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(FUV) copeptin düzeyleri ile gruplar›n doppler ultrasonografi,
yenido¤an sonuçlar›, biyokimyasal parametreleri aras›nda olas›
iliflki pearson korelasyon analiz yöntemiyle de¤erlendirildi.

Bulgular: Spot idrarda proteinüri (r:0.279 p:0,007 n:91),
MVK ürik asit (r:0.246 p:0,01 n:92) ile MVK copeptin düze-
yi aras›nda korelasyon saptand›. MVK kreatinin (r:0.292
p:0.005 n:91), AST (r:0.379 p:0.000 n:90), BUN (r:0.2
p:0.027 n:95), LDH (r:0.398 p:0.000 n:90) ile FUA copeptin
düzeyi aras›nda korelasyon belirlendi. Sistolik kan bas›nc› (r:
0,257 p:0,04 n:90), MVK kreatinin (r:0.353 p:0.000 n:89),
AST (r:0.531 p:0.000 n:93), BUN (r:0.342 p:0.000 n:92),
LDH (r:0.503 p:0.000 n:84 ) ile FUV copeptin seviyesi ara-
s›nda korelasyon saptand›. Umblikal arter S/D oran› (r:0.423
p:0.000 n:90 ), RI (r:0,296 p:0.004 n:93); median uterin arter
RI (r:0.521 p:0.000 n:95 ) ve yenido¤an yo¤un bak›m ünitesi
(YDYBÜ) ihtiyac› (r:0.323 p:0.001 n:93) ile FUA copeptin
düzeyleri aras›nda korelasyon saptand›. 

Sonuç: A¤›r preeklamptik olgularda maternal metabolik du-
rumun fetüs üzerinde stres, adaptasyon mekanizmalar›n› et-
kileyebilece¤ini; maternal copeptinin preeklampsinin fliddeti-
ni belirlemede, fetal copeptin düzeylerinin fetal strese yan›t›
ve YDYBÜ ihtiyac›n› öngörmede biyokimyasal belirteç ola-
bilece¤ini desteklemektedir.

Anahtar sözcükler: Fetal geliflim k›s›tl›l›¤›, perinatal stres,
preeklampsi
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Dinoproston ile do¤um indüksiyonunun 
baflar›s›n› etkileyen faktörler

Ali Yavuzcan, Mete Ça¤lar, Serdar Dilbaz, Yusuf Üstün, 
S›tk› Özbilgeç, Selahattin Kumru
Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Düzce

Amaç: Bu çal›flman›n amac› anne yafl›,parite say›s›, gestasyo-
nel yafl, fetal a¤›rl›k ve fetal cinsiyetin dinoproston vajinal
ovül ile yap›lan do¤um indüksiyonun baflar›s›na etkisini ince-
lemektir. 

Yöntem: Çal›flmam›za Temmuz 2012 ile Temmuz 2013 ta-
rihleri aras›nda Düzce Üniversitesi Hastanesi Kad›n Hasta-
l›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›’nda dinoproston ile do¤um
indüksiyonu yap›lan hastalar dahil edilmifltir. Servikal olgun-
laflt›rma amac›yla 10 mg dinoprostone içeren kontrollü sal›-
n›m özelli¤i bulunan vajinal ovül (Propess®) posterior fornik-
se yerlefltirilmifltir. Propess® uygulanmas›ndan itibaren 24 sa-
at içinde normal vajinal do¤umu gerçekleflen hastalarda do-
¤um indüksiyonu baflar›l› kabul edilmifltir. 

Bulgular: Hastalar›n %41.9’unda (n=13) indüksiyon baflar›l›
olmufltur. Baflar›l› ve baflar›s›z indüksiyon gruplar› anne ya-
fl›,gestasyonel yafl,fetal a¤›rl›k ve fetal cinsiyet aç›s›dan karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda her iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlam-
l› farkl›l›k gözlenmemifltir (s›ras›yla p=0.598; p=0.507;
p=0.590 ve p=0.981). Multiparite ile baflar›l› indüksiyon ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› bir korelasyon tespit edilme-
mifltir (p=0.760; rr=0.057). Multiparite oran› vaginal yolla
do¤um yapan hastalarda %38.8 ve indüksiyonun baflar›s›z ol-
du¤u hastalarda %46.1’dir. Her iki grup aras›nda multiparite
oran› istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k göstermemifltir
(p=0.727). 

