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Pelvik tabanin degerlendirilmesinde cesitli ultrasonografik mo-
daliteler ve tansduserler kullamlmaktadir. Transperineal Ultra-
sonografi: 2D/3D konveks transduser; 2D/3D transvaginal
transduser. Endoanal/Endovaginal ultrasonografi: 2D/3D
transduser. Ultrasonografi urojinekolojik degerlendirmenin
6nemli bir parcast olma yolundadir ancak pelvik tabanin deger-
lendirmesinde hangi methodun en iyi oldugu belirsizdir. Ayrica
3D/4D ultrasonografi ile elde edilen pelvik tabanmn biitiinciil
degerlendirmesine iliskin datalar yeni Tedavi alternatiflerine il-
ham verebilir.
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Bas-pelvis uygunsuzlugu: Ultrason?
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Bag-pelvis uygunsuzlugu(BPU), maternal pelvis ve fetal bag
arasinda dengesiz bir biiyiikligiin oldugu gebeliklerde ortaya
¢tkar, mekanik sebeplerden dolay: fetusun dogum kanalindan
gtivenli olarak ilerleyisindeki yetersizlikle sonuglanir. Klinik si-
niflamasi 1961 de Cape Town’dan Craig tarafindan 6nerilmis-
tir. Mutlak ve goreli olarak iki gruba ayirmistir. BPU’nun dog-
rudan klinik sonucu olan tikanmig dogum eylemi, 2005 Diinya

Saglik Orgiitiiniin rakamlarina gore, diinyada anne liimlerinin

%8’inden sorumludur. Tahmin edilen prevalansi, teshis kriter-

lerine bagl oldugu i¢in ¢ok degiskendir. BPU 6ngérme:

1. Antepartum: Klinik pelvimetri, X-ray pelvimetri, Ultra-
sonografik (USG) pelvimetri, Bilgisayarli tomografi,
Manyetik rezonans goriintiileme

2. Intrapartum: Klinik pelvimetri, USG pelvimetri, fetal
bagin inisi, moulding, kaput succedaneum, asinklitizm

USG pelvimetri

Ultrasonik muayene, dogum eylemi baglangicindan 6nceki za-
mandan itibaren, dogum mekanizmast komplikasyonlarimni tes-
pit etme ve siniflandirmada, tarama metodu olarak ¢ok uygun-
dur. Ultrasonografik degerlendirme ti¢ sekilde olur; transab-
dominal, transvajinal, transperineal. Orta pelvis ¢ap ve cevre
olctimleri ve fetal bag 6l¢timlerinin kargilagtirildigr Sefalopelvik
index, bag-pelvis uygunsuzlugunu tespit etmede kullanilabilir.
Fetal-pelvik index (fetal bag-karin cevresi ve pelvik girim-orta
pelvis cevresi), fetal-pelvik uygunsuzlugunu orta derecede 6n-
goriir. Alana gore sefalo-pelvik indeks, bag-pelvis uygunsuzlu-
gu ongoriisiinde, ozellikle normal dogurabilecek hastalar: ayirt
ederek kalanlar tizerinde yogunlagmay1 saglayabilir.
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ilk trimester muayene standardi nedir?

Murat Yayla
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Perinatoloji Dergisi

Gebeligin 11-12 vel3. haftalarinda yapilan ultrasonografi
muayenesi genelde “ense testi” incelemesi olarak bilinse de
bu muayene gebelikte yapilacak ultrasonografi incelemeleri-
nin temelini olusturur. Ornegin daha 6nceden belirlenme-
migse: fetiis, amniyon ve koryon sayisini ve muhtemel dogum
tarihini belirlememize yardimer olur. Bundan 1 ay sonra ya-
pilacak olan sonografik inceleme, yukarida degindigimiz ko-
nularda 11-13 haftadaki kadar giivenilir degildir.

