
mas› sonras›nda oluflan bir tablodur. Sadece duysal lif
tafl›mas›ndan dolay› bu sinirin innerve etti¤i ön ve
yan uyluk bölgesinde uyuflma ve hissizlik görülmek-
tedir. Özellikle gebelik, dar elbise giyilmesi, retroperi-
ton bölge tümör cerrahileri etken olabilmektedir. Ma-
kat prezantasyon nedeniyle sezaryen do¤um gerçek-
lefltirilen bir hastam›zda intramusküler enjeksiyona
ba¤l› olarak geliflen meralgia parestetika olgumuzu
sunuyoruz. 

Olgu sunumu: Yirmi befl yafl›nda birinci çocu¤una
term gebe olan hastaya makat prezantasyon nedeniy-
le, genel anestezi alt›nda sezaryen do¤um planland›
ve 3300 g a¤›rl›¤›nda sa¤l›kl› erkek bebek do¤urtuldu.
‹ntraoperatif ve postoperatif bir problem ile karfl›lafl›l-
mayan hasta postoperatif 2. günde taburcu edildi.
Hasta postoperatif 3. gün sol uyluk ön yan k›s›mda
yanma, uyuflma ve kar›ncalanma hissi ile klini¤imize
tekrar baflvurdu; yap›lan muayenesinde sol uyluk ön
yan bölgede derin palpasyonda a¤r› ve hassasiyet
saptand›. Hastan›n nörolojik muayenesi do¤al olarak
saptand›. Hastan›n ameliyat notlar› ve postoperatif
ilaç tedavi takip formalar› incelendi¤inde, 100 mg me-
peridinin intramusküler olarak ameliyat bitiminde sol
uyluk yan k›sma uyguland›¤› saptand›. Biyokimyasal
ve hematolojik parametreleri do¤al olan hastaya gün-
de 3 kez parasetamol 500 mg tablet önerildi. Hastan›n
takiplerinde mevcut flikâyetlerinin azalarak 3 hafta
sonra kayboldu¤u izlendi. 

Sonuç: ‹ntramusküler enjeksiyonlar, analjezi ve antibi-
yoterapi amaçl› olarak kolay uygulanabilirlik ve h›zl›
etkinlik nedeni ile düflük dozlarda ilaç kullan›m› için
s›kl›kla tercih edilmektedir. Özellikle intramusküler
enjeksiyonlarda uygun anatomik lokalizasyon seçimi
ve uygun teknikle yap›lmas› önemlidir. Özellikle
anestezi alt›ndaki hastalara yap›lan intramusküler en-
jeksiyonlar s›ras›nda dikkatli olunmal›d›r. 
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‹kizlerin ikinci trimester biyometrik 
de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›

Rahime Nida Ergin, Murat Yayla 

International Hospital, ‹stanbul 

Amaç: ‹kinci trimester ultrasonografik de¤erlendirme-
sinde elde edilmifl biyometrik de¤erlerin ikizler ara-
s›nda karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Retrospektif olarak May›s 1999 ve Ocak 2011
tarihleri aras›nda taramas› yap›lm›fl olan anatomik
anomali, biyokimyasal de¤er anormalli¤i, aile öykü-
sünde genetik hastal›¤› olmayan spontane ve in vitro
fertilizasyon (IVF) sonras› ikiz gebelikler de¤erlendir-

meye al›nd›. Ultrasonografi (USG) parametreleri ek-
sik olanlar de¤erlendirme d›fl› b›rak›ld›. Fetüslerin
USG taramalar› sonucunda elde edilen biyometrik de-
¤erleri 16-20 ve 20-24 haftalar için ve gebeli¤in IVF
sonras› veya kendili¤inden gerçekleflmifl olmas›na gö-
re karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Toplam 280 ikiz gebelik olgusu de¤erlendir-
meye al›nd›. Ortalama anne yafl› 31.3 ± 4.6 y›l idi. Gebe-
liklerin %79.9’una IVF uygulanm›flt›. Birinci fetüste
prezantasyon a¤›rl›kl› olarak bafl (%55.9) ve makat
(%30.1) iken 2. fetüste prezantasyon da¤›l›m›; trans-
vers (%41.2), bafl (%29) ve makat (%27.6) fleklindeydi.
Birinci fetüste plasenta yerleflimi %48.9 anterior ve
%40.3 posterior iken 2. fetüste plasenta %37.6 anterior
ve %44.6 posterior yerleflimliydi. De¤erlendirilen ikiz-
lerin biyometri de¤erleri tabloda mevcuttur. Paramet-
reler aras›nda istatistiksel anlaml› fark saptanmad›. 

