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Gebelikte acik mitral komissiirotomi sonrasi
ablasyo plasenta
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Amac: Gebelik sirasinda kardiak output normalin % 30-401
kadar artmakta ve dispne ve tagikardi gibi kardiak semptom-
lara neden olabilmektedir. Mitral stenoz da eklendiginde de-
kompanzasyon gelisebilmekte ve ileri derecede akciger 6de-
mi ile anne ve fetiis hayatin1 tehdit edebilmektedir. Sempto-
matik mitral stenozu olan gebelerin mitral komisssiirotomi
(MVQ) ile tedavi edildigi vakalar bulunmaktadir. Bu olgu su-
numunda 29.gebelik haftasinda maternal kalp yetmezligi ve
mitral darlig1 tanisi ile agitk MVC yapilan ve hemorajik kardi-
yak komplikasyon sonrast hipotansiyona sekonder ablasyo
plasenta 6n tanist ile acil sezaryen seksiyo ile gebeligi saglikli
sonlandirilan bir vaka sunulmaktadir.

Olgu: 35 yasinda, ilk gebeliginin 25. gebelik haftasinda nefes
darlig1 ve sadece 1 kat merdiven ¢ikabilme sikayeti ile kardi-
yoloji boliimiine bagvuran, ancak 2 yastikla uyuyabilme tarif
eden ve fizik muayenesinde diastolik rulman izlenen hastanin
¢ekilen EKO’da ciddi mitral kapak darlig1 (ortalama gradient
28 mmlHg, planimetrik kapak alan1 0.9 cm®) saptanmast iize-
rine kalp damar cerrahi ile ortak planlanan konseyde goriisii-
lerek acik mitral komissurotomi yapilmasi planlanmig. Dig
merkezde gebelik takipleri olaysiz seyreden ve hastanemizde
operasyon planlandig i¢in klinigimize konsulte edilen hasta
tarafimizdan 29. gebelik haftasinda degerlendirildiginde 61-
ciimleri haftasi ile uyumlu, AFI ve Doppler ¢alismalar1 nor-
mal idi. Hipotiroidisi olan ve euthrox kullanan hataya kalp
yetmezligi i¢in aldactone ve 4000 U clexan baglanilmist.
Hastanin 6zgecmisinde ve soygecmisinde bagka bir 6zellige
rastlamlmadi. Dis merkezede yapilan ayrintli anomali tara-
masinda anomaliye rastlanilmamisti. Operasyon 6ncesi celes-
ton dozlar: tamamlanan hasta 29 hafta 4 giin iken kalp damar
cerrahisi tarafindan opere edildi. Mitral valv fibrokalsifik
olup siki darlik izlenmisti ve MVC yapilmisti. Operasyon si-
rasinda kontinue fetal kalp monitarizasyonu ile fetal kalp atis-
lar1 takip edildi ve herhangi bir anormallikle kargilagiimadi.
Post-op ayni giin yogun bakimda takip edilen ve kardiak dre-
ninden 1500 cc hemorajik mai gelen hasta énce hipotansif
seyretmesi sonra da vajinal kanamast baglamasi ardindan nst
de tekrarlayan gec deselerasyonlar izlenmesi tizerine homo-
rajiye ve hipotansiyona sekonder ablasyo plasenta 6n tanisi ile
acil olarak sezaryen seksiyo ile dogurtuldu. Sezaryen seksiyo
sirasinda parsiyel ablasyo hali ile kargilagildi. Bebek dogurtul-
duktan sonra kalp damar cerrahisi tarafindan kardiak reviz-

yon gerceklestirilerek sag koroner arter onarimi yapildi. 1400
g agirhginda, 5. dakika apgar’i 6 olan kiz bebek yogun bakim
initesine alindi. Postoperatif 2. giin servise alinan anne 9.
gtinde taburcu edildi. Bebek postnatal 1. giinde extube oldu,
15. giiniinde ventilatorden ayrildi. Izleminde enfeksiyon ge-
lismeyen ve 24. giinde tam enteral beslenmeye baglayan be-
bek 45. giinde taburcu edildi.

