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CONTINUOUS FETAL HEART RATE MONITORISATION VERSUS INTERMITTANT AUSCULTATION
FOR INTRAPARTUM FOLLOW-UP

Kandemir O., Caliskan E., Tan O., Haberal A.. SSK Ankara Dogumevi ve Keadinn Heastaltklar: ESitim
Hastanesi Ankara - Tirkey

Objective: To compare the perinatal outcomes of two different intrapartum fetal heart rate monitorisati-
on technique

Materials - Method: During 1.1.1999-31.6.1999, 10323 women (group 1) in labour had 15 minutes cardi-
otocography recording at the time of admission. If fetal heart rate monitorisation at the time of admissi-
on was non-reassuring or the patient is in a high risk group, intrapartum intermittant auscultation was
performed with a hand held ultrasound doppler device every 15 minutes. Low risk group had intermit-
tant auscultation every 30 minutes. During 1.7.1999-31.12.1999, 11144 women (group 2) had continuous
cardiotocography and monitorisation also evaluated through a central recording via network connection.
Results: Cesarcan section rate was lower in group 2 when compared with group 1 (21.4% versus 22.5%
respectively; p=0.05). Operative delivery rates and neonatal intensive care unit admission was similar in
the two groups. Intrapartum sudden fetal death occurred in four patients in group 1 and two patients in
group 2 (p=0,9). Perinatal hypoxia was diagnosed in 22 fetuses in group 1 and 19 fetuses in group 2
(p=0.8). Mortality due to perinatal hypoxia occurred in seven newborns in group 1 and five newborns
in group 2 (p=0.9).

Conclusion: Continuous fetal monitorisation causes an insignificant decrease in the occurrence of peri-
natal death and hypoxia.
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NW-NITRO-L-ARGININE METIL ESTER (L-NAME) ILE PREEKLAMPSI MODELI OLUSTURULAN
RATLARDA ENDOJEN ANTIOKSIDAN AKTIVITESI, KAN BASINCI DEGISIKLIKLERI iLE AYNI
MODELDE EKZOJEN ANTIOKSIDAN KULLANIMININ KLINIK VE NEONATAL SONUCLARA OLAN
ETKIisi

*Tanir H. M., *Sener T., *Inal M., *Akyuz F., *Uysal E., **Uzuner K., *Sivri E., Osmuanigazi Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi *Kadin Hastahklar: ve Dogum A.D., **Biyokimya A. D., **Fizyoloji A.D.. [Iskisehir -
Titrkiye

Amag ¢ Rat precklampsi modelinde lipid peroksidasyon ve antioksidan sistemin arasuridlmast ve ekzojen
antioksidan kullanimu sonrasy, preeklampsi olgulannda, klinik parametreler ile dogum sonu sonuclarn
degisimin arastirdmast,

Yontem : Agirhiklan 250-350 gr arast degisen Sprague-Dawley erigkin, beyaz, disi ratlar ciftlestirildikten ve
vajinal smear test ile gebelikleri kesinlestikten sonra, gebeligin 17. giintinden itibaren 22. gebelik glini-
ne kadar her giin uygulanan isleme gore, her grupta 10 raun oldugu 4 gruba ayrildi. 1. Grup., serum tiz-
volojik enjekte edilen sham-operated, kontrol grubunu; 11 grup, 50 mg/kg intraperitoneal L-NAME en-
jekte edilen grubu, ML Grup 50 mg/kg L-NAME+10 mg/kg quercetine grubunu; IV.grup ise, 50 mg/kg L
NAME + 60 mg/kg glutativon grubunu olusturdu. Biitiin gruplardaki ratlanin kan basincr degerleri (KI13)
cuff-tail device ile 30°C sabit sicakhkta 6letifdi. Ratlar metabolik kafes icinde tutularak  idrar miktart ve
proteintir derecesi Olctldi. 22, giinde intrakardiyak olarak kan alinarak, plasma malonildiaddehid (MDA,
nmol/ml) ile eritrosit hemolizatiarinda siiperoksit dismiitaz (SOD, Unite/11b) ile katalaz (CAT.Vinite 1)
olctimleri yapildr. Ayni glin, laparotomi ile dogurtulan yavru ratlann dogum kilolarma ve canliik orani-
na bakildi. Paired-sample t test, tek yonhi ANOVA, Dunnett testi, ki-kare testi ve Pearson korelasyon ana-
lizi ile data analizi yapildi P<0.05 anlaml olarak kabul edildi.

