Bildiri Ozetleri

Sonug: Ankilozan spondilitli hastalarin gebelik sirasinda da-
ha sik ve diizenli takibi gerekmektedir. Dogum ve anestezi
sekline dogum eylemi baglamadan evvel karar verilmeli, do-
gum ve sezeryan sirasinda geligebilecek komplikasyonlar agi-
sindan jinekolok ve anestezistler dikkatli olmalidir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, gebelik, sezaryen
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Diislik riskli asemptomatik gebeliklerde erken
dogum tahmininde gebeligin 18-22. haftalarinda
servikal uzunluk dlciimii
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Amagc: Calismamizda, servikal uzunlugun gebelik haftas: ile
olan iligkisini ve preterm dogumu 6ngérmedeki degerini be-
lirlemeyi amagladik.

Yontem: Bu prospektif caligma; gebeligin 18-22. haftalar
arasinda 337 asemptomatik tekil gebeligin transvajinal ultra-
sonografi ile servikal uzunluk 6l¢timi yapildi. Servikal uzun-
lugun gebelik haftasina gore dagilimi ¢ikarildi. Servikal uzun-
luk ile preterm dogum arasindaki iligki degerlendirildi. Pre-
term dogum smuri olarak 37 hafta alind.

Bulgular: 25 gebelik preterm dogumla (<37 hafta) sonuglan-
d1 (%7.4). Preterm dogum yapan gebelerde ortalama servikal
uzunluk 33.2+5.7 mm, term dogum yapanlarda da 37.8+4.8
mm bulundu ve aradaki fark istatistiksel olararak anlamliyd:
(p<0.001). Term dogum ile sonuglanan olgularda 18-22 ge-
belik haftalar1 arasinda servikal uzunlugun degismedigi ve
servikal uzunlugun 5, 50 ve 95. persentil degerleri sirasiyla
30, 38 ve 46 mm bulundu. 18-22 gebelik haftalar1 arasinda
servikal uzunlugun, preterm dogumu 6ngérmedeki degerini
aragtirdigimizda; ROC (alicr ¢alisma karakteristigi) egrisi al-
tundaki alan 0.74 [(%95 CI: 0.62-0.85) (p<0.001)] ve <=30
mm (5. persentil) servikal uzunluk i¢in %36.6 duyarlilik ve
%92.6 ozgiillik, %28.1 pozitif prediktif deger (PPD), %94.8
negatif prediktif deger (NPD) ve goreceli olasilik orant (OR)
7.1 (%95 CI 2.8-17.8) tespit edildi.

Sonug: Asemptomatik gebelerde preterm dogumu 6ngérme-
de servikal uzunluk 6l¢iimiiniin faydali olacag: distintilmek-
tedir.

Anahtar sézciikler: Esik deger, preterm dogum, servikal
uzunluk, tranvajinal ultrasound
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Term gebelikte plasenta ve yenidogan dogum
agirhg
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Amac: Normal dogum ile sonuglanan komplike olmayan ge-
beliklerde, plasenta ve yenidogan agirliklarinin 37-42 gebelik
haftalar1 arasindaki nomogrammin elde edilmesi

Yoéntem: Bu prospektif calismada 37-42 gebelik haftalar
arasinda yapisal olarak normal 317 gebelik ¢aligmaya dahil
edildi. Gebelerin ayrintli anemnezleri alindi, boylar: élgiile-
rek kilolar1 tartldi. Viicut kitle indeksleri (VKI) hesaplandi.
Yenidoganlarin dogum haftasi ile birlikte dogum agirliklar:
ve plasenta agirliklari dl¢iilerek kayit edildi. Plasenta agirligi-
nin ve yenidogan dogum agirhiginin 37-42 gebelik haftalar:
arasinda persantil (th) dagilimlar: elde edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 317 gebelikte, yenidogan-
larin 1741 (%55) kiz ve 146’s1 (%45) erkek bebek idi. Kiz ve
erkek yenidoganlar arasinda dogum haftasi ve plasenta agirli-
g1 agisindan anlamh farklilik saptanmadi ancak dogum kilola-
rmin erkek bebeklerde daha fazla oldugu tespit edildi
(p=0.004).37-42 gebelik haftalar1 arasinda plasenta agirhgmin
sirastyla 50.th degerleri 560, 620,, 649, 631, 620 ve 610 gr
olarak saptandi. Plasenta agirliginin 39. gebelik haftasina ka-
dar arttig1 sonrasinda da azaldig tespit edildi. 37-42 gebelik
haftalar1 arasinda yenidogan dogum agirliginin sirastyla 50.th
degerleri 2970, 3220, 3380, 3385, 3400 ve 3540 gr olarak sap-
tandi. Plasenta agirhigi/yenidogan agirhigi 0.19+0.03 olarak
tespit edilmis olup 37-42 gebelik haftalar1 arasinda anlamli
degiskenlik gostermedigi tespit edilmistir.

Sonug: 37-42 gebelik haftalar1 arasinda elde edilen plasenta
ve yenidogan nomogramlarinin {ilkemizdeki gebeliklerin de-
gerlendirilmesinde ve intrauterin gelisim kisitlilig1 tanisinda
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Nomogram, plasenta agirligi, yenido-
gan dogum agirhig
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Dekolman plasenta ve risk faktorleri
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Amagc: Dekolman plasenta siiphesi olan gebeliklerin deger-
lendirilmesi ve risk faktorlerinin tanimlanmasi amaclanmig-
tr.

