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KLINIGIMiZDE DEGERLENDIRILMEYE ALINAN INTRAUTERIN FETAL OLUM VAKALARI
E.MEGA, F.KANADIKIRIK, S.SAN, 0.GOKCEN, M.BOSTANCI, C.GOKCEN
SSK Goztepe Egitim Hastanesi-ISTANBUL

AMAC: Klinigimize 1997 yilinda bagvuran intrauterin fetal 6liim vakalarinin prospektif bir degerlendirme proto-
koliine alinip fetal 6liim nedeninin saptanmasi

Metod: Klinigimize bagvuran 53 intrauterin fetal 6liim vakasina (>25 hafta) dogum 6ncesi Kleihauer -Betke testi,
maternal serolojik ¢aligmalar ve servikal kiiltiir yapildi. Dogum sonrasi plasental fetal karyotipleme, bakteri-yel
kiltiir ve histopatolojik inceleme yapildi. Fetal bogaz, dis kulak ve anal kiiltiirler alindi. Postpartum 1. haftada
anne kaninda koagulasyon c¢alismalar1 yapildi. Sonuglar uygun istatistiki ydntemlerle degerlendirildi.
BULGULAR: 12 vakada (%23) infeksiyon, 8 vakada (15%) anomali, 5 vakada (%9) IUGR, 1 vakada (%2)
dekol-man, 2 vakada %4) asfiksi, 4 vakada (%8) gebeligin indiikledigi hipertansiyon, 2 vakada (%4) fetomaternal
trans-fiizyon, 2 vakada (%4) umblikal kordon komplikasyonlari, 1 vakada (%2) uterus ruptiirii, 1 vakada (%2)
koagulasyon sistem anormallikleri kesin veya olasi sorumlu olarak saptandi. 15 vakada (%27) kesin fetal 6liim
nedeni saptanamadi.

SONUC: Intrauterin fetal 6liim vakalarinda kesin 6liim nedeninin saptanmasi aile ve hekim igin bir zorunluluktur.
Ancak teshisteki zorluklar ve maliyet nedeniyle ¢ofgu zaman olasi neden aileye bildirilememektedir.
Calig-mamizdaki agiklanamayan O6liim nedenlerindeki yiiksek yilizdenin viral kiiltiirlerde ve koagulasyon
caligmalarindaki eksik uygulamalara ve amniosentezin inceleme protokoliine alinmamasina bagli oldugunu
diistinmekteyiz. Gelecekte protokole yeni, geligsmis testlerin eklenmesi ve protokoliin eksiksiz uygulanmasinin
intrauterin fetal o6liim vakalarindaki gercek nedenin saptanabilmesini olasi kilacagi agiktir. Ancak bdolgesel
intrauterin fetal 6lim nedenlerinin sikliklarinin saptanmasinin ve bdlgelerin kendi algoritmik yaklasimlarini
uygulamalarinin ¢ok daha akilc1 olacagi goriisiindeyiz.

PREMATUR DOGUMLARDA ANNENIN OYKUSU VE GEBELIGE ILISKIN RISK
FAKTORLERININ INCELENMESI

N.SOGUKPINAR, G.KARACAN, B. KARACAN

E.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Arastirma Gorevlileri

GIiRIiS: Gebelik yas1 37 hafta ve altinda dogan bebeklere, viicut agirliklarina bakilmaksizin preterm (premature,
erken dogan) denir. Erken dogum yiiksek perinatal mortalite ve morbidite ile birlikte olmasi nedeni ile obstet-ride
¢ok 6nemli bir yer tutar. Ayrica yenidogan mortalitesininde %85'inden premature dogumlar sorumludur. Gelismis
ilkelerdeki teknik gelismeler nedeni ile prematiirelerde mortalite orani diisiikk iken, {ilkemizde prematiirelerin
bliyiik bir gogunlugu kaderine birakilmakta ve mortalite insidanslar1 da yiliksek olmaktadir. Bu noktadan hareketle;
premature dogum insidansinin azaltilabilmesi i¢in dogum 6ncesi bakim hizmetleri i¢inde prema-tur dogumlarda
anneye ait risk faktorlerinin tam olarak belirlenmesi gerekmektedir.

AMAC: Bu ¢alisma; prematiir dogumlarda, gebelige ve annenin Oykiisiine iliskin risk faktorlerini arastirmak
amaci ile planlanmistir.

METOD: 1 Ocak-31 Mart 1998 tarihleri arasinda Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi, S.B. Izmir Konak Egitim
ve Uygulama Hastanesi ve Ege SSK Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Arastirma ve Uygulama Hastanesi Obstet-rik
kliniklerinde 37. gestasyon haftasinin altinda dogum yapan toplam 150 anneye rekrospektif olarak
sosyo-de-mografik, obstetrik antenatal takiplerini iceren anket formu uygulanmistir.

BULGULAR: Elde edilen ¢aligma verileri halen analiz agamasindadir.