Bulgular : Gebeligin 18, ve 22, giin KB yikselmeleri biitin gruplara gore yiksekti (p<0.01). MDA dize-
vi lLgrupta (7.3+0.2), diger gruplara gore yiksek bulundu (p<0.001). SOD diizeyi, L-NAML verilen grup-
larda, sham grubuna gore yiksek iken, II. Grup (1505£30.9)ta ylksek SOD degerleri, 1V.grup
{1395.2 £14.7) anlamli olarak azaldig gozlendi (p<0.001). CAT dizeyi, ll.grupta, diger gruplara gore yiik-
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sek olarak olgtldi. TA 20, gin degerleri ile SOD diizeyleri arasinda lineer (1rp:0.39,p<0.001); proteiniri
miktart- SOD  dizeyleri (rp:-0.39,p<0.001) ile CAT-MDA dizeyleri arasinda ters korelasyon
(rp: -0.22,p=0.02) mevcuttu. Fetal agirhik acisindan, grup I yavru rat dogum kilosu agirhigr (5.5gr=0.2),
diger gruplara gore yiiksek olarak saptanci. (p<0.001). Idrar miktar agisindan dort grup arasinda istatik-
sel olarak fark bulunmadi. Oli yavru dogum yizdeleri ise grup LILIT ve IVde sumastyla, %4.2,
%22.2,%15.1 ve %10.4 olarak bulundu (cZpearson: 15.9,df:3,p<0.01).

sonug : Preeklampside; ekzojen antioksidan kullammu ile proteintri azalmakta, endojen antioksidan se-
viyeleri diismekte, canli dogum oram artmaktadir. Kan basinc degerlerinde ve dogum kilosunda ise
onemli bir degisiklik gorilmemektedir.
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GEBELIK ESNASINDA SAPTANAN DISSEKAN AORT ANEVRIZMASI
Dane C., Dane B., Kalli E., Cetin A., Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Do-
gum Klinigi, Istanbul - Trirkiye

Ugiincil trimesterde akut dissekan aort anevrizmast oldukg¢a nadir goriilen bir durumdur.

Bizim vakamizda 32 yasinda ilk gebeligi olan hastanin prenatal takiplerinde fetiste 24. haftada hipoplas-
tik sol kalp sendromu saptanmustir. Miadinda ani baglayan gogis agrisy, dispne nedeniyle hastaneye bas-
vuran gebeye acil olarak yapilan ekokardiyografide assendan aortada dissekan - 8 cmlik anevrizma sap-
tanmustir. Acil olarak hemen sezaryen ve kalp operasyonuna alinmistir. Assendan aortaya greft, aort ka-
pak replasmani ve iki koroner arter girisine by-pass yapimistir. Hastanin bebegi 5 glin sonra ex olmus-
tur. Operasyondan 20 giin sonra hastaneden ¢ikanlan hastaya oral antikoagilan tedavi baslanmistir, Has-
ta 1.5 yil sonra tekrar gebe kalmustir. Yapilan ultrasonografilerinde fetal anatomi ve ense kalinhig normal
bulunmustur.  Gebeliginin 18. haftasinda sol hemiparezi yakinmast ile gelmistir. Ekokardiyografide aor-
tada  trombiis saptanmugtir. Progresyon olmamas: Gizerine gegici iskemik atak olarak degerlendirildi. Tki
haftada iyilesen hastanin halen gebeligi sirmektedir,

Aort disseksiyonu asil sistemik hipertansiyonla iliskilidir, ama atheroskleroz, endokrin hastaliklar, elastik
doku hastaliklarr (Marfan sendromuy), travma ve gebelikte de gortlebilir. Disseksiyonlarin yaklasik olarak
% 50 si 40 yasin alundaki kadinlarda gebelikte gortliir. Gebelik esnasinda anevrizma riiptiirt icin en teh-
likeli dénem tglinct trimesterdir. Yapilan bir ¢alismada 51 hastada rGptarlerin %6 sinin itk trimestrde,
%10 unun ikinci trimestrde ve %51 inin Ggtnct trimestrde oldugu saptanmigtir. %14 G dogum esnastnda
ve 920 sinin lohusalikta gorialdiagint belirtmislerdir. Eger aort anevrizmast gebelikte tani konacak olur-
sa potansiyel tehlike olan a2ort riptiriini azaltmak icin elektif sezaryen tercih edilen yaklagim olmalidir.
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ANTENATALLY DIAGNOSED NEWBORNS
Karacay S., SSK Aegean Perinatalogy Council, Izmir - Turkey

The aim of this study is to search the convenience of antenatal anomalies diagnosed by antenatal ultra-
sonography (USG) with postnatal USG and search the treatment modalities and surveys of these anoma-
lies.

One hundred and thirty-six patients (96 male / 40 female) diagnosed between June 1995 and July 2002
were investigated retrospectively. The most common diagnosis in 108 patients with antenatal hydroneph-
rosis is ureteropelvic junction (UPJ) obstruction (n=68). Other anomalies are 6 abdominal wall deformi-
ties, 6 cystic mass in the abdomen, 6 intestinal atresia, 1 annular pancreas, 1 duodenal atresia caused by
annular pancreas, 3 congenital diaphragmatic hernias (CDH), 1 anorectal malformation, 1 meconium pe-
ritonitis, 1 oesophageal atresia, 1 urachal cyst and 1 sacrococcygeal teratoma. Among these 136 patients
45 are operated. Of operated 45 patients, the distribution of diagnosis is antenatally diagnosed hydro-
nephrosis in 22 and other anomalies in 23 patients. Three patients in the hydronephrosis group and 5
patients in the other group died before definitive surgery after birth. In the second group, 9 patients di-



