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AMAG: 1996-1998 yillannda klinigimizde uygulanan prenatal invaziv girisimlerin - sonuglanni
degerlendimmek amaglandi.

MATERYAL-METOD: Yas ortalamas: 30.5 (16-47) olan 580 olguya 15 farkh endikasyonia ultrasonografi
rehberlidinde " Serbest el " teknigi ile genetik veya fetal degerlendirme amagli amniosentez (AS),
kordosentez (KS), intrauterin transfiizyon, koryon villus dmekieme (CVS) ve kardiosentez uygulandi.
BULGULAR: 580 olgunun 409' una (%70.5) genetik amagcl amniosentez ortalama 17.2 (13-20) haftada,
125 olguya (%21.5) KS ortalama 23.9 (19-34) haftada, 16 olguya (%2.7) CVS ortalama 13.6 (12-15)
haftada uygulandi. Aynca 6 olguya kardiosentez, 8 olguya AS+KS, 7 olguya AS+CVS, 5 olguya
intrauterin transfiizyon, 3 olguya AS+Kardiosentez, anomalili bir ikiz olguya intrauterin rediiksiyon ve 1
olguya da torakosentez yapildi. lled matemal yas ve fetal anomali en sik endikasyonlar idi. Karyotip
inceleme sonucu 42 sitogenetik anomali (%7.2) saptandi. 11 hastada (%1.9) komplikasyon gelisti.
intrauterin transfiizyon sonrasi 2 olguda prematiir eylem, 1 olguda intrauterin 6lim, AS sonrasi 6 olguda
abortus, 1 olguda septik sok ve 1 olguda AS+KS sonrasi neonatal 6iim goriilda.

SONUG: Fetal gdruntileme tekniklerindeki ilerleme ile birlikte, fetal ve intrauterin ortama tam ve tedavi
amaciyla yapilan girigimlerdeki basan orani ve sayisi giderek artmaktadir.

PRETERM COGUL GEBELIKLERDE NEONATAL
KOMPLIKASYONLARIN VE MORTALITENIN IRDELENMESI
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Cogul gebelikler, bagta preterm eylem olmak iizere &nemli komplikasyonlar olugturarak
neonatal morbidite ve mortaliteve neden olduklan igin yitksek risk tagirlar.
Ikiz gebelikler, en stk rastlanan gogul gebelikler grubundan olup,diinyada insidanst % 1,13 dir.
Monozigot ikiz gebeliklerin insidansi ise 3.5 - 4/ 1000 dofumdur. Ancak yardimae: * reproduktif
teknoloji”nin gelismesi ile birlikte cogul gebeliklerin insidansi da artmigtir. Cogul gebeliklerde perinatal
ve neonatal mortalitenin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu gebeliklerde olusan intrauterin kayiplar ve
ozellikle asfiksi perinatal mortalitenin 4-10 kat yilkksek olmasina neden olur. Postnatal siiregte dzellikle
prematiirelige bagh komplikasyonlar ise neonatal morbidite ve mortaliteyle sonuglamr .

Preterm eylem sonucu yenidoganda gelisen komplikasyonlannbaginda; respiratuar distres
sendromu (RDS), sepsis, nekrotizan enterokolit ( NEK), inrakranial kanama (IKK) ,aynica ikiz gebelige
bagli feto- fetal transfiizyon sendromu, hemoglobin diskordansi, polistemi gelir.

Bu bildiride Dr. Zekdi Tahir Burak Kachn Hastanesi'nde 1998 yilinda gogul gebelikler sonucu
dogan ve Yenidogan Yogun bakim Unitesinde izlenen toplam 316 olgunun sonuglan sunulmustur.
Bunlann 146’1 ikiz, 8’i iigiiz gebelikler sonucu dogmustur. Olgulann tiimii preterm olup dogum
agiliklan ( DA) 2500 gr.’in alundadir. Ortalama DA : 1850 gr. , ortalama gestasyon yas1 ( GY) : 33,6
hf.”dur.

Hastanemizde 1998 yilinda preterm ikiz gebeliklerin insidansi : 6,4 /1000 dir. Preterm iigiiz
gebeliklerin insidans: ise 0,3 /1000 olarak saptannustir.

RDS, preterm gogul gebelikler sonucu gelisen en dnemli komplikasyondur. Preterm ikiz olgulanin
% 28 ’inde , iigiiz olgulann ise % 75 inde RDS saptanmugtr. RDS olan ikiz olgulann % 33’iine, iigiiz
olgularin % 55.5’ine eksojen stirfaktan uygulanmustir.

Mortalite oram1 preterm ikiz olgularda % 6,5 iken, ii¢iiz olgularda %333 olarak bulunmugtur.
En onemli mortalite nedeni ikiz olgulann % 68,4°de , iiciiz olgulann ise % 75°de asfiksi olmugtur

Bram sonugianmizin da destekledigh givt, yiksex fisx laglyan Gogu) geoeliKierae neonatal
komplikasyonlann ve mortalitenin diigiiriilebilmesi igin preterm eylemin ve asfiksinin énlenmesinin
biiyiikk 6nem tagidifim diigiiniryoruz.