Sonuç: ‹kinci trimesterde (16-24 hafta) ikiz gebelikle-
rin prenatal ultrasonografik de¤erlendirmesi s›ras›n-
da elde edilen biyometrik de¤erler, gebeli¤in IVF son-
ras› olup olmamas›na göre anlaml› farkl›l›k gösterme-
mektedir.

Anahtar kelimeler: ‹kiz gebelik, ultrasonografi, biyo-
metri, IVF
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Tekil gebeliklerde birinci trimester fetal nazal
kemik ölçümleri

Rahime Nida Ergin, Murat Yayla 

International Hospital, ‹stanbul

Amaç: Tekil gebeliklerde birinci trimester fetal nazal
kemik ölçümlerinin gebelik haftalar›na göre persentil
da¤›l›mlar›n›n saptanmas› amaçland›. 

Yöntem: Retrospektif olarak 2004 ve 2010 tarihleri
aras›nda taramas› yap›lm›fl olan anatomik anomali, bi-
yokimyasal de¤er anormalli¤i, aile öyküsünde gene-
tik hastal›¤› olmayan spontane tekil gebelikler de¤er-
lendirmeye al›nd›. 11, 12 ve 13. gebelik haftalar› için
fetal nazal kemik ölçümlerinin persentil de¤erleri sap-
tand›.

Bulgular: Dâhil edilen 1762 tekil gebeli¤in %99.6’s›n-
da nazal kemik görüntülenmiflti; bunlar›n %16.5’inde
nazal kemik sadece var ya da yok olarak not edilmifl-
tir. Ortalama anne yafl› 29.7±4.5 y›l ve ortalama gebe-
lik haftas› 12.5 ± 0.6 idi. Nazal kemik ölçümlerinin
medyan de¤erleri 110/7–116/7, 120/7–126/7 ve
130/7–136/7gebelik haftalar› için s›ras›yla 1.7, 1.9, ve
2.2 mm olarak saptand›. Nazal kemik uzunlu¤u (NBL)
ilerleyen gebelik haftas› ve artan CRL ile artmaktayd›
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(NBL (mm) = [0.298 x Gebelik Haftas›)] – 1.779, R2 =
0.318; p < 0.001 ve NBL (mm)= [0.023 x CRL (mm)] +
0.520, R2 = 0.331; p < 0.001)

Sonuç: Gebe popülasyonumuzda birinci trimester na-
zal kemik ölçümlerinin medyan de¤erleri 11, 12 ve 13.
gebelik haftalar› için s›ras›yla 1.7, 1.9, ve 2.2 mm ola-
rak saptanm›flt›r.

Anahtar kelimeler: Nazal kemik, fetüs, birinci trimes-
ter, ultrasonografi, persentil
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Elektif sezaryen do¤umlarda postoperatif 
bulant›-kusma sendromunun önlenmesinde
profilaktik ilaç kullan›m›: bir prospektif 
randomize kontrollü çal›flma
1Ürfettin Hüseyino¤lu, 2Kahraman Ülker

1Kafkas Üniversitesi T›p Fakültesi Anestezi ve Reanimas-

yon Anabilim Dal›, 2Kafkas Üniversitesi T›p Fakültesi Ka-

d›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Kars

Girifl ve Amaç: Genel anestezi alt›nda gerçeklefltirilen
giriflimler sonras›nda bulant› ve kusma oluflmas›, taki-
ben de mide içeri¤inin solunum yollar›na kaçmas›,
postoperatif hasta konforunu olumsuz etkileyen ve
bazen de istenmeyen morbidite ve mortaliteyle so-
nuçlanan komplikasyonlard›r. Gebelerde mide boflal-
mas›nda yavafllama ve artm›fl kar›n içi bas›nç bu risk-
leri daha da artt›r›r. Biz de bu riskleri azaltmak için
kullan›lan ve farkl› mekanizmalar üzerinden etkinlik
gösteren ilaçlar› karfl›laflt›rmak için bu randomize
prospektif kontrollü çal›flmaya tasarlad›k.