Sonu¢: MVC yiiz giildiiriicii kisa ve uzun dénem sonuglar:
ile gebelikte uygulanmaktadir. Komplikasyonlarindan posto-
peratif hemoraji, hemodinamik instabiliteye yol acip, morbid
seyredebilmektedir. Ablasyo plasenta dogumun eyleminin
ikinci evresinden once plasentanin uterusdan ayrilmasi olarak
tanimlanir. Nadir ve ¢ogunlukla beklenmedik bir komplikas-
yon olmakla beraber acil miidahale gerektirir, maternal ve fe-
tal morbidite ile sonuglanabilir. Bu vakada ani kan kayb1 ve
hipotansiyon sonrasi nst de fetal dstress saptanmasi tizerine
ablasyo plasenta 6n tanist ile acil sezaryen planlanarak cerra-
hi sirasinda uygun sivi replasmanlari ile fetiis ve anne korun-
mugtur. Heniiz 29. haftada olmasina ragmen herhangi bir
morbidite ile kargilagilmadan anne ve bebek saglikli sekilde
taburcu edilmiglerdir.

Anahtar sozciikler: Ablasyo plasenta, gebelik, mitral ko-
misssiirotomi, mitral stenoz.
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ilk trimester belirteclerinin dogum kilosu, haftasi
ve preeklampsi lizerine etkileri

Safak Yilmaz Baran, Hakan Kalayci, Giilsen Dogan Durdag,
Seda Yiiksel Simsek, Sel¢uk Yetkinel, Erhan Simgek

Bagkent Universitesi Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Hasta-
nesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dal, Adana

Amag: Birinci trimesterde yapilan ikili tarama testi belirteg-
leri olan, pregnancy associated plasma protein A (PAPP-A),
maternal serum free beta-human chorionic gonadotropin (8-
hCQG) diizeyleri ve ortalama uterin arter pulsatilite indeksi
(PI) 6l¢iimlerinin dogum haftasi, dogum kilosu ve preek-
lampsi tizerine etkilerinin aragtirilmast.

Yoéntem: Ocak 2016-Eyliil 2017 tarihleri arasinda Bagkent
Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastir-
ma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne
bagvuran, 11-13" gestasyonel haftalar1 arasinda, ultrasonog-
rafi ve ikili tarama testi yapilmig 736 hastanin verileri retros-
pektif olarak degerlendirildi. CRL 6l¢timii 45 ile 84 mm ara-
liginda olan, tekiz, major fetal veya kromozomal anomali tes-
pit edilmemis, 24. gebelik haftas: sonrast dogumu klinigimiz-
de gergeklesmis gebeler caligmaya dahil edildi. Tim ultraso-
nografik taramalar General Electric Voluson E8, 5-8 MHz
3D transduser ultrasonografi cihazi ile tek bir hekim tarafin-
dan, transabdominal yoldan yapildi. Hastane kayitlarindan;
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hastalarin yas1, viicut kitle indeksi (VKI), gebelik say1s, pari-
te ve ultrasonografik olarak 6l¢iilen CRL ve gestasyonel haf-
talari, nukal kalinlik (N'T), nazal kemik (NB), ortalama uterin
arter PI olciimleri, PAPP-A, -hCG degerleri incelendi. Or-
talama uterin arter PI, PAPP-A, $-hCG degerlerinin dogu-
mun gerceklestigi hafta, dogum agirlig: ile arasinda bir kore-
lasyon varligi (Spearman korelasyon analizi) ve preeklampsi
gelismesi ile iligkisi (Mann-Whitney U testi) istatistiksel ola-
rak kargilagtirildi. Tim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi
0.05 olarak alindu.

Bulgular: Calisma kriterlerini kargilayan 360 hastanin de-
mografik verileri Tablo 1 SB-27’de sunuldu. Yapilan korelas-
yon analizinde, dogum kilosu ile ortalama uterin arter PI de-
gerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon
tespit edildi (R2: -0.240, p<0.01) (Tablo 2 SB-27). Dogum
haftasina gore yapilan korelasyon analizinde istatistiksel an-
lamlilik diizeyine ulagilamadi (Tablo 3 SB-27). PAPP-A, -
HCG degerleri ile dogum kilosu ya da dogum haftas: arasin-
da herhangi bir korelasyon tespit edilemedi. Caligmamizda,
gebeligin ilerleyen haftalarinda preeklampsi gelisme orani
%5.6 (20/360) olarak saptandi. Preeklampsi gelisen grupla,
gelismeyen grup kargilagturildiginda PAPP-A, B-hCG ve or-
talama uterin arter PI degerleri arasinda bir fark bulunamad:
(Tablo 4 SB-27).

