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iKiZ GEBELIKLERDE KRiTERLER VE DOGUM UYGULAMALARI
Nuri DANISMAN

Son 20 yilda ikiz dogum insidansinda; infertilite ilaglan ve yardimci lireme tekniklerine baglanabilecek; belirgin
bir artis olmustur. Yiikselmis erken eylem, anemi, hipertansiyon, anomali, hiperemesis ve abortus goriilme siklig
ile, tek gebeliklerden 5 kat fazla perinatal mortalite ve morbidite ortaya ¢ikmaktadir. Fetuslarda orantisiz gelisme,
twin to twin transflizyon, mono amnionisite, bir fetusun agir anomalisi veya 6liimii, anormal plasentas-yonlar gibi
sadece ikizlere has problemler de eklenince gercek bir perinatal zorluk dogmaktadir. Takibi 6zellik gerektiren ikiz
gebeliklerin dogumunda da basta gestasyon yas1 ve fetal prezentasyonlar olmak iizere pek ¢ok kriter gézoniine
alinmalidir. Unutulmamasi gereken; ikiz eylem takibi ve dogumun, obstetrisyen, anesteziyolog ve neonatologun
isbirligini 6n plana ¢ikaran postpartum izleminde de dikkat gerektiren bir konu oldugudur.

UROPATILERDE FETAL ve PEDIATRIK CERRAHI
Prof. Dr. Lale Sever
L.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali

Gebeligin izlenmesi i¢in ultrasonografik incelemenin yaygin olarak uygulanmasi, bu amacla kullanilan aletlerin
teknik 6zelliklerinin gittikce gelistirilmesi ve kadin-dogum uzmanlarmin fetus ultrasonografisi konusunda dene-
yim kazanmalari ile pediyatrik iiroloji yeni bir boyut kazanmustir. Eskiden, ¢ocukluk ¢aginda klinik belirtilerle
ortaya ¢ikan dogumsal tiriner sistem anomalileri, giiniimiizde dogumdan 6nce tanmabilmektedir. Bu durum, bir
yandan hastalarin heniiz komplikasyon gelismeden, erken postnatal, hatta intrauterin donemde tedavi edile-
bilmelerine olanak saglarken, diger yandan da baz1 gereksiz girisimlere yol agmistir. Fetusun bobrek fonksiyonlari
Normal bir fetusta idrar yapimi 8-9. gebelik haftasinda baslar ve gebeligin son doneminde 40 mL/saat gibi ¢ok
yiiksek bir debiye ulasir, intrauterin donemde idrarin baglica fizyolojik rolii, amniyon sivisinin yapimina katkida
bulunmasidir, iki tarafli bobrek parenkim yoklugu veya bozuklugu nedeniyle fetusun idrar yapiminin yetersiz
olmasi, ya da idrar bosaltiminin iki tarafli engellenmesi oligohidramniosa yol agar. Oligohidramniosla birlikte stk
olarak akciger hipoplazisi ortaya ¢ikar. Hi¢ bobrek fonksiyonu olmayan bir fetusta bile, metabolik artiklar
plasenta yoluyla uzaklastirilir ve sivi-elektrolit dengesi saglanir. Sonugta bdyle bir bebek canli olarak dogar.
Fetusun {iriner sisteminin ultrasonografi ile incelenmesi

Ultrasonografik incelemede normal bir fetusun bobregi 15. gestasyon haftasindan itibaren goriilebilir. Asir1 ge-
nislemis tiriner sistem ise 12. haftadan itibaren dikkati ¢ekebilir. Erken donemde (17-20. gebelik haftalari) ultra-
sonografi ile agir tiriner sistem anomalilerinin reseptor eksikligi nedeniyle, renin-anjiotensin ve arasidonik asit
sistemlerindeki mediator ve hormonlarin etkileri, dolayisiyla bébreklerdeki hemodinamik diizenlemeler postnatal
hayattan farklidir.