Muayene sirasinda plasenta ve amniyon ile ilgili temel bulgu-
lar elde edildikten sonra ayn ikinci ti¢ ay incelemesinde oldu-
gu gibi fetal biyometri yapilmali, CRL 6l¢timiiniin yaninda
BPD, HC, AC, FL ol¢iileri de alinmalidir. Buradaki temel
amag 6lctim degerlerinden ziyade fetal anatominin sistematik
olarak incelenmesidir. Ornegin transvers planda kafa 6l¢iim-
leri yapilirken kranyumun kemiklesmesi, hemisferler, arka ¢u-
kur elemanlari, gozler ve damak da incelenmelidir. Sagital
planda gerekli biiytitme saglandiktan sonra burun kemigi, yi-
ziin agilanmasi, ¢ene, intrakranyal cizgilenmeler ve ense 6de-
minin yani sira vertebra biitiinliigi, diyafram, mide, umbiliku-
sun insersiyonu, barsaklar ve mesane gorilmelidir. Tekrar
transvers plana gecilerek toraks, kalp odaciklar1 ve kalbin y6-
nii, mide lokalizasyonu, bobrek lojlari, mesane ve ¢evresinde
umbilikal arterlerin varligr incelenmelidir. Arterlerin varlig:
renkli Doppler tetkiki ile daha kolay anlagilabilir. Ttm ekstre-
mitelerde tiger uzun kemik olup olmadigi, ayrica parmaklarin
mevcudiyeti de gozlenmelidir. Bu sistematik incelemedeki
amag fetlisiin uzuv ve organlarinda normalden herhangi bir
sapma olup olmadiginin gozlenmesidir. Goziimiiziin alisik ol-
madi@1 bir goriinti altta yatan bir malformasyonun habercisi
olabilecegi gibi gecici bir organ farklilagma siirecini de isaret
edebilir. Bu gibi durumlarda konsiiltasyon istenmesi esastur.
Eger biyokimyasal tarama testleri de yapilacaksa ense say-
damliginin uygun plan ve uygun biiyiitmede en az iki defa 61-
ciilmesi gereklidir. Bu siire¢ tarama yapanlarin en fazla zor-
landiklar1 ve kurallari uygulamadiklari zaman en fazla hata
yaptiklar boliimdiir. Gerekli egitim alinmadan, taramaya ye-
terli zaman ayrilmadan veya ideal plan elde edilmeden yapi-
lacak 6l¢timler ve verilecek sonuglar taramanin verimini dii-
striir. Gerek transabdominal, gerekse transvaginal inceleme-
lerde mesanenin bog olmasi ilk kuraldir. Fetusun amniyon za-
rina yapisik olmadigi, nétr durumda hareketlendigi, oksipital
kemik, saydamlik ve cilt sinirinin en rahat goérildiga, gorin-
tiintin ekranin 3/4’tini kapladigi plan ideal N'T 6l¢tim plani-
dir. Saydamlik, en fazla oldugu bolgede uctan uca 6lciilmeli
ve en yiiksek deger not edilmelidir. Incelemeyi yapan uzman
bulgusunu bir nomogram iizerinde degerlendirirse gereksiz
endigelerden veya yanlis olgtimlerden kendisini korumug
olur. Gebe ve ailesi bu konuda bilgilendirilirken yiiksek bu-
lunmug degerlerin dogrudan patolojiye isaret etmedigi, sade-
ce aragtirmanin bu yonde derinlestirilmesi gerektigi hatirla-
tilmalidir.
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Ozetler

Ense saydamliginin iyi tarandiginin en iyi gostergesi, ol¢tilmiis
olan ense planinin resim ile belgelenmis olmasidir. Taramanm
nasil yapilmasi gerektigini bilen ancak ¢esitli nedenlerle bunu
yapamayanlar, tarama sonrasinda sadece bulunmus olan risk ra-
kamlari ile ilgilenmeyip, ¢ekimlere de mutlaka g6z atmalidirlar.
Yetersiz 6zen ile yapilmis incelemeler tarama olarak kayitlarda
yer almamali, gerekirse diger tarama testlerine bagvurulmalidir.
Bu kurallara uyulursa 6zenle yapilmus bir tarama testinden son-
ra ikinci bir tarama istenmesine de gerek kalmamus olur.

11-13 hafta incelemesinin sonunda uterin arter impedanslari-
nin ve serviks uzunlugunun 6lgiilmesi ileride kargilagilabile-
cek bazi sorunlar hakkinda bizlere 6nceden bilgi verebilir. Bu
nedenle sartlarin elverdigi 6l¢iide serviks ve uterin arterler de
degerlendirilmelidir.

