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riilmektedir. Ge¢miste erken baglangicli oligohidramnios ¢o-
gunlukla terminasyon sebebi olarak ortaya ¢ikmaktaydi. An-
cak her ne kadar randomize kontrollii ¢alismalar olmasa da,
amnioinfiizyon ile amnion sivi restorasyonunun en azindan
pulmoner maturite saglanan kadar gebeligin uzatilmasina
faydasi olduguna dair ¢caligmalar mevcuttur. Biz bu ¢aligmada
ikinci trimester oligohidramnios vakalarmda amnioinfiizyon
tecriibemizi sunduk.

Yoéntem: Retrospektif yapilan ¢alismada Ocak 2013 ve Mart
2015 yillart arasinda Mustafa Kemal Universitesi, Perinatolo-
ji Bolimiinde ammnioinfiizyon yapilan hastalar tarandi. Has-
talarin tamaminin amnioinfiizyon sonrast ultrasonografik
anatomik degerlendirmesi mevcuttu. Hastalarin yaglari, gra-
vidalari, pariteleri, amnioinfiizyonun yapildig1 ve dogum yap-
tiklart gebelik haftalar1 kaydedildi. Hastalar aranarak bebek-
lerin perinatal sag kalimu ile ilgili bilgi alind1.

Bulgular: Amnioinfiizyon yapilan 34 hastadan 6’sinin takip
bilgilerine ulagilamadig1 i¢in, 1’inde amnioinfiizyon sonrasi
fetal anomali ve karyotiplemede Trizomil8 ¢ikmasi tizerine
gebelik sonlandirildig1 ve 1 hastada 31. haftada amnioinfiiz-
yon yapildig1 i¢in ¢alismadan ¢ikarildi ve kalan 26 hasta ¢alig-
maya dahil edildi. Ortalama hasta yag1 29.2, gravida 2.9, pari-
te 1.1 ve abortus sayist 0.7 olarak bulundu. Islem yapilan or-
talama gebelik haftas: 21.5 (15.3-27.2), amnion siv1 indeksi
2.1 (0.5-4), islem sayis1 1.6 (1-5) ve ortalama dogum haftala-
r1 26.4 (18-35.4) olarak bulundu. Hastalarin takiplerinde, 4
hastaya islem sirasinda veya hemen sonrasinda aktif amniyon
siv1 gelisi olmast tizerine hasta ve yakinlarinin onami alinarak
terminasyon uygulandi. Dokuz fetiis dogumda ex oldu, 10 fe-
tiisde canli dogum oldu ve 2 fetiisde igslem sonrasi kontrolde
intrauterin ex olarak saptandi. Bir gebelikte abortus ile so-
nuglandi. Canli dogumlarin 6’sinin perinatal dénemde kay-
bedildigi rapor edildi. Toplam 4 bebegin canli oldugu 6gre-
nildi. Ortalama islem ve dogum arasindaki siire 5.1 (0-17)
hafta olarak bulundu.

Sonug: Calismamizda ikinci trimester gebeliklerinde amnioin-
fiizyonun % 18 oraninda perinatal sag kalim oranu ile iligkili ol-
dugu ve ortalama 5 hafta gebeligi uzatug1 goriinmektedir.
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Amag: Bu ¢alismada gec prematiire bebeklerin (32-37 hafta
arast) noro-gelisimsel prognozunu aragtirmak, prognoza etki
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eden antenatal, natal ve postnatal risk faktorlerini belirlemek
amaglanmigtir.

Yoéntem: Caligma, Saglik Bakanligi Dr. Sami Ulus Egitim ve
Arastirma Hastanesi Psikiyatri Cocuk Polikliniginde rutin ta-
kibi olan, ayni hastanenin kadin dogum kliniginde Ocak
2008-Ocak 2013 tarihleri arasinda dogan, 6 ay—6 yas arasi,
bilinen herhangi bir kronik hastalig1 olmayan, 100 adet pre-
matiire ve 100 adet matiir dogmus cocuk olmak tizere toplam
200 ¢ocuk tizerinde gerceklestirildi. Cocuga ait bilgiler birin-
ci derece yakinlarinin doldurdugu anket formu ile elde edil-
di. Antenatal ve natal risk faktorleri dosyalar incelenerek ¢i1-
karildi. Caligmaya alinan cocuklarin psiko-sosyal ve motor
gelisimleri Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) ile
degerlendirilerek prematiir ve matiir bebekler norolojik geli-
sim agisindan kargilagtirild.