Koyun fetuslarmin iireterleri baglanarak deneysel intrauterin obstriiksiyon modelleri gelistirilmistir: Ureter, int-
rauterin donemin ilk yarisinda baglandiginda koyun bobreginde displastik degisiklikler gbzlenmis, obstriiksiyon
ge¢ donemde uygulandiginda ise hidronefroz tablosu ortaya ¢ikmustir, insanda, multikistik displastik bébreklerin
erken gebelik donemindeki iireter obstriiksiyonuna bagl oldugu diistiniilmektedir. Koyun fetusunda mesane
cikisindaki tam obstriiksiyon, mesanenin kas kitlesinin, miyozin miktarinim ve kolinerjik reseptorlerinin artmasina
ve miyozin alt gruplarinda degisikliklere yol agmistir, insan fetusu otopsilerinde de obstriiksiyonlu mesanede tip |
kollajen ve elastinin arttig1 gézlenmistir. Intrauterin donemde tedavi

Fetusta iiriner sistem malformasyonlarinin taninabilmesi, intrauterin girisim uygulanmasi fikrini de beraberinde
getirmistir, intrauterin girisimler;
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1) Gebeligin sonlandiriimasi

2) Uriner sistemin drenaji

3) Preterm dogum indiiksiyonu, olarak siralanabilir.

Uriner sistem malformasyonuyla birlikte yiiksek morbidite riski tasiyan baska anomaliler de mevcutsa, gerekirse
karyotip tayini de yapilarak gebeligin sonlandirilmasina Karar verilebilir. Ultrasonografi ile, agir bobrek fonksiyon
bozukluguna isaret eden oligohidramnios, renal kortekste bilateral ekojenite artis1 ve kistik degisimler saptanirsa
yine gebeligin sonlandirilmasi giindeme gelebilir.

Diger intrauterin girisimler konusunda karar verirken oncelikle su noktayr goz oniinde bulundurmaliyiz: Ultra-
sonografi ile en sik olarak saptanan bulgu iiriner sistemde idilatasyon'dur. Bu bulgu, yenidogan donemindeki
morbidite ve ileri yaslardaki prognoz bakimindan birbirinden farkli hastaliklara isaret eder. Tek bir obstriiktif
iiriner sistem hastaligimi tanimladigimizda bile, darliga yol acan patolojinin derecesi ve unilateral veya bilateral
olusu, farkl klinik sonuglar doguracaktir. Tek tarafli hafif derecede tireteropelvik bileske darligi émiir boyu higbir
klinik belirti vermeyebilir, buna karsilik ciddi obstriiksiyona yol acan bir posterior {iretral valv, daha siit gocuklugu
devresinde son donem bobrek yetersizligi ile sonuglanabilir. O halde, obstriiktif iiropatinin dogal seyri
acisindan ¢ok genis bir spektrum s6z konusudur. Bu spektrum i¢inde nefrolojinin ilgisi bobrek parenkiminin
dolayisiyla da fonksiyonlarinin korunmasi noktasinda yogunlagsmaktadir.

Ciddi infravesikal obstriiksiyon veya iki tarafli agir hidronefroz diisiiniildiigiinde, gebeligin sonlandirilmasi veya
intrauterin drenaj tartisilabilir. Buradaki en kritik soru hangi fetusun intrauterin cerrahi girisimden yarar go-
receginin saptanmasidir. Bazi fetuslar icin, iiropati tanis1 konuldugunda bobrek fonksiyonlar agisindan "is isten
gecmis"” olabilir, bazilarinda ise cerrahi girisimin postnatal doneme birakilmasinda higbir sakinca yoktur. Ancak
bu konuda karar vermek kolay degildir. Ultrasonografi goriintiilerindeki dilatasyonun derecesi, bobrek
paren-kimindeki zedelenmeyi belirleyebilmek agisindan yaniltict olabilir. Bobregin glomeriiler ve tubiiler
fonksiyonlarin1 6lgmek tizere Onerilen yontemlerin (fetusun saatlik idrar miktarinin ve idrardaki osmolarite,
kreatinin, elektrolit diizeylerinin tayini gibi) intrauterin yasa gbre normal veya patolojik diizeyleri ve postnatal
bobrek fonksiyonlari agisindan prediktif degerleri de heniiz tartismalidir. Bu noktada hastanin, bilgi birikimi olan
bir merkezde kadin-dogum uzman ile, pediatrik iirolog, pediatrik nefrolog ve neonatolog tarafindan birlikte
degerlendirilmesi gerekir.

Tek tarafli iriner sistem dilatasyonu saptandiginda, karsi tarafta "normal" bir bobrek yapisi varsa genellikle int-
rauterin donemde girisime gerek yoktur. Bu hastalarin dogumdan sonra incelenmesi uygun olur.

