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mektedir. Bu ¢calismada benzer mekanizmalarla gelisen bir di-
ger belirtec olan ense kalinlig1 (nukal kalinlik- NF) ile prena-
zal kalinlik arasinda dogrusal bir baglantinin olup olmadig:
aragtirilmistir.

Yontem: Aralik 2013-Eyliil 2014 aras: klinigimize bagvuran
17-24 gestasyonel hafta aras1 2. basamak ultrasonografisi ya-
pilan toplam 650 6ploid ve 5 Down sendromlu fetusun veri-
leri retrospektif olarak incelendi. Prenazal kalinlik, nazal ke-
mik uzunlugu, nukal kalinlik, biyometrik 6l¢iimler (BPD,
HC, AC, FL, HL) kaydedildi. Her gestasyonel haftaya gore
prenazal kalinlik, prenazal kalinlik-nazal kemik oranin per-
sentil degerleri belirlendi. Prenazal kalinlik ile ense kalinligt
arasindaki iligki istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Prenazal kalinlik ile gebelik haftasi arasinda dogrusal
bir artig mevcuttu (ortalama deger 17-18. haftada 3. 01, 23-24
haftada 3.76). Prenazal kalinlik /nazal kemik orani (ortalama
deger 17-18. haftada 0.57, 23-24 haftada 0.50) ve prenazal ka-
linlik / ense kalinlig1 orani (ortalama deger 17-18. haftada 0.96,
23-24 haftada 0.82) gebelik haftasi arttik¢a hafif bir azalma gos-
termekteydi. Prenazal kalinlik /nazal kemik oranin 95. persen-
til degerleri gebelik haftasina gore soyleydi; 17-18 hafta: 0.75,
18-19 hafta: 0.76, 19-20 hafta: 0.80, 20-21 hafta: 0.74, 21-22
hafta: 0.75, 22-23 hafta: 0.88). Gebelik haftasindan bagimsiz
olarak prenazal kalinlik /nazal kemik oranin 95. persentil dege-
ri 0.76 olarak hesaplandi. Prenazal kalinlik ve ense kalinhg: 61-
ctimleri gebelik haftas: ile birlikte artis gosteriyordu. Ancak
prenazal kalinlik ile ense kalnlig1 arasinda istatistiksel olarak
gliclii bir dogrusal artig s6z konusu degildi (R2 linear: 0.115).
Bes down sendromlu hastanin prenazal kalinlik /nazal kemik
oranin ortalama degeri ise 1.03 (x0.22) olarak hesapland.

Sonug: Bu ¢alisma ile down sendromu taramast i¢in yeni ek-
lenen bir belirte¢ olan prenazal kalinlik /nazal kemik oranin
kendi populasyonumuzda 95 persentil degeri 0.76 olarak he-
saplandi. Prenazal kalinlik ve nukal kalinigin olusum meka-
nizmalar1 benzer olsa da, aralarinda giiclii bir dogrusal iliski
saptanmamigtir.
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Primiparite ileri yas gebelikleri icin
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Amac: Giintiimiizde gelisen egitim ve kariyer olanaklari, etki-
li kontrasepsiyon gibi nedenlerden dolay1 diinya capinda 35
yas tstii gebeliklerin insidansinda yiikselmeye neden olmus-
tur. Bu durum yardimer tireme tekniklerinin ileri yag primi-
par gebeliklerde kullanimini da arttrmigtir. Bu ¢aligmada; pa-

ritenin ileri yag gebeliklerde maternal komplikasyonlar ve fe-
tal obstetrik sonuclarla iligkisini ortaya koymak ve yardimei
ireme tekniklerinin primipar ileri yas gebelikler tizerine etki-
sinin incelenmesi amaglanmigtir.

Yéntem: 2008 ve 2015 yillari arasinda Baskent Universitesi
Tip Fakiiltesi Adana hastanesi perinatoloji klinigine bagvuran
1680 ileri yas gebeligi olan hasta retrospektif olarak degerlen-
dirilmistir.

