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GRAVES HASTALIGI ve GEBELIK: OLGU SUNUMU
Uludag S., Ozdemir B.G., Istanbul Universitesi Cerrabpasa Tip Fakiiltesi, Kadin Hastalhklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Istanbul - Tiirkiye

Gebelikte nadir goliilmesine ragmen, baskilanmayan hipertiroidi maternal, fetal ve neonatal mortalite ve
morbiditeyi artturir. Gebelikte hipertroidi ve komplikasyonlarina dikkat cekmek amacryla. bir"Graves' Has-
tahigt" olgusu sunulmustur. Olusabilecek komplikasyonlarin hipertrodinin baskilanma derecesiyle yakin-
dan ilgili oldugu saptanarak yapilmas: gerekenlere literatir verileri dogruultusunda dikkat ¢ekilmistir.
25 yasinda, G1P0 hastaya 1. Trimesterde hipertansiyon tamsiyla tedavi baglanmis. 26. GH'da sinirlilik, ne-
fes almada guglik ellerde titreme sikayetiyle yapilan tetkiklerinde 'Graves' Hastahgt" tanisi koyulmus. Te-
davisini almayan hasta 33.GH'da klinigimize bagvurmustur. Muaynesinde TA: 160/90mm/Hg Nb: 112/dk,
hiperpne, siyanoz, tiromegali, eksoftalmus, Grade ii hipertansir retinopati,g6z kapak retraksiyonu ve ta-
kip kusuru, tim odaklarda 3/6 sistolik ifariim belirlendi. Ultrasonografi ve Dopplerde nonnal fetal geli-
sim ve anatomi saptand,

Tetkiklerinde 1.5gigin proteintri, 3-4 kat artmug sT3 ve sT4, baskilanmis TSH belirlendi. Hipertiroidi, kro-
nik hipertansiyon ve "superimpose" preeklampsi tanlStyla yatunlan hastaya propiltiyourasii, verapamil,
propranalo~ dexametason ve lugol tedavisi baglandi.34. GH'da spontan travaya giren hastanin siyanozu,
tasikardisi artt1, ortopne ve biling bulanikhigt gelisti.Oksitosinle dogum hizlandirilarak 2500g. saglikli ve
otiroid kiz bebek dogurtuldu. Hasta postpartum tiroid firtinast sonucu gelisen kalp yetmezligi ve pulmo-
ner 6dem tamsiyla yogun bakim Gnitesine kalchnldi. Kontrolstiz hipertiroidi bebekte 1UGG, hipertiro-
idism ve prematurite; annede; hipertansiyon, preeklampsi, konjestif kalp yetmezligi riskini arttirirken, me-
tabolizmamn hizlanmas: ve gebelikde var olan volum ytklenmesi sonucunda kolayca kardiyak dekom-
pansasyona ve pulmoner odeme neden olabilir. Ayrica cerrahi girisim,anestezi indiiksiyonu, ve dogum
gibi stres durumlarinda hipertiroidi semptomlarin akut alevlenmesiyle tiroid firtinasini gelisebilir. Hiperti-
roidi gebelikde az goriilmesine karsin 6zellikle anne yasamini tehdit eden bir hastaliktir. Mimkiinse ge-
belik oncesi tedavi edilmelidir. Tani ilk defa gebelikde konulmug sa amag hipermetabolik durumun en
kisa zamanda normale dondUiiilerek maternal komplikasyonlarin onlenmesi, somatik ve entellektiel se-
keli bulunmayan ¢ocuklarin dogmasini saglamaktr. Boyle bir gebenin takibinde komplikasyonlara karst
hazirlikli ve donanmml olunmali ve dogum mutlaka yogum bakim merkezleri olan birimlerde gercekles-
tirilmelidir.
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NASAL BONE MEASUREMENTS IN EARLY GESTATION
Sen C., Celik E., Saygi1 B., University of Istanbul, Cerrabpasa Medical School, Department of Perinato-
logy, Obstetric and Gynecology, Istanbul - Turkey

Objective: The aim of the study was to obtain correlation between nasal bone measurements and gesta-
tional weeks.

Design: One-hundred and seventy-seven normal fetuses with a crown-rump lenght (CRL) ranging from
40,9 10 89,9 mm were examined in cross-sectional study. The nasal bone distance and nuchal translu-
cency were recorded in the CRL plain.

Results: A significant increase in mean nasal bone measurement with increasing CRL was noted (1,5mm
to 2,5; 1=0,1295; p=<0,001). There were no significantly correlation between the mean of nasal bone and
nuchal translucency measurements (1,1 to 2,4 p=0,435). Also there was no any correlation with the inc-
reased NT (over +2SD) and nasal bone.

Conclusion: There is no correlation between nasal bone measurement and nuchal tickness. Therefore
both are independent parameters. The nasal bone measurement changes with advancing gestational age.