Sonug olarak 11-13 hafta sonografisi her gebede ihmal edilme-
mesi gereken, daha sonra yapilacak olan sonografi tetkiklerine
temel olusturacak, laboratuar ve klinigi dogru yonlendirecek
bir muayene seklidir. Konuyla ilgili uzmanlarin ve uzman
adaylarmin yeterli donanima sahip olabilmek i¢in bu egitimi
almaya ve yeteneklerini gelistirmeye gayret gostermeleri, ge-
rek medikal, gerekse medikolegal yonden vazgecilmezdir.
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Preeklampsi 6ngoriisii ve 6nemi
Filiz Cayan
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Preeklampsi, gebelige spesifik multisistemik hipertansif bir
hastalikdir. Ttm gebeliklerde ~ %6-8 oraninda goriiliir. Ma-
ternal ve neonatal mortalite ve morbidite yiiksektir ve gelismis
iilkelerde maternal mortalitenin %15-20’sinden sorumludur.
Klinik degiskendir, ge¢ gebelik déneminde ortaya ¢ikan gegici
HT ile karekterize hafif tipden, yasami tehdit eden nébetlerin
eslik ettigi, HELLP sendromu, fetal hipoksi ve gelisme gerili-
gi ile seyreden siddetli tipe kadar farkh klinik sekillerde ortaya
¢ikabilir.

Preeklampsi, patogenezi farkli olan erken ve ge¢ preeklampsi
olarak da siniflandirilabilir.

Erken PE (<34 gh)

* Erken gebelik haftalarinda ortaya gikar
¢ Plasentasyon bozuklugu sonucu olusur
® Maternal ve fetal risk yiiksektir

Geg PE (>34 gh)

*  Geg gebelik haftalarinda ortaya ¢ikar

¢ Plasentasyon normaldir

* Annenin gebelige verdigi normalden farkli reaksiyon sonu-
cu olugur

ideal tarama testi nasil olmalidir?

1. Hastalik 6nemli ve sik rastlanan saglik problemi olmali

2. Hastalig1 erken, asemptomatik dénemde tespit edilebilmeli
3. Erken tedavi saglik sonuglarmi degistirebilmeli

4. Tim topluma tarama yapilabilmeli

5. Test basit, giivenilir ve kolay ulagilir olmali

6. Pahali olmamali

PE Ongéri neden énemli?
* PE rekurrens riski %65
®  Maternal ve perinatal komplikasyonlar yiiksek

®  Uzun donem saglk riskleri; persistan HT, kardiovaskuler
hastalik, kalic1 serebrovaskuler hasar riski bulunmaktadir.

Giintimiizde PE’nin engellenmesi, proflaksi ve kesin tedavisi
miimkiin olmasa da; risk saptanan hastalarin yakin izlemi ve er-
ken miidahale ile komplikasyonlar engellenebilir ve azaltlabilir.

Uterin arter doppleri

1. trimesterdeki yliksek uterine arter PI degeri, normalde prog-
resif fizyolojik trofoblastik invazyon ile diiser. PE’de ise bozul-
mus trofoblastik invazyon nedeni ile PI yiiksek kalir. 1. ve 2. tri-
mester uterin arter Doppler incelemeleri 6zellikle <34 hafta
dogum gerektiren erken PE 6ngoriisiinde etkindir. Yiiksek risk
grubunda UAD’in dogrulugu daha fazladur.

Maternal kan basinc (11-13 hafta)
Preeklampsi 6ngoriisinde MAP, sistolik ve diastolik kan basin-

c1 parametrelerinden daha tstiindiir.

MAP = Diyastolik KB + (Sistolik KB -Diyastolik KB) / 3

Biyokimyasal Belirtecler (Plasental Disfonksiyon)

Giiniimiizde plasental disfonksiyon belirteclerinden hi¢biri PE
ongormede TEK BASINA YETERLI DEGILDIR. Bu ne-
denle 1. ve 2. trimester biokimyasal testlerini uterin arter
Doppleri ile KOMBINE edilerek testlerin prediktif degerleri
arttirlmaya caligilmaktadir. Pregnancy-associated plasma pro-
tein-A (PAPP-A), Placental growth factor (PIGF), Placental
protein 13 (PP13), Inhibin-A, A disintegrin and metalloprotea-
se 12 (ADAM12).

Erken PE’yi saptama orani: %94.1 (%5 FPR)
Geg PE’yi saptama orani: %35.7
GHT’u saptama orant: %18.3

Preeklampsi 6nlemek miimkiin mii?

Yiiksek risk grubundaki hastalarda, gebeligin 16. haftasindan
once baglanan diisiik-doz Aspirinin PE, agir PE ve [IUGR’nin
% 50 onlenebilecegini ortaya koymustur. “Bu sonug, perinatal
ve maternal sonuclarim iyilestirecek gerekli onlemlerin alinabil-
mesi i¢in risk grubundaki gebelerin erken dénemde belirlen-
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