Plasenta refansiyonu - 400 130/80 130/80 <500 - -
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yoluyla yapmaktadr. Amyl-nitrite plasenta retansi-
yonu ve uterin kontraksiyon gidermek
maksadbyla  bircok araflono tarabndan  kullamlmfl-
or (1-3) nedeniyle kullamld. Daha sonra amyl-nit-
rite yao  ve patlapo  6zellifinden dolay  terkedi-
lerek yerine nitrogliserin kullalmaya  baflland.
Ceflitli obstetrik acillerde hyzh ve ksa stureli ser-
viks ve uterus gevflemesine ihtiyac duyulmaktadsr.
Bu durumlardan birisi ikiz gebelikte arkadaki be-
bemin internal podalik versiyon ile doRurtulmas-
dr. Bircok araflono arkada duran bebeRin trans-
vers duruflta olmasny internal podalik versiyon igin
iyi bir endikasyon oldufunu belirtmektedirler.
Wells ve arkadafllan (4) yapovklan ¢abflmada inter-
nal podalik versiyonun 1500 granmvn tzerindeki be-
beklere yaplmasyyla neonatal prognozun daha iyi
olduftunu belirtmifltir. xternal podalik versiyonun
ancak acil sezaryen yapilabilecek bir merkezde ya-
plmas)  gerekti@i belirtilmektedir  (5). «<ki fetusun
dofumu arasnda en fazla 30 dakika
gerekti@i, bu siirenin afblmas) ile atoni, dekolman
plasenta ve servikal retraksiyonun olabilece@i ileri

halkasn»

sure olmas

sirilmektedir  (6). Biz 4 internal podalik versiyon
gerceklefltirdik  ve herhangi bir maternal ve fetal
komplikasyon ile karfblaflmadk. Fetiislerin a@hrbk-

lan 1500 gramvn uzerinde idi.
HyzDb  uterin  relaksasyonun
durum plasenta
gumlann % 1’inde karfbmyza okmaktadr
durumda uterin kas gevfletici olarak inhalasyon
anestetikleri  kullamlabilir  ancak genel anestetikle-
rin regurjitasyon ve aspirasyon riski yaronda uterus
atonisine yol a¢ma gibi bir riskleri de vardr. Nit-
rogliserin  plasenta retansiyonunda  da baflan ile
kullamlnvflor - (8). Peng ve arkadafllan 50 mg dozda
kullanmvfllardr.  Dofum hekimi yeterli servikoute-
rin gevflemenin olup olmad@n> palpasyonla hisse-
derek elle halasa gegmektedir.
dafllan 16 hasta Uzerinde yapvklap c¢abflmada her-
hangi bir yan etkiye rastlamamvfllardr (9). Dufour
ve arkadafllanmn  yapvklan  ¢abflmada nitrogliserin
sonras» bir postpartum hemoraji  bildirilmifltir (10).
Biz de 4 plasenta retansiyonu saptanan olguda
200-400 mg dozlarda NTG kullandk. Plasenta ¢-
karvldktan
kular ergonovine ve elle masaj ile uterus kontrak-
Atoni kanamasna  rastlamadbk.
2 dakikabk streyi ge¢medi.
NTG uterus inversiyonlannda  da kullalabil-
mektedir. Uterus inversiyonlan 2000 doR@umda bir
gorilmektedir.  Klasik tedavi yaklafbm»
acilen eski flekline cevrilmesi, acil hidrasyon ve

gerekti@i dier bir
Tim vajinal do-
(7). Bu

retansiyonudur.

Desimono ve arka-

sonra intravenoz oksitosin, intramus-

siyonu  salland.

Uterus relaksasyonu

uterusun

transflizyon ile beraber uterus relaksasyonu icin
genel anesteziklerin - kullamlmasdbr.  Genel aneste-
ziklere alternatif olarak nitrogliserin  bolus halinde
verilerek  hzh servikouterin  gevfleme maksadyla
kullamlabilmektedir.  Altabef ve arkadafllan (11) bu
amagla 50 mg’bk dozda yeterli gevflemenin saQlan-
dony iflaret etmifllerdir.

Sonu¢ olarak intravendz nitrogliserin acil obs-
tetrik durumlarda hyzb relaksasyon yapan ve relak-
sasyon stlresi ortalama 2 dakikay gecmeyen bir
ajandr. En sk gorilen yan etkisi hipotansiyon
olup prepartum yeterli hidrasyon ile bu yan etkinin
de azaltabilece@i bilinmektedir. DoQum 6ncesi kul-
lammy ile fetliste herhangi
mektedir. Obstetrik acillerde genel anestezi veril-
mesinin riskleri g6z 6ntne abndnda kosa sireli
uterus gevfletici ajan olarak rahatbkla kullamlabil-
mektedir. Ozellikle makad gelifllerinde bafl takl-
mas» durumunda, versiyon-ekstraksiyon  Gncesinde
ve plasenta retansiyonunda elle halas yaplacaksa
givenli kullamsm alany bulabilir. Givenli kullamla-
bilmesi icin bir anestezi uzmarn ile birlikte devam-

bir yan etki gorilme-

I maternal monitorizasyon gereklidir.
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Olgu Sunumu
Body Stalk Anomalisi

