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elimine etmek, abortus insidansini azaltmak amac: ile basarili olarak kullanilabilir. Calismamizda dogan
bebeklerin hichirisinde incelenen kromozomlarla ilgili (13, 18, 16, 21, 22, X, Y) anomali bulgusuna rast-
linmamasi, yontemin giivenirligi acisindan onemli bulunmustur.

Tablo 1. PGT sonuclari ve elde edilen gebeliklerin sayisi1

No. of n Y

Embryo transter cycles 218 96.5
Cycles without normal embryos 8 3.5
Pregnancies 75 35.4
Abortions 12 16.0
Births 46 73.8
Ongoing pregnancies 17 14.3
Live births 01

Singleton 29 57.0
Twins 13 43.0
Triplets 2 33
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ERKEN DOGUM TEHDIDI OLAN GEBELERDE SUBKLINIK INTRAUTERIN ENFEKSIYON
TANISINDA MATERNAL SERUM INTERLEUKIN-6 KONSANTRASYONUNUN ONEMI
Bilgic E., Ozkan A., Siier N., Yiicel N.Sahin S., Goztepe SSK Egitim Hastanesi, Istanbul - Tiirkiye

Amag: Erken dogum tehdidi olan gebelerde asemptomatik intrauterin enfeksiyonu saptamakta maternal
serum interleukin-6 6lctimlerinin klinik énemini arastirmak.

Metod: 22-34 gebelik haftast arasinda olan 61 gebede maternal serum 1L-6 konsantrasyonlan dlgtlmis-
tir.Buniardan 39’u erken dogum gosteren olgular |, 22'si kontrol grubu idi. 1 hafta icerisinde dogum ya-
pan ve tokolizin basarilt olmadigil8 gebenin plesantalart histolojik koryoamnionit bulgularnn: arastirmak
lizere patolojik analiz icin gonderilmistir.

Bulgular: 1 hafta icerisinde dogum yapan,tokolizin basarih olmadigy ve pozitif histokoryoamnionit bulgu-
lur gosteren gruptaki ortalama maternal serum IL-6 konsantrasyonunun, tokolizin basarili oldugu grup-
tan ve -histokoryoamnionit bulgulart olmayan fakat 1 hafta icinde dogum yapan diger gruptan anlamlr de-
recede yuksek oldugu saptandr (sirastylalspg/mlye 2.88 pg/ml ve 6.40 pg/mb. Erken dogumu ve histo-
lojik koryoamnioniti tahmin etmek icin maternal serum 1L-6 konsantrasyonlartnin optimum sensitivite ve
spefisite degerleri 5.9 pg/ml ve Uzerinde saptanmustir.

Sonug: Intrauterin enfeksiyona bagh preterm dogum yapan gebelerde maternal serum [L-6 konsantras-
yonlarinin cok yliksek oldugu saptanmustir. Bu sitokinin ol¢timii ylksek erken dogum riski olan gebele-
rin tanm ve tedavisinde faydali olabilir.
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PREEKLAMPSI VE HELLP SENDROMUNDA SPONTAN KARACIGER RUPTURU:

DORT OLGU SUNUMU

Yalinkaya A., Yayla M., Erden A.C., Dicle Universitesi Typ Fakiiltesi Kadin Hastaliklar ve Dogum AD,
Diyarbakrr - Tiirkiye

Amag: Gebelikte nadir goriilen spontan karaciger riptiri nedeni ile dort olgu retrospektif olarak ince-
lendi.

Olgular: Klinigimizde 1995 ile 2001 yillar arasinda, yaglarn 22, 27, 28 ve 35 olan dort olguda gebeligin
35, 40, 37 ve 38. haftalarinda karaciger riiptart saptandi. Tam olgularda HELLP sendromu varch, bir ol-
guda eklampsi, ¢ olguda da preeklampsi eslik ediyordu. Iki olguda riptur, sezaryen sirasinda belirlen-
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di. Bir olguda akut batun ve intraabdominal hemoraji tespit eilmesi tizerine laparotomi yapildi, aynt se-
ansta sezaryen uygulandi, Bir olguda da sezaryenden 2 gun sonra intraabdominal hemoraji ve subkap-
suler hematom saptanmasi Gizerine relaparotomi yapildr. ki olgu kaybedildi, bunlardan biri intraoperatif
masif kanama, digeri postoperatif 6.giin DIC nedeniyle kaybedildi. Diger iki olgudan hirine hemostaz icin
perihepatik sponjel, digerine ise omentoplasti ve karacigere primer sitir konuldu.