AMNIOTIK SIVI ENFEKSTYONU-ERKEN DOGUM EYLEMI ILiSKiSININ DIREKT GRAM
BOYAMA VE KULTUR ILE DEGERLENDIRILMESI

M.D.KESIM, B.YILDIRIM, O.AKALPLER, S.TURGUT

Sisli Etfal Hastanesi 3- Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi

AMAC: Erken dogum perinatal morbidite ve mortaliteyi artiran en 6nemli saglik sorunlarindan birisidir. Biz
int-raamniotik enfeksiyonlarin hangi siklikla erken dogum eylemine eslik ettigi ve 6nemini saptamayi amagladik.
Materyal ve Metod: Klinigimize bagvuran, su kesesi agilmamis, erken dogum eylemi baslamig gebelerden steril
sartlarda sivi 6rnegi alindi. 33 Term, 74 preterm eylemde, toplam 107 gebede direkt yayma ve kiiltiir yoluyla
mikroorganizma varlig1 arastirildi. Olgular yas, parite, indiikte veya spontan abortus anamnezi, servikal agiklik,
gestasyon yasi, maternal 16kosit degeri, amniotik sivida Gram boyama ve kiiltiir ile mikroorganizma varlig1 yo-
niinden incelendi.
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BULGULAR: Term gebelerde enfeksiyon saptanmazken, preterm gebelerin 1I'nde (%14.9) Grup A ve B strep-
tokok, S. aureus ve E.coli olmak iizere mikroorganizmalar saptandi. Gruplar arasinda yas, parite, indiikte veya
spontan abortus anamnezi, sevikal agiklik ve maternal 16kosit degeri agisindan fark bulunamadi (p<0.05). Bul-
gularimiz erken dogum eylemlerinde intraamniotik sivi enfeksiyonunun %14.9 gibi 6nemli bir yer tuttugunu gos-
terdi (p<0.05).

SONUC: Calismamiz preterm eylemde enfeksiyon belirteclerinin taranmasi gerekliligini ortaya koymustur. Calis-
mamizin daha ileri aragtirmalar ve yonetim protokollerinin tespiti agisindan klinisyenlere yardimci olacagimi um-
maktay1z.

SEZARYEN OPERASYONLARI SIRASINDA RASTLANTISAL ADNEKSIYAL KiTLELER: BiR

KiST HIDATIK OLGUSU ) i
Y.GUZEL, S.YiGITBASI, H.A.TANRIVERDI, ZSACMA, D.CAVUSOGLU, i.DOLEN
SSK Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim Hastanesi, Ankara

Bu ¢alismada, 6nceden tespit edilememis ve sezaryen operasyonu sirasinda rastlantisal olarak saptanmis bir
int-raligamenter kist hidatik olgusu sunulmustur.

Olgumuz 6nceden gegirilmis sezaryen (Eski C/S) endikasyonu ile elektif olarak sezaryen doguma alinmis ve
3000 g agirhginda saglikli bir bebek dogurmustur. Histerotominin onarilmas sirasinda sag round ligament i¢inde
yerlesmis 8x6 cm boyutunda intraligamenter kistik yap1 ve batin eksplorasyonunda umbilikus hizasinda peritoneal
3x3 cm boyutunda kistik yap1 saptanmis ve eksize edilmistir. Patoloji inceleme sonucu kist hidatik oldugu
saptanan olgu nedeniyle sezaryen operasyonlar sirasinda insidental olarak karsilasilabilecek adneksiyal Kitleler
ile ilgili literatiir incelenmis ve tartigilmistir.

PRENATAL DIAGNOSIS OF SHORT RIB-POIIDACTTLY SYNDROME: CASE REPORT
H.KANIT, E.OZER, F.OZKINAY, M.INCE, D.ERCAL, T.PEVAR SSK Ege Maternity and Women's
Teaching Hospital, iZMiR

Short rib polidactily syndromes are a lethal group of rare autosomal recessive disorders characterized by short
limb dysplasia, constricted thorax, postaxial Polydactyly, and frequent cardiovascular or genitourinary anomalies.
Prenatal diagnosis is difficult before 16th week of pregnancy. Here we present prenatal diagnosis of a patient
with short rib-polidactyly syndrome at 14th week of pregnancy which is confirmed after the termination of
pregnancy by autopsy examination including radiographs and morphology. Main findings were short limbs,
polydactily, policystic kidneys and short rib.

PRETERM EYLEMDE TRANSABDOMINAL ULTRASONOGRAFI iLE SERVIKAL KANAL

UZUNLUGU OLCUMUNUN DEGERLENDIRILMESI
G.SAHIN, N.KANIT, R.S.ONER, N.DEMIR, i.TEKER, P.YILMAZ
SSK Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim Hastanesi, IZMiR

AMAC: Preterm eylemle basvuran hastalarda servikal kanal uzunluk &l¢iimlerinin prognozla baglantisim belir-
lemeyi amagladik.

METOD: Preterm uterin kontraksiyonlu 29-36. gestasyonel haftalar arasindaki 20 gebe ve kontrol grubu olarak
alinan 26-36. haftalar arasindaki 25 gebede transabdominal ultrasonografi kullanilarak servikal kanal uzunluk 6l-
¢iimleri alimmustir. Preterm eylem grubundaki hastalarin takibinde servikal uzunluk 6lglimlerinin prognozla bag-
lantis1 aragtirilmustir.

BULGULAR: Preterm eylem grubunda ortalama servikal uzunluk 28.98+7.12 mm. (minimum: 19, maximum 40
mm.), kontrol grubunda 37.04+4.36 mm. (minimum: 27, maximum: 42.5 mm.) olarak saptandi. Preterm eylem
grubunda 6l¢timler anlamli derecede diisiiktii. Ayrica preterm eylemi grupta servikal kanal uzunluk dlgtimleriyle
preterm dogum arasindaki iliskiye yonelik yapilan ROC analizinde cut-off degeri 30 mm. olarak saptandi.
SONUC: Calismamizin sonucunda 30 mm. altindaki servikal kanal uzunluk 6l¢timlerinin yiiksek oranda preterm
eylem ve dogumla ilgili oldugunu belirledik. Bu bulgular preterm eylemi belirleme ve yaklasimda servikal kanal
uzunluk 6l¢iimiiniin yararli bir parametre olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Servikal uzunluk, preterm eylem, servikal ultrasonografi.
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