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PREFKLAMPS! VE INTRAUTERIN GELIYME GERILIGININ TANISINDA TARAMA TESTI OLARAK
UTERIN ARTER DOPPLEHR ULTRASONOGRAFISI

Ali Kistlu Hrgur, Yusuf 7.Yergbk, Erciiment Miingen, Aktug Ertekin, ismet Yildirim
GATA naydarpasa Fgitim Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

GlkS,:Irinei trimesterde normal pebelerde, bilateral uterin arter continous wave
doppler ultrascunad ile sonradan geligevlilecek preeklampsi ve gelisme geriligi
tesbit edilmeye galigilda,

YOWTEe: Ininci trimesterdekl toplam 521 gebede bilateral uterin arter continous
wave doppler ile akim nizi dalga sekilleri tesbit edildi. Son trimesterde gebeler
prerlampsi ve IUGR agisindan takip edildiler.

BULGULARIBL] pebe % 92 takip elme crani ile tarandilar. 521 gebenin 21'inde
prevlampsl, 12'sinde ise [UGK geligirken, yalanci pozitiflik ylksekligine ragmen
lestin nassasiyeti ytksek oranlarda idi. Erken diastolik notch mevcudiyeti
preexlampsi tanisini artirdi,

SONUY :ULeroplasenter yatak patolojisine vagli olarak gelisen preeklampsi ve
lytik'nin taranmasl amaci ile bu testin yapillmasi, tani ve sonraki miidahale
imranlarini artirmaktadir,
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SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS'LU BiR GEBEDE DUSUK DOZ ASPIRIN
KULLANIMI: VAKA TAKDIMI

Mustafa Kiigiik, Sami Kemik
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dals

GIRIS: Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) gebelikte spontan abortus, preeklampsi ve 6lii
dogum risklerini arttirmaktadir. SLE'li hastalarda antifosfolipid antikotlatinin tromboksan
hakimiyetine yol a¢tig1 bilinmektedir. Diisiik doz aspirin prostasiklin iiretimini etkilemez-
ken tromboksan iiretimini engellemektedir. Biz de SLE'li bir hastada gebeligi siiresince 100
mg/giin aspirin kullandik. ‘

VAKA TAKDIMIi: Hastamiz N.B. 29 yaginda Gravida 4-1-1-2 son menstruasyonunu
21.5.1995 tarihinde gormiig. 1987 yilinda SLE tamisi konulan hasta klinigimize terapotik
abortus istegi ile bagvurdu. Hasta ile mevcut hastaligi ve gebeligi tarusilarak gebeliginin de-
vamina karar verildi. Klinik rablo SLE'nin tiim kriterlerine tam olarak uymakta idi. Hastada
kronik hipertansiyon ve nefrit mevcut degildi. Kullanmakta oldugu 5 mg/giin prednizolona
10 mg aspirin eklendi. GebeliZinin 20. haftasinda reaktivasyonu olan hastanin prednizolonu
10 mg/giin'e ¢ikarilds. 28. haftaya kadar normal seyrinde devam eden gebelikte, SLE'nin tek-
rar aktive olmasi nedeniyle prednizolon dozu giinde 60 mg'a cikarildi. Tedrici olarak doz dii-
siiriildii ve 10 mg/giin olarak devam edildi. 22.1.1996 tarihinde erken membranriiptiirii ol-
du. 23.1.1996 tarihinde prematiire canli 1800 g bir erkek bebek dogurtuldu. Anemisi nede-
niyle 3 iinite kan transfiizyonu yapildi. Dogum esnasinda 20 mg. prednizolon I.V. yapild.
Postpartum 35 mg/giin prednizolon baglanilan hastanin kortizon dozu tedrici ditsiiriilerek 5
mg/giin ile taburcu edildi. Halen hasta ve bebegi iyi durumdadir.

SONUC: Diigiik doz aspirinin muhtemelen prostasiklin iiretimine herhangi b1r etki yapmak-
sizin tromboksan iiretimini inhibe etmesi nedeniyle SLE'nin gebelik {izerine olan komplikas-
yonlarini dnleyebilecegi vebu konuda ileri caligmalara gerek oldugu sonucuna variidi.




