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YONIEM : 1995 - l%mjlmaramrﬂagdrhktabhknphl@syuﬂzseyzahuwdaguneyhmqnmm
baglayan 188 gebeden, dopum amrda urblikal kord ken tmekleesi yapilarak kan gazi peranetreleri de-

ferlemdirildi. Apgar skorlariyla, kan gaz dlgimleri karsalagtiraldi. Ayrica postpartum yemidogen
morhiditesinin belirlemesindeki tamsal degerleri aragtirildi.

BEGUAR : Urblikal kord arter ve ven B degerleri sirastyla 7.26 £ 0.093 ve 7.9 < 0.074 (artalam *
2 ) olarak saptanh. Yenidogarda distress mz (1. veya 5. dakika apear skorlar: € 7) % 10.1 idi.
Bu gruptan urblikal kord arter PH'1 nomml samrlarda olanlarin oram % 84.2 (> -2 ) olarak ba-
hudu. Aktivitesi iyi olan (Apear skoru 2 7 ) yenidoganlarda urblikal kord arter kam asidemi
ararn. ise % 2.3 idi. Regresyon amlizire ghre tim arter ve ven pararetreleri deferlendipiidiginde,
ublikal kord arter PH'surnn apgar skorlariyla en iyi uyum gisteren parametre oldun saptandi. Br-
ken yenidogan dinemindelkd spesi fik mrbiditenin teshitinde wblikal kord arter kam asidemisinin dn-
ceden belirleyicilik defierinin apgar skorlamsaindan daha yikeek oldugu ghrildi. :

SINIG : Unblikal kord kan gaza Glginii, yenidogan iyilik halinin deferlendirilmesinde apgar skorlari-
m gire daha objektif bilgiler salir. (zellikle unblikal arter PH defieri yemidofann dunumua diger
peranetrelere ghre daha iyl yensitir. Bu nedenle dogum sarasarda unblikal kord kan gezlar rutin ola-
rak calimlmaladir. Her iinite sahip oldipu labaratiwar sartlarumds gizinike alarak, kendi populas-
yonuren umblikal kord kan gazi nommlamm tespit etmelidir.
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Girig: Trombositopeni. trombosit savisuun litrede 150x109 ‘un alunda olmasidir. 100- t30x10 Nitre (L) arasindaki
degerler hafif, 100-30x10%/L aras de >gerler orta. 50x10Y/L altindaki degerler isc siddetli trombositopeni olarak
kabul edilmektedir.

Yontem: 1994-1995 villan arasinda ki villik siirede Yiiksek Riskli Gebelik servisinde gebelik+hipertansiyon (103
hasta), preeklamps: (348) hasta. cklampsia (23 hasta). HELLP (hemolysis clevated liver enzymes
thrombocytopenia) sendromu. (43 hasta). abruptio plasenta (21 hasta). tek vada cogul gebeliklerde fetiis limi (19
hasta), megaloblastik anemi (¥ hasta). ekstrahepatik portal hipertansivon (bir hasta). SLE (sistemik lupus
eritematosus)(2 hasta). akut yagh Kkaraciger (2 hasta). idiopatik  trombositopenik  purpura (ITP) (bir)
gebelik+malignite (5 hasta) tantlar e izlenen toplam 423 hastada trombositopeni saptandi.

Trombositopenler siddetlcrie goére siflandiriddiginda: 234 hastada hafil. 126 hastada orta. 63 hastada
siddetli trombositopeni meveuttu. Hastalara trombositopenivi varatan primer nedene vonelik tedaviler uygulands;
trombosit sayisi 50x109/L altma inmedikee vo cerrahi gerektirmeven olgularda transtiizyon agisindan konservatif
yaklagim uyguland:.

Bulgular: Iki hastad: anne Slimii. 4 hastada bobrek vetmezigi. 22 hasta postoperatif donemde hematom gelisti.
423 hastanin 412 'si hastanemusde dogum yapu. 44 gebelik (%a10.7) dlim dogum ile sonugiandt. Dogumlanin
agirliklanna gore dagilin degerlendirildiginde: 2300g ' distiinde 193, 1000- 2500g arasinda 178, 1000g alunda
38 yenidogan bulundu. Yenidoganlarm hicbirinde takip cdildiklcrinde siire igerisinde klinik veren hematolojik
bozukluk saptanmadi: prematiiniics ¢ ve buna badli gelisen kowmplikasyonlar neonatal morbidite ve mortalite nedeni
olarak degerlendirildi.

Sonug: Annede trombositopens suptanan siddedi precklampsi. cklampsia. HELLP. abruptio plasenta maternal
morbidite ve mortalitede ileri derecede artts. ol dogum ommnd.\ vikselme yaratmaktadir: neonatal morbidite ise
prematitriteye bagh olarak gelisimeiiedir,