Sonug: Calisma sonuglar1 degerlendirildiginde, ortalama
uterin arter PI degerleri artig gosteren olgularda dogum kilo-
sunun daha diisiik oldugu goriilmektedir. Ancak dogum haf-
tast ve preeklampsi ile ortalama uterin arter PI, PAPP-A ve
sp-HCG belirtecleri arasinda bir iligki gortilmemektedir. Ca-
lismamiz erken gebelik déneminde yapilan degerlendirmele-
rin, bebek dogum kilosunu 6ngormede, istatistiksel olarak
anlamli ancak dugiik dereceli ters korelasyon oldugunu gos-
termektedir. Bulgularimizin sonucuna dayanarak, fetal gelisi-
min, multifaktoryel bir proses oldugunu ve ilk trimesterde
bakilan belirteglerin tek bagina faydasmin kisith oldugunun
kanaatindeyiz.

Anahtar sézciikler: 11k trimester, PAPP-A, sBHCG, uterin
arter, pulsatilite indeks, preeklampsi.
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Amagc: Mesane invazyonu olan plasenta perkreta (PP) olgu-
lar1, gebeligin nadir goriilen bir komplikasyonu olup, hayati
tehdit eden kanamalara neden olabilmektedir. Sezaryen his-
terektomi (SH) sirasinda veziko-istmik alani ayirmaya ¢alig-
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Tablo 1 (SB-27): Maternal karakteristiklerin ve gebelik verilerinin orta-
lama, minimum ve maksimum degerleri.

1\ Ortalama (xSD) Min.-Mak.
Anne yasi 360 30.6 (+4.8) 18-45
VKI (kg/m?) 341 24.1 (x4.2) 17-46
Gebelik haftas 360 12+3 (+0.5) 11+2-14+1
CRL (mm) 360 60 (+7.25) 45-82
NT (mm) 358 1.6 (£0.33) 1-2.56
Sol uterin arter Pl 360 1.93 (x0.8) 0.46-6.24
Sag uterin arter Pl 360 1.91 (£0.68) 0.55-6.01
Ortalama uterin arter PI 360 1.92 (+0.6) 0.71-5.27
PAPP-A (MolM) 360 1.09 (x0.57) 0.17-3.53
B-HCG (MoM) 360 1.23 (£1.03) 0.15-14.5
Dogum haftasi 360 38+4 (£1.4) 28+3-41+1
Dogum kilosu (g) 360 3322 (+506) 1050-5000

MoM: Multiples of median.

Tablo 2 (SB-27): Ortalama uterin arter Pl, PAPP-A ve p-HCG belirtecle-
rinin dogum kilosu ile korelasyon analizi.

Dogum Kilosu R2 p

Ortalama uterin arter Pl -0.240 <0.001
PAPP-A (MoM) 0.045 0.398
B-HCG (MoM) -0.07 0.188

Tablo 3 (SB-27): Ortalama uterin arter Pl, PAPP-A ve p-HCG belirtecle-
rinin dogum haftasi ile korelasyon analizi.

Dogum haftasi R2 p

Ortalama uterin arter Pl -0.092 0.08
PAPP-A (MoM) 0.093 0.077
B-HCG (MoM) 0.065 0.216

Tablo 4 (SB-27): Preeklampsi varliginin ortalama uterin arter Pl, PAPP-A
ve B-HCG belirtecleri Uzerine etkisi.

Preeklampsi Var Yok p-degeri
Ortalama Uterin Arter PI (Ort+SD) ~ 1.97+0.37 1.92+0.59 0.349
PAPP-A(MoM) (Ort+SD) 0.96+0.49 1.1£0.58 0.379
B-HCG (MoM) (Ort+SD) 1+0.6 1.24+1.06 0.235

mak ciddi kanamalara ve kontrolsiiz mesane yaralanmalarina
neden olabilir. Burada veziko-istmik alanin diseksiyonu ya-
pilmadan gerceklestirilen SH teknigi anlatlmakta ve bunun
icin kullanilabilecek yeni bir cerrahi yaklagim sunulmaktadir.

Yoéntem: Konya Meram Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dal’'nda Ocak 2007-Ocak 2017 tarihleri