Bulgular: 1680 ileri yastaki gebenin %28’i primipar,
%71.9’u ise multipardi. Primipar gebelerde ¢alisma durumu
(%46.4 primipar, %40.7 multipar, p<0.035) ve yardimcr tire-
me teknikleri ile gebelik elde etme orani (%40.3 primipar,
%3.9 multipar, p<0.000) belirgin olarak fazlaydi. Gestasyonel
hipertansiyon, preeklampsi, HELLP sendromu gibi hiper-
tansif bozukluklar (%15.3 primipar, %9.8 multipar, p<0.001)
primipar gebelerde daha fazla izlenmigtir. Yine bu gebelerde
fetal gelisme geriligi (%7.8 primipar, %3.9 multipar,
p<0.001) ve perinatal kayipta (% 1.7 primipar, %0.5 multipar,
p<0.015) artis saptanmugtir. Primipar hastalar yardimer tireme
tekniklerinin kullanilip kullanilmamasina gore iki gruba ayri-
larak maternal ve fetal komplikasyonlar acisindan karsilasti-
rilmugtir. Yardimer tireme teknigi ile gebelik elde edilmis gru-
bun gebelik bagindaki viicut kitle indeksi daha yiiksek saptan-
mugtir (26.5424.66 vs 25.39+5.69, p<0.034) ancak maternal ve
fetal komplikasyonlar ac¢isindan iki grup arasinda istatistiki
fark saptanmamuigtir.

Sonug: Primiparite ileri yas gebeliklerinde artmig maternal
ve fetal komplikasyonlarla iligkilidir. Ancak bu hasta grubun-
da yardimer tireme tekniklerinin kullanilmast ek bir risk fak-
tori gibi gériinmemektedir.
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Amag: Servikal yetmezlik ikinci trimesterda agrisiz servikal
acgiklik ve gebelik tirtiniintin atilmasiyla son bulan ve tekrarla-
yan gebelik kayiplarina yol acan komplike bir durumdur. Ta-
rihsel siirecte klasik servikal yetmezligin tedavisi 12-14. hat-
talarda elektif servikal serklaj atilmasi iken giintimiizde tani
ve tedavisi tartigmali hale gelmistir. Seklaj servikse belirli
yontemlerle atlan siitiirlerle serviksin desteklenmesidir ve
guniimiizde profilaktik, terapétik ve acil serklaj uygulamalar:
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olanlarak tanimlanmistir. Agrisiz servikal aciklik ve fetal
membranlarin vagen icerisine prolapsusu saptandiginda uy-
gulanan serklaj islemi acil serklaj olarak tanimlanir. Beklenti-
sel yaklagima tstiin oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir. Biz
bu yazida klinigimizde yapilan acil serklaj uygulamalarin ret-
rospektif olarak degerlendirmeyi amacgladik.

Yoéntem: Temmuz 2013 ile Haziran 2015 tarihleri arasinda,
gebelik haftalar1 15 ile 23 arasinda degisen ve serklaj uygula-
mast éncesi servikal aciklik ve fetal membranlarin prolapsusu
saptana 6 olgu retrospekdtif olarak degerlendirilmeye alindi.
Hasta dosyalar1 tarand1 ve fetal saglkla ilgili hastaya telefon
ile ulagilarak bilgi alindi. Islem aninda vaginal kanamasi ve ya
enfeksiyonu olan hastalara islem uygulanmadi. Ttm hastala-
ra genel anestezi alunda Mc Donal tipi serklaj uygulandi.
Profilaktik antibiyotik kullanilmad: ve hastalar postoperatif
24 saat sonra kontrole gelmek iizere taburcu edildi. Ttim is-
lemler iki operator tarafindan yapildi.