Postnatal donemde izlem

Oncelikle iiriner sistem patojisinin tek tarafli nu yoksa ¢ift tarafli m1 oldugu dikkate almmaldir, intrauterin ¢ift
tarafli obstriiksiyon bulgusu saptanir, ancak hafif anomalilerin 6nemli bir kismi gosterilemez. Buna karsilik gec
donemde (3.trimestr) dogumsal liropatilerin pek ¢ogu ortaya ¢ikarilabilir.

Ultrasonografik inceleme ile fetusun tiriner sisteminde en sik saptanan patolojik bulgu, degisik diizeylerdeki
(pelvis ve kalisler, tireter, mesane, posterior iiretra) dilatasyondur. Dilatasyon goriintiisii cogu defa obstruk51yona
ikincil olarak ortaya cikar; ancak vesikoiireteral reflii gibi bagka nedenlere bagl veya fizyolojik' de olabilir.
Ultrasonografi ile bu konuda kesin bir ayirim yapmak genellikle miimkiin olmaz. Fakat dikkatle arastirildiginda
bazi ip uglar elde edilebilir: Ornegin, iireter dilatasyonunun derecesinde degiskenlik saptandiginda etyolojide
reflii diisiiniilebilir.

Ultrasonografi ile iiriner sistem dilatasyonunun goriintiilenmesinin yanisira, bdbreklerin parenkim kalinligi,
eko-jenitesi, buradaki kistik degisiklikler, mesane duvarmm kalnli§i ve mesanenin bosalmasi ve amnion
sivisinin miktar1 hakkinda fikir edinilebilir. Ayrica, bobrek disi sivi koleksiyonlar1 ve bagka anatomik anomaliler
gosterilebilir.

Intrauterin donemde obstriiksiyon ve bobrek

Fetusta gosterilebilen ve cerrahi tedavi gerektirebilecek {iriner sistem malformasyonlarinin énemli bir kismi obst-
ritksiyon ile iligkilidir. Fetus bobreginin obstriiksiyona cevabi posnatal bobrekten farklidir. Bunun nedenleri soyle
siralanabilir: 1) Bobrekler gelisimlerini tamamlamamustir. 2) Plasenta metabolik dengeyi sagladigindan ciddi
obstriiksiyona ragmen osmotik yiik artis1 olmaz. 3) Hastanin hemen pediatrik nefrolog, pediatrik iirolog ve
neonatolog tarafindan degerlendirilmesini gerektirir. Bu hastalarda postnatal ilk giinde infravesikal obstriiksiyon
olasiliginin arastirilmasi ve idrar akimmin saglanmast 6nemlidir. Antenatal ultrasonografi ile hafif veya orta
derecede tek tarafli hidronefroz goriilmiis ve karsi bobrek normal bulunmus ise ¢ok acele etmeye gerek yoktur.
Postnatal donemde de ilk uygulanacak goriintiileme yontemi yine ultrasonografidir. Cift tarafl iiropatilerde post-
natal ilk ultrasonografi , mesane biiyiikliigli ve bosalimini da degerlendirmek {izere hemen ilk giinde yapil-
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malidir. Tek tarafli dilatasyon durumunda ise, idrar akimimin artmasi beklenerek 3. giinden sonra yapilmasi uygun
olur. Sistografi disindaki diger goriintiileme yontemlerinin (bdbrek sintigrafisi ve intravendz pyelografi)
yenidoganin bobrek fonksiyonlariin ézellikleri ve teknik nedenlerle ilk haftalar i¢inde yorumlanmasi giictiir.
Bu incelemeler ¢ok 6zel durumlar disinda 4. haftadan sonraya birakilmalidir.

Prenatal donemde saptanan hafif ve orta dereceli tek veya ¢ift tarafli dilatasyon bulgusunun dogumdan sonra
kaybolmast sikca karsilasilan bir durumdur. Bu, "fizyolojik" olabilecegi gibi, vesikoiireteral refliiye bagh bir di-
latasyon goriintiisiine de isaret edebilir. Boyle yenidoganlarda sistografi ile reflii aragtirilmalidir, intrauterin
"{iropati" tanis1 konulmus hastalarin prenatal donemde oldugu gibi postnatal yasamlarinda da deneyimli uzmanlar
tarafindan izlenmeleri ve cerrahi girisim endikasyonunun multidisipliner olarak konulmasi uygun olur.