Yöntem: Kas›m 2009 ile fiubat 2011 tarihleri aras›nda,
elektif sezaryen do¤um planlanan 140 gebe çal›flmaya
al›nd›. Bilgisayarda otomatik randomizasyon ile üre-
tilmifl ve mühürlenmifl zarflarda korunan 35’er hasta-
l›k dimenhidrinat 50 mg, metoklopramid 50 mg, pan-
toprazol 40 mg ve serum fizyolojik 10 mg (plasebo)
gruplar› oluflturuldu. Çal›flmada yer almak istemeyen-
ler, kronik hastal›¤› olanlar, gebeli¤inde maternal ya
da fetal komplikasyon geliflen gebeler çal›flmaya al›n-
mad›. ASA I-II olarak de¤erlendirilen gebelere grubu-
nun ilac› anestezi indüksiyonu öncesi tek doz olarak
uyguland›. Anestezi indüksiyonu sonras› nazogastrik
sonda ile mide içeri¤i aspire edilerek, gastrik s›v› mik-
tar› ve pH’› belirlendi. Postoperatif 24 saat boyunca
bulant›, kusma, ek antiemetik ihtiyac› ve vital bulgular
saptand›. Aspirasyon riski, kusma oran›ndaki anlaml›
art›flla iliflkilendirildi. ‹statistiksel analizde tek yönlü
varyans analizi, Tukey-Kramer testi ve Kruskal Wallis
testi uygun olarak kullan›ld›. P de¤erinin <0.05 olmas›
anlaml› kabul edildi.

Bulgular: Çal›flmada yer alan gebelerin karfl›laflt›rmal›
demografik bulgular› ile bulant›, kusma ve postoperatif
antiemetik ihtiyac› yönünden gruplar›n karfl›laflt›r›lma-
s› Tablo 1’de özetlenmifltir. Ameliyat bafllang›c›nda en
yüksek mide s›v›s› miktar› plasebo grubunda izlendi,
ancak bu miktar metoklopramid ve pantoprazol grup-
lar› ile anlaml› farkl›l›k olufltururken (p<0.05), dimen-
hidrinat grubuyla oluflturmad› (p>0.05). Di¤er üç grup
aras›nda mide s›v›s› aç›s›ndan anlaml› fark saptanmad›
(p>0.05). Mide s›v›s› pH’› pantoprazol grubunda anlam-
l› olarak yüksek bulunurken (p<0.05), di¤er gruplar ara-
s›nda fark mevcut de¤ildi (p<0.05). Postoperatif bulan-
t›, plasebo grubunda metoklopramid ve pantoprazol
grubuna göre anlaml› olarak yüksekken, dimenhidri-
nat grubu ile anlaml› fark oluflmad›. Di¤er üç grup ara-
s›nda da anlaml› fark yoktu. Kusma ve ek antiemetik ih-
tiyac› aç›s›ndan üç grup aras›nda fark oluflmazken, pla-
sebo grubunda anlaml› olarak daha fazla kusma görül-
dü ve daha fazla ek antiemetik ihtiyac› geliflti (p<0.05).

Sonuç: Elektif sezaryenlerde postoperatif bulant›, kus-
ma ve aspirasyonu önlemede dimenhidrinat, metok-
lopramid ve pantoprazol plaseboya göre daha etkili-
dir. Postoperatif hasta konforu için metoklopramid ve
pantoprazol daha etkin gözükmektedir.

Anahtar kelimeler: Dimenhidrinat, metoklopramid,
pantoprazol, sezaryen, a¤r›
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1-G/KG glucose challenge test for screening of
gestational diabetes mellitus

Kahraman Ülker

Kafkas University School of Medicine, Department of

Obstetrics and Gynecology, Kars 

Aim: Gestational diabetes mellitus (GDM) is defined
as any degree of glucose intolerance with onset or
first recognition during pregnancy. The screening of
GDM by using a 50 g glucose load is accepted world-
wide however unrelated to body weight. Although in
most of the studies overweight women and the
women with high body mass indexes are excluded,
the included women still have different weights and
body mass indexes. In this prospective study, we
aimed to analyze the effect of the women’s weight on
glucose load for screening GDM by using 1g/kg glu-
cose challenge test.

Methods: Pregnant women (n=163) without known
diabetes or GDM, between the 24th-28th weeks of
pregnancy were screened for GDM by 1 g glucose
load per kg body weight in group A (n=103) and by
50 g glucose in group B. Serum glucose levels were

XIII. Ulusal Perinatoloji Kongresi 3-16 Nisan 2011, ‹stanbul98


	b1
	Perinatoloji_Suppl_2011_tümü.pdf
	b2.pdf



