SozIlu Bildiri Ozetleri

Tablo 1 (SB-30). 11-14 gebelik haftalarinda BPD nomogrami.

BPD persantil

1100 15.00 15.00 16.75
1200 17.00 18.00 19.00
13% 19.00 20.00 21.00

50
18.00 19.00 20.00 21.00
20.00 21.00 23.00 24.00
23.00 24.00 25.00 26.00

Sonug: 11-14 gebelik haftalarinda, gebelik giinii ile BPD ara-
sinda anlamli fakat orta diizeyde birkorelasyon saptandi. Bizim
popiilasyonumuzda anormal BPD ol¢iimlerin degerlendiril-
mesinde ve CRL 6l¢timii olmayan veya elde edilemeyen du-
rumlarda ¢aligmamizda saptadigimiz nomogram kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: Biparietal cap, gebelik haftasi, nomogram.
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Ulkemizde komplike olmayan gebeliklerde
ductus venosus nomogramlari
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Amag: Ductus venosus Doppler incelemeleri, erken gebelikte
kromozomal anormallikler ve konjenital kalp hastaliklarinin
tanusinda, ilerleyen haftalarda fetal kardiovaskiiler iyilik halinin
takibinde kritik 6neme sahiptir. Bazi tilkelerde dogum zamani-
nin belirlenmesinde de kullanilmaktadir. DV spektral dalga
formu tipiktir ve iki pik ve iki dip hiz igerir; “S”, “v”, “D” ve
“a”. Bu hizlar ashinda bir kardiak siklusta sag atriumda gelisen
basing degisikliklerini yansitir. “S” ventrikiiler kontraksiyonda,
“v” end-sistolik izovolimetrik gevsemede, “D” ventrikiiler di-
astolde (ventrikiillerin pasif hizli dolumunda) ve “a” atrial sis-
tolik kontraksiyondaki sag atrium basincini yansitr (Sekil SB-
31). Caligmamizin amaci, tilkemizde normal gebeliklerde, duc-
tus venosus kan akiminda agiya bagimli “S”, “v”, “D” ve “a” ab-
solut hiz degerleri ile bunlardan tiiretilen ve acidan bagimsiz
PIV (pulsatility index for veins), PVIV (peak velocity index for
veins), a/S, S/a, preload indeks (S-D/S) ve SIA indeks (PSV /
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Ductus venosus (DV) indexes:
* DV preload index=(S-a)/$S

* S-wave / isovolumetric A-wave (SIA) index=S /(a + V)
* Atrial preload index=(S+ D)/ (a+v)
* Atrial afterload index=(a+v) /(S +D)

Sekil 1 (SB-31): Ductus venosus akimi ile intra-atrial basing degisik-
likleri arasindaki iliski.

IRV+EDV) oranlarina ait degerlerin ortaya konmasidir. Cahg-
mada ayrica agidan bagimsiz iki yeni indeks belirlenmis ve
bunlara ait normal degerler hesaplanmustir; atrial preload in-
deks ve atrial afterload indeks (Sekil 1 SB-31).

Yoéntem: Prospektif ¢caligma Ocak 2016 ile Subat 2018 arasin-
da yuritilmustir. 11 ile 40 haftalar arasindaki, postpartum Ap-
gar skoru =8 ve agirligr 2500 gram iizeri fetiislere sahip 1028
tekil gebe dahil edilirken ikiz, TUGR, preeklampsi, DM, ano-
mali, makrozomi ve 6li dogum olgular1 hari¢ tutulmustur.
Tiim Doppler incelemeleri, Toshiba Applio 500 sistemde, 2—-6

Tablo 1 (SB-31). Trimesterlere gore duktus venosusun kan akis hizlari icin referanslar.

“S" _cm/s “D"_cm/s “a"”_cm/s “v"_cm/s
M M M M
1.trimester (n=163) 24.8 36.7 51.6 21.2 31.8 47.2 5.4 10.9 20.4 15.9 26.8 40.1
2.trimester (n=526) 347 53.4 75.7 30.8 49.6 69.6 11.9 25.6 43.7 24.2 41.5 60.5
3.trimester (n=339 33.7 56.6 83.8 30.8 52.6 76.8 17.6 31.9 52.6 25.1 44.4 66.3
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MHz broadband konveks prob ile deneyimli ve Ductus Veno-
sus ve Doppler uygulamalari i¢in Fetal Medicine Foundation
(FMF) sertifikasi olan hekim tarafindan (C.G., FMF ID:
127129), [Maiz ve ark (2008), Giirses C (2016), ISUOG prac-
tice guidelines (2013) ve Martins WP & Kiserud T (2013)] li-
teratiir Onerilerine gore yapilmustir. Tim fetiislerde renkli
Doppler goriintiillemeleri i¢in genis bant teknigi (ADF - Ad-
vanced Dynamic Flow) kullanilmistir. Ttim 6l¢timler ve goriin-
tillemeler Sectra PACS (picture archiving and communication
system) sistemine (Sectra AB, Teknikringen 20, SE-583 30
Link6ping, Sweden) kaydedildi.

