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3. TRMESTR'DA İKİ OLGUDA NONİMMUN HİDROPS FETALİs 

Eyüp YAYCI, Kadir GÜZİN, Gülten GÜRAN, Necdet SÜER 
SSK Göztepe Hastanesi Kadın Hastalıkları ve DO,~wn Klil1(~i. İstanbııl 

Çeşitli anatomik ve fonksiyonel bozukluklara bağlı olarak gelişen Nonimmun Hid:'ops Fe,~:;:' . \'IH ,'Iç beraber fetus­
ların % 70 - % 90'ı perinatal period da ölürler. Peritoneal, plevral, ve perikm'dial ce~aber anazarka tar­
zındaki ödemli olgularda perinatal mortalite yaygındır. KIH insidansı 1/2566 ile ]/3:538 ara,':ıj" \,,~ilmektedir. Çalış­
mamızda maternal hipoproteinemi ile beraber seyreden 29 haftalık NIH ve maternal C\l\ onu tesbit edilen 
28 haftalık NIH olguları sunulmakta, bu nedenle etyolojİ, tanı ve tedavi . O::;:.ıkınmızda tanıya 
yönelik ultrasonografi, amniosentez, ve kordosentez neticeleri sunulmaktadır. Her ikisinee ,ci c J, \:Y karyotipi tesbit 
edilen olgulardan birisi mu1tipl anomali nedeni ile sonlandırılırken, kordosentez ,cın~2." ':', ..,~jj. 

THALASSEMİ TAŞıYıCıLARıNDA DOGUM ÖNCESİ TANıDA cYs 

Ö. GÖKÇEN, N. TANDOGAN, E. DAMGACI, M. PETROL, E. GE:vIicİOGLC 
B. MODELL. F. KANADıKıRıK 
SSK Göztepe Hastanesi, Whittington Hospital, DNA Lab. 

Beta thalasseminin henüz kesin tedavisi yoktur, dolayısıyla prenatal tanı riskli ailel,:r ·:r.• :;. _~.:~ .>c..;:-~ tasımakla­
dır. Bu çiftlerde hasta çocuk riski her gebelikte % 25 dir. Koriyon villus '~;.",_:'__ :.,r.-'..:-. e:de edilme lek­
niği ve DNA dan direk preparasyon tekniği ile sonuçlarının kısa sürede ,~ .. (L9? yilbrı arasında 
SSK Gözıepe Hastanesi 1. Kadın Doğum Kliniğinde 32 thalassemi taşıyıcısı <"=~'.~.!",jı. 

12-14. GH'da 7 gebe ye TA-CVS, 9-13. GH'daki 25 gebeye ise, TC-CVS 
tip sonuçları 9'u hasta i 6'sı taşıyıcı 7'si sağlam olarak geldi. 23 taşıyıcı ve 
bunlardan ı 8'i mi adında ve sağlıklı olarak doğdu. 9 hasta fetusun i 'i tıbbi ::. ~ :",,::,:-:"~:':~~j~r:: öncı;\ ::;pontan abortus1a 
sonlandı, ı olgu terminasyonu reddetti. Diğer 7 hasta fetusa ailenin onayı ile e yapıldı. 

Thalassemide CVS ile prenatal tanının sensivilesi % 100, c,""",;+';'o,o; % 90 

Ttirkiye'deki genotipik heterojenite nedeniyle böyle riskli prenatal tanısında jinekologlara 
önemli görevler düşmektedir. Ancak, yüksek riskli gebe1iği öncesi tanı şansı olabilir. 

PREEKLAMPsİDE ALPHA-2 MAKROGLOBLLİN DÜZEYLERİ 

N. T ANDOGAN, Ö. GÖKÇEN, B. TANDOGAN, E. DAMGACI, F. KANADıKıRıK 
SSK Göztepe Hastanesi 

Preeklamsideki endotel hasan ve trombosit agregasyonunda artış sonucunda koagülasyon ve fibrinoloz:is mekan iz­
malarında aktivasyon gerçekleşmektedir. Pıhtı oluşumu ye ortadan kaldırılmaya çalışılması çeşitli proteaz inhibitörle­
rinde azalmaya neden olmaktadır. Bu nedenle gebeliğin hipertansif hastalığında hastalığın şiddetinin saptanması ve 
prognozunun belirlenmesi amacıyla proteaz inhibilörlerinden biri olan serum alpha-2-makroglobulin dtizeylerini araş­
tıı·dık. 

25 Preeklarnptik, 15 sağlıklı 2. ve 3, tıimestirdeki 40 gebede 25 preeklamptik grubun serum alpha-2-makroglobu1in 
ortalaması 2.19 gr!lt±0.63k (p<O,O) kontrol grubunun 3.223 Gr!lt±0,647 olarak saptandı. Preeklampside 

endotel hasan, pıhtılaşma ve fibrinolozise bağlı olarak daha düşük alpha-2-makroglobulin leri izlendi. 

Alpha-2-Makroglobulin preeklampside prognozuk belirlemede diğer yöntemlerle beraber kullanıLıbilir. 
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