PREMATURE BEBEKLERDE IZLEM VE BEKLENEN SORUNLAR
Nilgiin KULTURSAY o
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 A.D., Neonatoloji B.D., [ZMIR

Yenidogan yogun bakim tinitelerindeki teknolojik gelismelerle ve 6zellikle mekanik ventilasyon yontemlerinin
yayginlagmasi ve surfaktan uygulamalari ile giderek daha c¢ok sayida ve daha kiiciik prematiire bebekler yasa-
bilmektedir.

Surfaktan uygulamasi RDS'den koainma veya RDS gelismis bebekle kurtarma amach olarak kullamlabilmektedir.
Antenatal steroid uygulamasi egzojen surfaktanin etkinligini arttirmakta, RDS sikligini ve agirligim azaltmaktadir.
Ulkemizde de 1995 yilindan itibaren surfaktan uygulamalar1 baslatilmis ve 1997 yilinda multisantr surfaktan
calismast ilk sonuglar1 VIII. Ulusal Neonatoloji Kongresinde tartisilmistir. 750-2000 gram arast RDS'li bebeklerde
protokol dahilinde tedavi amagh kullanilan surfaktan ile mortalite %331 olarak saptanmustir. Prematiire
mortalitesinin en 6onemli nedeni olan RDS'nin tedavi sansinin artmasi ile diger onemli prematiirite sorunlar1 ve
izlem sonuglart 6nem kazanmustir.

Prematiire prognozunu koétiilestiren IVH, PVL, NEK, ROP gibi 6nemli sorunlarin klinikte olugsmasinin engellen-
mesi ve tedavisi i¢in biiyiik gayretler sarfedilmekte, bebeklerin uzun dénem izlem programlari olusturulmaktadr.
Artik major norolojik sorunlar yanisira davranig bozuklugu, okul basarisizligi gibi minor bulgularin da 6nem ta-
sidigi bilinmektedir. Yogun bakim finitelerinde izlenen bebeklerde uzun dénem prognozun iyilestirilmesi igin
teknolojik iyilestirmeler yanisira tedavinin bireye 6zgii planlanmasi, mekanik ventilasyon ve invaziv girisimlerden
olabildigince kaginilmasi, aile-bebek beraberligine en erken zamanda saglanmasi, emzirmenin tesviki, anne
egitimi, bebegin uyku diizeninin korunmasi, giiriiltii ve 15181 azaltilip daha az stresli bir ortam yaratilmasi gibi
"soft care" teknikler 6nem kazanmaktadir. Artik prematiire bakiminda en onemli gereksinimlerin korunma,
sicaklik, beslenme, sevgi ve dikkat oldugu bilinmekte ve yogun bakim iiniteleri de buna uygun olarak yeniden
yapilanmaktadir. Taburcu ertesi bebegin biiylime gelismesi, beslenmesi, asilamalari, isitme, gérme ve ndrolojik
izlemi 6zenle yapilmaktadir. Sorunlarin erken tam ve tedavisi i¢in multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir.
Artik diinyada ve iilkemizde Neonatoloji Bilimi bebeklere sadece yasam sans1 vermek degil kaliteli bir yagsam
saglamak amaci ile gelismesini stirdiirmektedir.

PRETERM BEBEKTE TiROID DiSFONKSIiYONLARI
Saadet ARSAN
Ankara Uinversitesi Tip Fakiiltesi

Fetal tiroid hormonogezi:

Tiroid hormonlar1 gebeligin 10. haftasindan itibaren fetal tiroid dokusunda saptanabilir. Fetal dolasimdaki I fetal
tiroid bezinin follikiiler hiicreleri tarafindan aliir ve bir seri enzimatik reaksiyon araciligiyla tirozinle
birle-sertirilerek aktif tiroid hormonlari olan triiodotironin (T3) ve tiroksin (T4) sentezlenir. Hemen hemen aym
gebelik haftasinda tirotropin (TSH) ve tiroksin baglayan globulin (TBG) fetal dolasimdan izole edilebilir.
Hormon ve protein diizeyleri gebeligin ortasina dek diisiik seyreder. Bu dénemden itibaren T3 ve 74 diizeyleri
terme kadar siirekli artarken, serbest T4 (sT4) ve TBG diizeyleri 34. haftaya kadar artar, sonra sabit kalir (1,2).
Fetal tiroid hormonu diizeyleri yalniz fetal tiroid bezinin otonom islevi ile saglanmaz. Gebeligin ilk yarisinda fetus
dolasimindaki tiroid hormonlarinin ¢ok biiyiik bir kismi maternal kaynaklidir. Fetal tiroid bezindeki hormon
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