Arda LEMBET, Carl SAPHIER, Richard LBERKOWITZ
Division of Maternal Fetal Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology, Mount Sinai Medical Center-New York-

USA

OZET

BODY STALK ANOMALISI

Klinigimize 26 3/7 haftada omfolosel 6n tanisiyla refere edilen hastada ultrasonografik olarak body stalk anomali-
si ve eslik eden diger anomaliler saptanip, gebelik sonlandiriimistir. Asagidaki sunuda, karin 6n duvari defektle-
rinden nadir olarak rastlanan body stalk anomalisinin ultrasonografik tanisi ve bu vakalarda iyi bir ayirici taninin
6nemi hakkinda bilgi verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Body stalk anomalisi, Karin én duvari defekti, Ultrasonografi

SUMMARY

BODY STALK ANOMALY

Body stalk anomaly and other malformations was diagnosed with ultrasound in a patient, who was referred to our
center with a presumptive diagnosis of ompholocele at 26 3/7 weeks. Afterwards pregnancy was terminated. Be-
low the ultrasonographic differential diagnosis of body stalk anomaly, a rare form of ventral wall defects and the

importance of making a precise differential diagnosis is emphasised.

B ody stalk anomalisi kapn 6n duvan defektle-
tinin en ciddisi olup insidans 1/1473 ile
0.32/10000 aras> demiflmektedir. Ancak ginimuzde
fakb populasyonlarda daha sk gorilebildifi bildi-
rilmifltir(1-3). Aflathdaki vaka, kiniQimize omfolosel
tarsyla edilen vakada temel patolojinin
body stalk anomalisi bulunmas) tzerine, bu vaka-
larda detayb appo tammn 6nemini vurgulamak ve
bu duruma efllik eden difter fetal anomalilerin sap-
tanmassnda  ultrasonografinin - deRerinin irdelenme-
si amaoyla sunulmufltur.

OLGU

refere

O.L. 21 yafbnda, Gravida 2 Parite 1, hispanik,
son adet tarihine goére 26 3/7 haftabk gebe olup
hastanemiz satellit kliniklerinden Queens General
Hospital’dan  merkezimize omfolosel
ileri inceleme icin refere edildi. Hastarn obstetrik
hikayesinde 2 yl 6nce normal vajinal yolla yaprlan
bir dodum dfbnda baflka bir 6zellik yoktu. Hasta
sosyal abflkanbk olarak sigara, alkol,
benzeri narkotik ajanlar kullanmamaktayd. Bu
hamilelikte hasta antenatal takibe heniiz bafllanvfl
ve bu nedenle ilk trimester ultrasonografi ve 2.tri-

6n tamsyla

kokain ve

Yazfima Adresi: Arda Lembet
Giiniz Sok. 34/6, Kavakbdere 06700, Ankara

mester alfa fetoprotein, estriol ve human chorionic
gonadotropinden
demildi. Hastamn gebelifie ait difer biyokimyasal
ve hematolojik testlerinde bir anomali saptanmad.
Ultrasonografide genifl bir kapn 6n duvan defekti
saptap karacifer ve bafbrsaklann abdomenden
dflan herniye oldufu dikkat c¢ekti. Ancak herniye
olan organlapn ic¢inde serbestce yer abp bunlan
cevreleyen bir amniyotik membran  yokluBu ve
olas) bir membrana giren bir umbilikal kordun bu-
lunmad>@ da goézlendi. Defektten herniye olan ka-
raciBer ve barsaklar, plasenta ile yalon komflu-
lukta olmassna ra@men bu anatomik yaplar birbir-
lerinden ayn olarak netlikle gorintilenemedi. Ser-
best umbilikal kord olasy bu komfluluk c¢ercevesin-
de olduk¢a yizeyel ve lsa olarak gozlendi. Diler
ultrasonografide saptanan anomaliler arasinda, cid-
di skolyoz, hemivertebra, ekstrofi vezikalis ve bila-
teral club foot saptand> (Resim 1,2,3)

Hastayla mevut anormallikler hakknda tarofbld>
ve hastaya body stalk anomalisi 6n tamwsy konuldu.
Bu vakalardaki kota fetal sonug ve cerrahi dizelt-
meye bile yer olmayan tutum ve pek c¢ok vakada
erken dénemde oluflan neonatal kayp hastaya an-
labld. Sonuc olarak hasta gebelifinin sonlandnl-
masna karar verdi. Olguda ayn> seansta genetik
amniyosentezi takiben fetusa intrakardiak 18 mEq
KCL verildi ve 3 dakikabk asistoli gozlendi. Daha

oluflan U¢li tarama testi mevcut



Arda Lembet ve ark., Body Stalk Anomalisi

133

FCus
15

FA. 5 RSE C4 radim
TR O " s & v op@ C gt 1%
CLERR TIRT AREA~E REEA—T nn

Resim 1-2: Karin 6n duvar defektinden herniye olan bagirsaklar-
la konglomere olmus karacigerin placenta ile yakin iliskisi gortil-
mektedir.
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Resim 3: Columna vertebraliste kifoskolyoz dikkati ¢ekmektedir.