Bulgular: 1 nolu hasta; 34y 16w5d, G2P1A0, 6nceki dogum
sekli SVD, bu gebelik sonucu, 25w1d membran riiptiirii sonra-
st SVD, bebek saglikli (2 yasinda). 2 nolu hasta; 34y, 15wld,
G3P2A0, HbsAg +, 6nceki dogum sekli C/S, 15w2d iken abor-
tus. 3 nolu hasta; 25y, 23w4d, G2P0A1, 24w3d mebran riiptii-
rii sonrast SVD, bebek ex. 4 no’lu hasta; 39y, 18w2d, G3P2A0,
onceki dogum sekli SVD, 19w2d kanama nedenli abortus 5
no’lu hasta; 25y, 22w0d, G1POAQ, 30. haftada preeklampsi sap-
tandi, 32wld SVD, bebek saghkli (bir yaginda) 6 no’lu hasta;
28y, 21w3d, GIPOAQ, 4 haftadir gebelik devam ediyor. Hasta-
larin tiimiinde serklaj iglemi uygulandiginda membranlar vagen
icine prolabe idi. Tki hasta kanama ile bagvurmuslardi ve yapilan
muayenede servikal agiklik ve membran prolapsusu saptand: (2
ve 4 nolu hasta). Her ne kadar serklaj iglemi sirasinda kanama-
lar1 yoksa da postoperatif birinci giinde hastalarin tekrar vajinal
kanamalar1 oldu ve siitiirleri alinmak zorunda kalindi. Diger
serklaj atilan hastalarda kanama ve enfeksiyon bulgusu yoktu. 1
no’lu hastanin iglemden 9 hafta sonra, 3 no’lu hastanin ise 2 giin
sonra membran riptiri oldu. Kortikosteroid yapilarak yenido-
gan yogun bakim acisindan ti¢lincii basamak olan bir merkeze
sevk edildiler. Orada siitiirleri alinan hastalar spontan vaginal
yol ile dogumu takiben 3 no’lu hastadan dogurtulan bebek he-
men kaybedilirken digeri sag ve saglikli olarak yagamini stirdiir-
mektedir. 5 no’lu hastamiz 32. haftada preeklampsi nedeni ile
gebeligi sonlandirilmigtir. 6 no’lu hastaya 14.05.2015 tarihinde
acil serklaj uygulanmigtir. Hasta poliklinik takibine devam et-
mektedir. Bu hastaya haftalik 17 hidroksiprogesteron kaproat
da yapilmaktadir. 3 ve kanama ile bagvuran ve serklaji basarisiz
olan iki hasta devre digi birakildiginda acil serklaj uygulanan
hastalarimizda islemin bagarist %75 olarak saptanmustir.
Sonug: Acil serklaj uygun hastalarda(uterin aktivitesi olma-
yan, vajinal kanama ve enfeksiyon bulgusu olmayan), tecrii-
beli operatorler tarafindan yapildiginda gebeligin devaminin
saglanmasi ve fetal survi acisindan 6nem arzetmektedir.
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Tip 2 diyabetli gebelerde fetal kardiyak
fonksiyonlarin degerlendirilmesinde duktus
venosusun rolii

Muhittin Eftal Aver, Ibrahim Polat, Ali Gedikbag:

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Amac: Tip 2 diyabeti olan gebelerde, fetal kardiyak fonksi-
yonlarin degerlendirilmesi amaciyla fetal ekokardiyografi,
duktus venosus (DV) dalga velositeleri, DV diyastolik zaman
araliklarinin kullanilmasinin kardiyak disfonksiyon varligim
saptamada roliinii belirlemek.

Yoéntem: 20 ile 24 gebelik haftasi arasinda olan 70 Tip 2 diya-
betik gebe fetusu ¢alisma grubunu olustururken, ayni gebelik
haftalarinda olup herhangi bir maternal hastalik ve ya kompli-
kasyonu olmayan 70 fetus ise kontrol grubunu olusturdu. Fe-
tuslarin kardiyak fonksiyonlar1 konvansiyonel ekokardiyografik
yontemler ve DV kan akimui incelemesi yoluyla degerlendirilip
kargilagtirildi. DV kan akimu incelemesinde DV dalga formlari
(S, v, D, a) ve diyastolik zaman araliklar1 (tiim diyastolik dolum
faz zamani (TDz), erken diyastolik dolum faz zamam (EDz)
Geg diyastolik dolum faz zamani (GDz) kullanildi.

Bulgular: Calisma ve kontrol gruplart arasinda KF, Mitral E,
A, E/A oran1 ve DV-S, DV-v ve DV-D dalga velositeleri ara-
sinda anlamh fark saptanamazken (p>0.05) DV-a dalga velo-
sitesinde gruplar arasinda anlaml fark saptandi (p<0.05).

Sonug: Tip 2 diyabetli gebelerin fetuslarinda kardiyak fonksi-
yonlarin degerlendirilmesinde konvansiyonel ekokardiyografik
yontemlerle degisiklik saptanamazken DV kan akimi incele-
mesi vasitastyla yapilan degerlendirmede (DV-a dalga velosite-
sinde azalma) degisiklik saptanmis ve kardiyak disfonksiyon be-
lirlenmistir. Bu degisiklik endirekt olarak kardiyak fonksiyon-
lardaki azalmig sistol sonu relaksasyon ve/veya artmig atriyum
kontraksiyonu ile iligkili olabilir. Tip 2 diayabetli gebelerde fe-
tal kardiyak fonksiyonlar1 degerlendirirken Pulsed wave Dopp-
ler ile DV akim hizlar1 da degerlendirilmelidir.
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Role of spiramycin in prevention of fetal
toxoplasmosis
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Objective: The aim of this study is to evaluate the efficacy of
Spiramycin (Spy) in the mother-to-child transmission of
Toxoplasma gondii infection.

Methods: Patients within first trimester of their pregnancy
with Toxoplasma IgM positivity (>0.65 index, ELISA, VIDAS)