Sonug: Spontan karaciger riptirt, ge¢ gebelik doneminde nadir goralir, ancak olgulanmizda oldugu gi-
bi anne ve fetus icin mortalitesi yiksek olan bir komplikasyondur. En sik preeklampsi, cklampsi ve
HELLP sendromu zemininde gelisir. Tantst geciken olgularda mortalite riski daha da artar. Preeklampsi,
eklampsi ve HELLP sendromu olgularninda rutin karaciger ultrasonografisi ile erken tant konulabilir ve uy-
gun tedavi ile mortalite riski azalulabilir.
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DICLE UNIVERSITESI’'NDE 10 YILLIK MATERNAL MORTALITE
Yalinkaya A., Yalinkaya O., Esen S., Yayla M., Erden A.C., Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar: ve Dogum AD, Divarbakir ~Tiirkiye

Amac: On yillik stirede klinigimizde tespit edilen maternal mortalite oranini ve 6lim nedenlerini belirle-
mektir.

Yontem: Dicle Universitesi Tip Fakdltesi Kacin Hastaliklart ve Dogum Kliniginde 1 Ocak 1993 ile 31 Ha-
ziran 2002 tarihleri arasinda izlenen toplam 13481 gebede maternal mortalite orant ile direkt ve indirekt
maternal mortalite nedenleri retrospektif olarak incelendi. Veriler klinik ve hastane kayitlanindan, hasta
dosyalarindan ve 6lim tutanaklarndan elde edildi.

Bulgular: Dogum kliniginde takip edilen 11737 ve jinekoloji kliniginde takip edilen 1744 gebeden 97'sin-
de maternal mortalite (yiizbinde 719) tespit edildi. Mortalite gelisen kadinlarda ortalama yas 29.69+7.82
idi. Maternal mortalitenin %80'i direkt, %20'si indirekt nedenlerden olusmaktaydi. Direkt nedenler icinde
en stk goriilen sebep (%40) gebelikte hipertansif hastahik iken, ikinci siklikta gebelik kanamalart (%206),
tictinci siklikta ise puerperal sepsis (%11) idi. Indirekt nedenler icinde en sik olarak kalp hastalit (%0)
tespit edildi. Mortalitenin %98’ini komplike gebelikler olusturuyordu.

Sonug: Maternal mortalite oranimuz literatiire ve tlke geneline gore daha yiksektir. Hastanemizin refere
konumundan kaynaklanan bu durum, geemis yillarla karsifastinldiginda arada énemli bir farkhilik gozlen-
memektedir. Birineil ve ikincil saghk hizmetlerinin yetersizligi, acil olgularin uygunsuz sartlarda ve gec
intikali, ayrica yogun bakim mudahale sartlannm yetersizligi maternal mortalite oranimizi arturan en
onemli seheplerdir. Bolgenin saglik sisteminin gozden gecirilmesi ve yeni saghk politikalarinin gelistiril-
mesi gerckmektedir.
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HEALTY BABIES IN PREDICTABLE PREECLAMPSIA

Gojnic M. G., Pervulov M., Petkovic S., Milicevic S., Jurisic I, Fazlagic A., Stefanovic A., Glisic A.,
Djordjevic S., Institute for Gynecology and Obstetrics, Clinical Centre of Serbia, University of Belgrade,
National Health Ceare Hospital, Belgrade - Yugoslavia

Objectives: Our aim was to predict extreme complications of Pregnancy Induced Hypertension (PTH) and
make adequate newborns.

study Methods: 1In hard form of PITT we have made the test forms of day to day platelets, transaminases,
proteinuria, acidum uricum and precisely C reactive proteine (CRP) and fibronectine (FN). If terminati-
on of pregnancy is necessary, we have to made the artefitial maturation of fetus lungs by giving dexa-
methasone directly to the fetus by interventional ultrasonography.

Results: From 75 women with PIT group, during last year, we have had 73% (S5cases) of increased CRP
and decreased FN. All of these pregnancies were between 28. and 32. weeks of gestation. Blood preasu-
re was in upper optimal levels (120-140/75-80), ac uricum was high in 65%, and CRP and FN become