Yontem: Bu caligmaya 01.03.2012-31.01.2013 tarihleri ara-
sinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Hastane-
si’'nde dekolman plasenta siiphesi ile sezaryenle dogum yapan
hastalar dahil edildi. Operasyon esnasinda plasenta makros-
kopik olarak incelendi. Plasenta da retroplasental kanama ve-
ya pitht goriilmesi ile dekolman plasenta tanist dogrulandi.
Gebelerin yas, parite, boy, kilo, kan grubu, plasenta lokalizas-
yonu, gebelik siirecindeki hastaliklari, énceki dogum sekli,
bagvuru sikiyeti, gebelik komplikasyonlar: kayit edildi.

Bulgular: Caligmaya dekolman plasenta 6n tanisi alan 94 ol-
gu dahil edildi. Olgularin 43’inde (%46) dekolman plasenta
tanist dogrulanirken, 51’inde (%54) dogrulanmadi. Gruplar
arasinda maternal yas, gebelik haftasi ve viicut kitle indeksi
agisindan fark saptanmadi. Ortalama arteriyal basing dekol-
man plasenta saptanan grupta 95.1+17.8 iken dekolman pla-
senta saptanmayan grupta 85.4+8.7 (p=0.006) olarak tespit
edildi. Preeklampsi gelisen olgularda dekolman plasenta daha
fazla saptandi (OR=8.5 p=0.022). Kan gruplarina gore grup-
lar kargilagtirildiginda; O Rh (+) kan grubuna sahip gebelerin
%87, 5’inde dekolman plasenta tanist dogrulandi (OR= 8.7,
P=0.005).

Sonug: Preeklampsi gelisen ve 0 Rh (+) kan grubuna sahip
gebelerde dekolman plasenta daha sik tespit edilmistir.

Anahtar sézciikler: Dekolman plasenta, ortalama arteriyal
kan basinci, preeklampsi, 0 Rh(+) kan grubu
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Pallister-Killian sendromu: Olgu sunumu
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Amac: Prenatal tani alan Pallister-Killian sendromu (PKS)
olgusunun tanisi ve yonetiminin tartistlmasi amaclanmistir.

Olgu: 44 yaginda G5P3 olan hasta 17. gebelik haftasinda ile-
ri anne yagt nedeniyle hastanemizin perinatoloji poliklinigine
bagvurdu. Akraba evliligi olmayan gebenin medikal 6ykiisiin-
de 6zellik saptanmadi. Fetusun yapilan ultrasonografik mu-
ayenesinde bipareatal ¢cap 31 mm, bag ¢evresi 117 mm, femur
uzunlugu 17 mm (<5. persentil), humerus uzunlugu 17mm
(<5. persentil) ve karin ¢evresi 99 mm olarak izlendi. Artmig
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nukal katlant1 (6.1 mm) ve hipoplazik nazal kemik (2.3 mm)
saptandi. Yapilan sitogenetik analizde tetrazomi 12 p saptan-
di. Aileye danigmanlik verilerek gebelik terminasyonu bir se-
cenek olarak sunuldu. Terminasyon sonras: fetiisiin yapilan
patoloji muayenesinde; 23. gebelik haftasi ile uyumlu erkek
fetusta; hipertelorizm, epikantus, hipoplazik burun, genis ba-
stk burun kokii ve antevert burun delikleri, uzun-basit fil-
trum, diisiik yerlesimli ve dismorfik kulaklar, kalin alt dudak
ve mikrognatiyi kapsayan tipik PKS dismortik yiiz bulgular
saptand1. Yiiksek ve dar damak, kisa perdeli boyun, bilateral
ellerde genis hallukslar ve brakidaktili izlendi. Ayrica uzun
appendiks (5 ¢cm) saptandi. Diger sistemlerin incelemesinde
ek anomali saptanmadi.

Sonug: Ultrasonografi muayenesinde ekstremite kisaligi, dis-
morfik yiiz goriintimi, artmig nukal katlant1 ve hipoplazik na-
zal kemik bulgular1 olan fetuslarda Pallister-Killian sendro-
mu ayirict tanida digtinilmelidir.

Anahtar sozciikler: Prenatal tani, Pallister-Killian sendro-
mu, tetrazomi 12 p.
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Postpartum 60 saat sonra gelisen HELLP
sendromu
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Amag: Bu yazinin amaci postpartum HELLP sendromu ile
komplike hafif preeklampsili bir olgunun sunumudur.

Olgu: 25 yaginda, ikinci gebeligi olan hasta 36 haftalik gebe-
ligi varken hafif preeklampsi nedeniyle klinigimize refere
edildi. Hastanin degerlendirilmesinde uterin kontraksiyonla-
rinin ve daha 6nce sezaryen oykiisti olmasindan dolayr hasta
sezaryen ile dogum yaptirildi. Postpartum dénemde sezaryen
sonrasi ikinci gline kadar her sey yolunda gitti. Dogumdan 60
saat sonra hastada epigastrik agri, bulanti ve kusma meydana
geldi. Laboratuar degerlerine bakildiginda HELLP Sendro-
mu ile uyumlu olan hemoliz, yiiksek karaciger enzimleri ve
disiik platelet sayis1 gozlendi. Hastaya destek tedavisi ve ste-
roid uygulamast sonrasi 3. giinden itibaren normale déndi.

Sonug: HELLP sendromunun postpartum dénemde de geli-
sebilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle preeklampsi olan
hastalarda dogum sonrast HELLP sendromu gelisme riski
agisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar soézciikler: HELLP sendromu, postpartum,
preeklampsi