Bulgular: Gebelik haftasina gore tahmin edilen 5. ve 95. yiiz-
delik oranlara dayali referans araliklari olusturuldu. Arastir-
ma sirasinda anne yagst ortalamasi 28+6.02 idi. Trimesterlere
gore duktus venosus kan akig hizlar1 i¢in tahmini referans ara-
liklar1 Tablo 1 SB-31°de gosterilmistir.

Sonug: Ulkemizin tiim bolgelerinden hasta kabul eden iigiin-
cii basamak bir saglik merkezinde yapilan 6l¢iimlerle tilkemiz
insanina ait duktus venosus absolut hiz ve indekslerine iligkin
normal referans araliklar1 belirlenmeye ¢aligtlmistir.

Anahtar sézciikler: Ductus venosus, Doppler, ultrasonografi.
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Plasenta implantasyon anomalilerinde tam
konservatif cerrahi
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Amag: Tek cerrah tarafindan sezaryen operasyonu gercekles-
tirilen plasenta implantasyon anomalilerinde tam konservatif
cerrahi yaklagimi ve sonuglarini sunmaktr.
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Sekil 1 (SB-32): Total plasenta previa ve plasenta perkretanin renkli
Doppler sonografide sagital gorintima.

S32 Perinatoloji Dergisi

Yoéntem: Bu calismaya yalniz deneyimli cerrah tarafindan se-
zaryen operasyonu uygulanan hastalar dahil edildi. Olgularin
verileri preoperatif (preop) muayene kayitlarindan ve posto-
peratif (postop) hastane kayitlarindan bilgisayar veri ortami-
na kayit edilerek olusturuldu. Hastalarin demografik 6zellik-
leri, gebelik haftalar1, tanilari, genel durumlari, gebelikte kar-
silagtiklar1 komplikasyonlari, takip durumlari, sezaryen du-
rumlar1, preop ve postop kan kayiplari, kan transfiizyonlarr,
operasyona bagli komplikasyonlari, maternal morbidite-mor-
talite durumlari, hastanede kalig stireleri ve postnatal mater-
nal iyilesme durumlar incelendi.

Bulgular: Calisma Haziran 2013 ile Haziran 2018 yillar: ara-
sinda tek cerrah tarafindan sezaryen operasyonlar1 gerceklesti-
rilen 138 anormal plasenta implantasyon anomalileri kayit
edildi (Sekil 1 ve 2 SB-32). Bu gebeliklerin preop tanist sirasty-
la 4 (%2.89) yalmiz total plasenta previa, 110 (%79.71) total
plasenta previa ve plasenta invazyon anomalisi, geri kalan 25
(%18.11) olguda da total plasenta previa ve plasenta invazyon
anomalisine ilave olarak gebelik prognozunu olumsuz etkile-
yen bazi risk faktorleri tespit edildi (Tablo 1 ve 2 SB-32). Ge-
belerin ortalama yag1 32.95+4.60 (22-43), gravidast 4.60+2.00
(1-13), paritesi 2.89+1.61 (0-11) ve sezaryen sayist 3.33+1.10
(0-6) idi. Olgularin 9’una (%6.52) genel 129’una (%93.48) ise
lokal (spinal) anestezi uygulandi. Yenidoganlarm ortalama ge-
belik haftas1 35.47+4.66 (16-39 hafta) ve ortalama agirliklar ise
2601.92+813.42 (85-4175) gram olarak bulundu. Ortalama
preop hemoglobin (Hb) (g) ve hematokrit (Het) (%) degerleri
sirastyla 10.97+0.66 (6.1-14.68) ve 34.37+1.76 (18.47-43.78),
postop Hb ve Hct degerleri 9.93+1.52 (6.0-13.5) ve
30.22+4.74 (10.2-40.6) olarak bulundu. Olgularin 35’ine
(%25.36), toplam 84 {inite ve hasta bagmna ortalama 0.60+1.32
(0-9) eritrosit siispansiyonu (ES) verildi. Olgularm 52’si
(%37.68) bagta kanama olmak tizere cesitli nedenlerden dolay1
acil olarak operasyona alinirken, 86’sma (%62.31) da planl se-

Sekil 2 (SB-32): Sekil 1 (SB-32)'deki olgunun total plasenta previa ve
plasenta perkretanin intraoperatif goriinimd.