Bulgular: Calismamizda gruplar arasinda kronolojik yas, 1.
ve 5. dakika apgar skorlar1 a¢isindan istatistiksel olarak an-
laml1 fark bulunmamigken (p>0.05), dogum haftas: ve dogum
agirhigy arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi (p<0.05). Geg¢ prematiirelerin daha stk RDS, hipo-
termi, hipoglisemi, sarilik ve apne yasadiklar1 ve hastanede
kalig stirelerinin termlerden anlaml 6l¢tde yiiksek oldugu iz-
lendi (p<0.05). Gestasyonal hafta, dogum agirligi, antenatal
steroid proflaksisi, 1. ve 5. dk Apgar skoru, anne egitim diize-
yi ve ailelerin sosyo-ekonomik diizeyi ile AGTE arasinda an-
laml bir iligki bulunmadi (p>0.05). Gruplar arasinda genel
gelisim, dil gelisimi, ince ve kaba motor gelisim ve kisisel-sos-
yal gelisim acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanmadi (p>0.05).

Sonug: Geg prematiire ve matiire gruplar arasinda norolojik
gelisim agisindan anlaml fark bulunmamis olmakla birlikte,
gec¢ prematiire bebekler neonatal morbidite ve mortalite agi-
sindan risk tagimakta ve bir¢ok sorunla kargilagmaktadir. Do-
layistyla dogum zamanlamasina prematiiritenin getirecegi
risklere kargilik gebeligin devam ettirilmesi halinde anne ve
fetusta olugabilecek komplikasyonlarin riskini digtinerek ka-
rar verilmelidir. Bunun yani sira ge¢ prematiirelerin ya anne
yaninda izlem siireleri uzatilmali ya da taburculuk sonrasr ilk
gtinlerde yakindan izlenmeleri saglanmalidir.
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Amag: Intrauterin gelisme kisithihigi TUGR) anlamhi perina-
tal morbidite ve mortalite oranlariyla iliskilidir. Bu fetuslar-
da; normal norolojik gelisim, fetal liim, dogum asfiksisi, me-
konyum aspirasyonu, neonatal hipoglisemi ve hipotermi pre-
valanst artmaktadir ve ideal dogum zamanlamasi hakkinda
kesin bir fikir birligi bulunmamaktadir. Biz de caligmamizda
intrauterin gelisme kisitliligr olan fetuslarin Doppler akimla-
r1 ile dogumdaki kan pH degerlerinin perinatal ve neonatal
sonuglar agisindan degerlendirilmesini amacladik.

Yontem: Caligmamiza hastanemiz perinatoloji servisinde
Temmuz 2014 ve Ocak 2015 tarihleri arasinda TUGR tanist
konan 32 hasta dahil edildi. TUGR tanisi tahmini fetal agirli-
g 10. persantilin alunda olmasma gore konulmugtur.
Doppler 6l¢iimleri dogumdan 6nce 24 saat icerisinde yapild:
ve dogumda fetal kord kan gazi alindi. Hastalar umblikal ar-
terde akim kaybr olmayan (n=17) ve umblikal arterde akim
kayb1 (n=11) veya ters akim olan (n= 4) olmak tizere iki gru-
ba ayrildi. Ayrica 3 hastada duktus venozusta ters a dalgas
saptandi. Dogum karar1 anormal fetal kalp atim hiz1 paterni
veya diisiik skorlu biyofizik profil varliginda verildi. Neonatal
sonuglar dogumdan sonra 3 aya kadar izlendi. Calismada el-
de edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler

icin SPSS 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programu kullanildi.