sonra misoprostol

icin hasta doBum salonuna

icinde fetus doRurtuldu.
Dorcum sonrapy body stalk anomalisi,

ile gebelik sonlandrma ifllemi
sevk edildi ve 24 saat

ciddi ki-

Resim 4: Fetusda karin 6n duvart defektinden herniye olan ba-
gursaklar ve karacigerin plasenta ile yakin iliskisi, rudimenter um-
bilikal kord, ekstrofia vezikalis ve club foot gézlenmektedir.

foskolyoz, ekstrofi vezikalis, bilateral club foot, k-
sa ve kapn 6n duvap ile plasenta arassndaki kong-

lamerata entegre olmufl umbilikal kord konfirme
edildi. Fetal dokulardan yaplan &rneklemede her-

hangi bir kromozom anaomalisi saptanmad. (Re-
sim 4)

TARTIAMA

En ciddi kapn 6n duvap defekti olarak kabul

edilen body stalk anomali erken intrauterin  do-
nemde oluflan amniyon riptird, germinal diskin
oluflumu srasnda ortaya okan anormal amniotik
kavite veya dismorfik vaskuler yaplanma
ortaya okabilit. 1900l pllann bafbnda tariflenen
bu anomali ancak 1986’da Lockwood tarabndan ir-
delenmesinden  sonra obstetrik literaturde
kazanmoflor  (4,5). Body stalk anomalinin prenatal
taws ceflitli vaka takdimleri fleklinde neflredilmifltir
(1,6).

Bizce yukanda sunulan vakamn bir diQer 6ne-
mi de bu vakamn New York metropolitany iginde
bulunan baflka bir merkezden tarabmvza omfalosel
refere edilmifl olmas) ve bu komplike
iyi bir appo  tan> ve konsultasyon mi-
essesinin  iyi bir flekilde iflletilerek doXru tammn
konulmas)dr. Zira kapn 6n duvan defeklerinin  ay»-
no tamsnda  yer alan gastroschisis,
kosa umbilikal kordun,
tim vakalapn kaybedildi®i body stalk anomalisin-
den olduk¢a farkbdr. Kapn 6n duvapmn  cefliti
tekniklerle onanpmy apnpo  tarvda bahsedilen  diQer
patolojilerde yer alan bir tedavi flekli olsa da cerra-
hi kotrreksiyon major genifl defektin oldufu bu va-
kalarda uygulanmamaktadr.  Ultrasonografik tamn-
da en 6nemli nokta sunulan vakada oldufu gibi
herniye olan kapn i¢i organlapmn plasentayla ya-
lon iliflki gosterip, omfaloseldeki gibi bu organlan
cevreleyen bir amniotik membrana, kapndan uzak
bir noktada umbilikal kordun girmemesidir. Kord

sonucu

onem

ontamwsyla
vakalarda

omfalosel ve
uzun dénem prognozu,
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bu vakalapn c¢oBPunda ya hi¢c gelilmemifltir ya da
rudimenterdir. Body stalk anomalisine efllik eden
tipik anomalilerin  saptanmas» da tammn  giiclendi-
rilmesinde olduk¢a Onemli rol onar. Bu malformas-
yonlar arassnda skolyoz, spina bifida, hemiverteb-
ra, ckstrofi vezikalis, kolonik atrezi, hipogonadizm
ve diyafram patolojilerini  saymak mimkindiar. Bu
vakalarda kromozom anormallifi insidans) normal
populasyondan  farkbbk gOstermese de tammn ult-
rasonografik olarak kuvvetlendirilmedi®i ve omfa-
loselin ekarte edilemedi@i vakalarda karyotip ince-
lenmesi  gerekidir.  Zira omfalosel vakalanmn
6nemli bir ksmynda anomalisi  bulu-
nup, prognoz buna ve efllik eden di%er anomalile-
re babdr. Bu vakalarda kardiyak anomali riskinin

kromozom

%507lere @kmas> fetal ekokardiyografinin  tamsal
metodlar arasnda yer alma gerekliliQini  gdster-
mektedir.

Sonug olarak body stalk anomalisi nadir rastla-
nan ancak prognozu en kéti olan kavn 6n duvap
defektidir. «i bir appo tan> sonras) detayb ultraso-
nografik inceleme ile tarya ulaflmak mumkindar.

Ancak teflhisin ultrasonografi tecriibesi ylksek re-
ferans merkezleri tarabndan desteklenmesi flartor.
Tamda fliphenin olmad@ durumlarda gebelik = ter-
mine edilmelidir.
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