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FETAL DISTAL INTRAPARENKIMAL PULMONER ARTER DOPPLER BULGULARI
Ahmet GUL*. Tbrahim POLAT**, Cemal ARK***, Girsel ERKILINC** Halil ASLAN® Yavuz CEYLAN****
SSK Bakirkdy Dogumevi Kadm ve Cocuk Hastalilan Egitim Hastanesi, Istanbul.

GIRJS:Fetal arter ve venler real-time ultrasonografi(USG),konvensiyonel doppler yada Renkli Doppler
Ultrasonografi(RDS) ile kolayca gozlenebilir. Bu galiymada fetal distal intraparenkimal pulmoner arter
doppler bulgulan ve gestasyonel yas arasindaki iliski varmi sorusuna cevap aragtnlnugtir.

YONTEM: 26-42 gebelik haflalan arasinda degisen 55 saglikli gebe bu “cross-sectional” galigmaya
alinmug ve gebelik haftalarina gére 3 gruba ayninugtr.

Grup-1(n:11):<28 gebelik haftasi ve kiiciik fetuslar.

Grup-2(n:20):29-34 gebelik hafialan arasindaki fetuslar.

Grup-3(n:24):>33 gebelik haftasindan biiyik fetuslar.

Sag ventrikiilden pulmoner arterin gikigi takip edilerek sag pulmoner arterin akciger parenkimasinda
ilk dalim verdigi verde intraparenkimal distal pulmoner arterden RDS ile doppler Sigtimleri yapilnugtir.
Doppler olgiimieri Toshiba SSA-270 scanner,PVF 357 MT 3,75 Mhz.abdominal probc ve “lower-
frequency cut ofY filtering” avan ile yapilnustr.istatiksel test olarak “Mann-Whitney-Wilcoxon Rank-
Sum”testi kullaniimstir.

BULGULAR:Grup-1 ortalama gebelik haftasi 27 hafla 5 gin olup Sistol/Diastol(S/D),Resistans
indeks(RI).Pulsatil indeks(Pi) siras1 ile 6,74 + 2,66; 0,85 + 0,00; 1,80 + 0,76;Grup-2 ortalama gebelik
haftas1 32 . S/D:7.00 + 3,26; R1:0.86 £ 0,00; Pi:1,72 + 0,52 ;Grup-3 ortalama gebelik haftas: 38
S$M639 + 240, RI:083 + 000;PI:1,69 + 044 olarak bulunmusturUc grup arasindaki
kargilastimalarda istatiksel bir fark gézlenmemistir(P>0,05).

SONUC:Distal intraparenkimal pulmoner arter akimunin yiiksek resistansh oldugu ve gebelik haftast
arttikga S/D.RI ve PI doppler degerlerinin azaldifii gozienmis,ancak bu azalma ve degisikligin istatiksel
olarak anlam!i olmadig: bulunmugtur.
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ADOLESAN GEBELIKLERDE TRAVAY TAKIBI VE SONUCLARI

Dr. A. Suat Altmigyedioglu, Dr. Sibel Ozsoy, Dr. Nimet Goker
Sisli Ecfal Hastanesi 1. kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi

Ulkemizde geng yasta evlilik oraninin yiiksek olmasi nedeniyle adolesan gebeliklere
sik olarak rastlamaktayiz. Bu konuda yapilan aragtirmalarda adolesan yag grubunda-
ki gebeliklerde; duisitk dogum agirlikli bebekler, dogum komplikasyonlarinda artig
gibi istenmeyen olgular rapor edilmektedir.

Bu ¢aligmada 1994-1995 yilinda $.E.H. 1. Kadin Hastaliklari veDogum kliniginde
dogum yapan 50 primipar 16-18 yas aras: adolesan gebe kadin, dogum sekli, fetal ve
maternal pronozlar ve travay takibi agisindan degerlendirildi.

Adolesan gebeliklerde C/S, miidahaleli dogum oran: kontrol grubuna gére daha az
goriildii (p=011). Ortalama dogum agirliklar1 adolesan grupta daha digiiktii. Bu
gruptaki gebelerin travay takibinde karsilasilan en biiyiik problem gebe ile doktorun
koordinasyon saglamasindaki gii¢liiktii.

Sosyo kiiltiirel seviyelerinin diigiik olmasi, psikolojik maturasyon eksikligi yetersiz
beslenme, prenatal kontrollerinin yetersizligi bu gebeleri yiiksek riskli gebeler ola-
rak kabul edip, travay takibinde daha yogun takip gerektirmektedir.
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