Bulgular: Calismamiza ITUGR’1 olan toplam 32 olgu dahil
edilmistir. Olgularin yas ortalamasi 27.53+6 yil, gebelik say1-
lar1 ortalamasi 1.63+0.98, parite sayilar1 ortalamasi ise
0.47+0.80’dir. Gebelik siireleri ortalamasi 239.31£29 giin,
dogum agirhiklar ortalamast 1595.47+727 gram, yenidogan
yogun bakim yatig siireleri ortalamast ise 22 giindiir. Olgula-
rin 8’inde (%25) umblikal arter 0.5-1 PI, 9’unda (%28.1)
1-1.5 PI, 11’inde (%34.4) end diyastolik akim kayb: ve 4’tin-
de (%12.5) ters akim goriilmiistiir. Olgularin 3’tinde (%9.4)
duktus PI 3 ve iizerinde iken, 29’unda (%90.6) duktus PI de-
gerinin 3’iin alunda oldugu goérilmektedir. Umblikal arterde
akim kayb1 olmayan grupta neonatal mortalite goriilmezken,
umblikal arterde akim kaybi veya ters akim olan grupta %40
(n=6) mortalite izlendi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmugtur (p:0.039). Akim kaybi olmayan grubun dogum
agirliklart ortalamasi (2118 g), patolojik akim grubundan
(968 @) istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptand:
(p:0.001). Akim kayb1 olmayan grubun Apgar 5. dk skor orta-
lamast (7.65), patolojik akim grubundan (6.27) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0.001). Akim kay-
br olmayan grubun yenidogan yogun bakim {nitesine yatig
stireleri (6,58 giin), patolojik akim grubundan (39.93 giin) is-
tatistiksel olarak anlamli diizeyde disiik bulundu (p:0.001).
Akim kayb1 olmayan grupta baz a¢ig1 ortalamasi (-0.75), pa-
tolojik akim grubundan (-5.76) istatistiksel olarak anlaml1 dii-
zeyde yiiksek saptandi (p:0.004). Akim kayb1 olmayan grubun
pH ortalamas (7.33), patolojik akim grubundan (7.24) istatis-

tiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0.016). Duk-
tus venozusta ters a dalgas: bulunan 3 hasta postpartum 1., 9.
ve 110. giinlerde exitus oldu.

Sonug: Umblikal arterde akim kaybr veya ters akim olan
grupta, umblikal arterde endiyastolik akim olan gruba gore
neonatal mortalite daha yiiksek, yenidogan yogun bakimda
yats siiresi daha uzun, 5. dakika Apgar skorlar1, dogum kilo-
lari, fetal kord kan gazi pH degerleri ve baz agig1 daha diisiik
gorildii. Duktus venozus PI degeri 3 ve tizerinde olan fetus-
larda neonatal 6lim gorildi. Bu fetuslarda ayni zamanda
duktus venozusda ters a dalgas: mevcut idi. Miyadini tamam-
lamus intrauterin gelisme geriligi olan ve akciger maturitesini
tamamlamug umblikal arterde akim kaybi veya ters akim izle-
nen fetuslarda dogum diistiniilmelidir. Daha kiigiik fetuslarda
umblikal arterde akim kaybi veya ters akim saptananlarda
duktus venozus hiz dalga paterni ile takip edilebilir. Caligma-
mizda hasta sayisinin az olmasi sebebiyle fetuslarin dogurtul-
masi i¢in en uygun duktus venosus PI degerini saptanama-
mugtir, daha genis hasta sayili caligmalar gerekmektedir.
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Amagc: Amniyotik band sendromu, amniyotik zar kalintistnin
fetusun ekstremite ya da bas bolgesine dolanmasi ile olusan
fetal deformasyon, malformasyon ve amputasyon ftigliisiiyle
karakterize bir sendrom olarak tanimlanir. Amniyotik band
sendromu basit parmak konstriksiyonlarindan, kraniofasial ve
viseral defektlere kadar degisiklik gosteren ve oliimlere yol
acabilen anomaliler spektrumudur. Etiyolojisi ve patogenezi
hala agiklanamamugtir. Gebeligin erken evresinde amniyon
ruptiri gelismesi ve bunun sonucunda mezoblastik prolife-
rasyon ile olusan fibr6z mezoderm bandlarinin ¢esitli embri-
yonik veya fetal yapilar1 sikistirarak bogulmasma yol agmasi
“eksojen” teoriyi desteklemektedir. Ancak amniyotik band
sendromunda gozlenen holoprosensefali ve hidrosefali gibi
malformasyonlar eksojen teori ile agiklanamamakta bu da
germinal disk defekdi ile agiklanan “endojen” teorinin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir.

Bulgular: 24 yaginda gravida 1 gebe ilk trimester tarama tes-
tini yaptirmak icin klinigimize bagvurmustur. Son adet tarihi-
ne gore 13 hafta 4 giin gebeligi olan hastanin tibbi ve obstet-
rik 6zge¢misinde bir 6zellik bulunmamaktadir. Akraba evlili-
gi ve ilac kullanim 6ykisi yoktur. Yapilan ultrason muayene-
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