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IKINCI TRIMESTER GEBELIK TERMINASYONU:
4 FARKLI YONTEMIN KARSILASTIRILMASI
Mehmet Urkiltiic Elif Giil Yapar,, Selim $Seniz, Cmit Bilge, Ova Gokmen
Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi-Ankara
Girig: Ikinci trimester gebelik terminasvon vontemlerinin etkinliginin kaglastirilinass
Ydntem: Retrospektif/Ocak 1992 Teminuz 1995 dénemini kapsavan 3.3 yillik siirede. 262 'si fetal 8lim, 239 ‘v
saglik kurulu karan ile olmak iizere Bishop skoru 4 'iin alinda ve 14-28. gebelik hafialan arasinda 601 hastaya
gebelik terminasyonu uygulands. Bu 601 hastasa uvgulanan vontenler asagida gosterilmistir:
1- Ekstraamniotik etakridin (82 hasta)
2- Intraservikal prostaglandin E5 (PGE») (290 hasta)
3- Intraventiz (IV) konsantre oksitosin (36 hasti)
4- Balon (73 hasta) ,
Oksitosin, IV konsantre oksitosin uygulanan grup disindaki tiim hastalara gerektiginde evieme vardim amac ile
uygulandi. 48 saat iginde uterus kontraksivonlan baslamavan va da servikal agikligi olmayan. hastalarda yontem
basansiz olarak degerlendiriidi.
Bulgular: Her yontem igin abortusu vapunlan siire degerlendirildiginde 48 saat icerisinde abortus. etakridin
grubunda %98.8 (81/82). PGE,' de "u36.6 (231/290). balonda %Y7.2(71/73). konsantre oksitosinde %97.3(35/3),
oramunda sagland: (p=0.000, p<0.01 Wilcoxon istatistigi). Toplam olarak degerlendirildiginde her ajanda ortalama
abortus siiresi + standart sapmasi etakridin faktat 13.7£9.6. PGEs =20%14.5. balon=16.0x15.4. konsantre okstiosin
12.2+14 4 saat olarak bulundu (tek vonlii ANOVA. p=0.003, P<0.01).
Sonug: Ekstraamniotik etakridin, konsantre oksitosin ve balon ile vapifan gebelik terminasyonlant 24-48 saat
icerisinde PGE; 'den daha efektif bulunmustur.
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FETAL AKCIGER MATURASYONUNUN BELIRLENMESINDE NON-iNVAZIV BIR YONTEM,
ULTRASONOGRAFi: AMNIOSENTEZIN YERINI ALABILiR MI?
Elif Gl Yapar, Hiisevin Dumanhi, Ozlem Moraloglu, Dinger Arican, Umit Bilge, Oya G3kmen
Dr. Zekai Tahir Burah Kadin Hastanesi-Ankara
Giriy: Prematurite basta akciger dokusunun gelismemesine bagh ortaya ¢tkan respiratuvar distress sendromu
(RDS) nedeni ile neonatal morbidite ve monaliteden sorumiu primer faktérdiir. Preterm dogum agisindan yiksek
riskli grupta, fetal akcifer matiirasy onunun amnioseniez ile alman amnion sivisindan biofizik ve biyokimyasal
yollarla degerlendiriimesi vavgin kulliutmakia ise de invaziv bir yéntemin biitiin sakincalann: da beraberinde
getirmektedir. Fetal akciger matiirasvonu belirlenmesi agisindan ideal. non-invaziv. uygulanmasi kolay ve
tekrarlanabilir bir yontemin geligtiriimesidir.
Yiontem: Bu amagla 1993-1995 willan araswda  ultrasonograll ve amnioscntez  sonuglanmn  birlikte
degerlendirildigi ve uygulamadan sonraki ilk 72 saat iginde dogum vapan . gebelik hafiasi 28-37 arasinda degisen,
40 hastayr (43 fetiisiiy kapsayan prospektil’ bir cahyma vapilds. Degerlendirmede ultrasonografik olarak fetal
akciger ve fetal karaciger dokularimn onaluma maksimum ve minimmwmm frekanslan esas alnarak akciger
dokusunun ortalama maksimum ve nunimum frekanslar. karaciger dokusunun ortalima maksimum ve minimum
frekanslarina oranfandi (Q (ortalanwt) Q (maksimum) Q  (minumum). Amnion sivilan TDx-FLM ile
degerlendirildi.
Bulgular: 43 hastawn 8 'inde RDS eelisti. Gebelik haftalarina gére ultrasonografik degerler agandaki gibidir.

1lafta n Q) ort. Q min, Q maks

27-2K 4 }.2520.19 1.26=0.09 1.1920.05

29-30 o 1.17=0.02 1.22:0.03 1.13+0.03

31-32 B 1.18:0.02 1.20=0.03 1.15-0.03

33.34 12 1.17:0.03 1.20:0,08 1.10=0.03

33-36 N 1.03=0.03 1UR- 0.03 Lod=0.06
AN i 1.02=0.03 1131 =0.08 C0.YR=0.02

TDx testinin matiiritevi belirlevebilmesi *4100 (19/19) immatiiritevi belirlcvebilmesi "433.3 (84 5) olarak bulundu.
9 hastada TDx sonucu ara bélgede di.

Sonuglar: 35 hafta sonrasinda RDS gelismedigi varsavilir ve TDx ‘in %46.7 valanc pozitifligi g6zOniine
bulundurufursa Q ort. degerinin 1 ! "in alunda bulunmasiun akeiger matiirasvonunun tavininde yol gdsterici
olabilecegi tip Lhata payvimnyariigr vos6uiine bulundurularak sévicnebilir
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