Sonuç: Kontrollü sal›n›m gösteren dinoproston vajinal ovül
ile do¤um indüksiyonu baflar›l› bir yöntemdir. Ancak bu yön-
temin baflar›s›n› etkileyen faktörlerin net olarak ortaya kona-
bilmesi için daha genifl kapsaml› randomize çal›flmalara gerek
duyulmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Dinoproston, do¤um, indüksiyon
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Decorin: Fetal geliflim k›s›tl›l›¤›n› belirlemede
kullan›labilir mi?
Mete Ça¤lar1, Ali Yavuzcan1, Mehmet Göksu2, 
Gül Alkan Bülbül2, Bekir S›tk› Isenlik2, Yusuf Üstün1, 
Süleyman Ayd›n3, Selahattin Kumru1

1Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Düzce; 2Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, Antalya; 3F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi Biyokimya
ve Klinik Biyokimya Anabilim Dal›, Elaz›¤

Amaç: Fetal geliflim k›s›tl›l›¤› (FGR) perinatal mortalite ve
morbidite sebeplerinin bafl›nda gelmektedir. FGR s›kl›kla
plasental yetmezlikle birlikte olsa da kesin etyolojisi günü-
müzde tam olarak anlafl›lamam›flt›r. Decorin (DCN) matriks
proteoglikan ailesinin üyesi olup TGF-β ve VEGF üzerinden
extravillöz trofoblastlar›n göçü, ço¤almas› ve invazyonunu
düzenlemektedir. Bu çal›flmada DCN ile FGR aras›nda bir
ba¤lant› var m›? sorusuna cevap aranm›flt›r. 

Yöntem: Araflt›rma 2 gruptan oluflturulmufltur. 1. Grupta
(çal›flma) 13 FGR efllik eden gebe ve 2. Grupta (kontrol) 14
sa¤l›kl› gebeden bulunmaktad›r. Her hastadan umblikal arter,
ven ve maternal kan DCN seviyeleri al›nm›fl ve çeflitli para-
metrelerle karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Bulgular: Çal›flma grubundaki maternal DCN serum seviye-
leri kontrol grubuna gore anlaml› oranda yüksek bulunmufl-
tur (p=0.01). DCN maternal serum seviyeleri ile neonatal do-
¤um a¤›rl›klar› aras›nda istatistik olarak anlaml› negatif kore-
lasyon tespit edilmifltir (r= -0.0506; p=0.007). Umblikal arter
DCN seviyeleri ile UA S/D oran› (r=0.512; p=0.006), UA RI
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(r=0.405; p=0.036) aras›nda anlaml› korelasyon bulunmufltur.
Çal›flma grubunda yüksek DCN maternal serum seviyeleri
(>7986.6 pg/mL) RR= 8.25 (95%CI, 1.4-46.8) olarak tespit
edilmifltir.

Sonuç: Artm›fl maternal serum DCN seviyeleri fetal geliflim
k›s›tl›l›¤› etyopatogenezinde etkili olabilece¤i düflünülmekte-
dir.

Anahtar sözcükler: Anjiogenezis, decorin, Doppler, idiopa-
tik fetal geliflim k›s›tl›l›¤›
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Sezaryen s›ras›nda 3300 cm3 volüme sahip 
myomektomi: Olgu sunumu
Adnan ‹nceb›y›k1, Nefle Gül Hilali1, Aysun Camuzcuo¤lu1,
Ahmet Küçük2, Hasan Hüsnü Yüce2, Harun Aydo¤an2, 
Ekrem Karakafl3, Hakan Camuzcuo¤lu1, Avni K›l›ç1, 
Fatih Pirinççi1, Ebru Kirazo¤lu1, Mehmet Vural1

1Harran Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
AnaBilim Dal›, fianl›urfa; 2Harran Üniversitesi T›p Fakültesi Anestezi ve
Reanimasyon Anabilim Dal›, fianl›urfa; 3Harran Üniversitesi T›p Fakül-
tesi Radyodiagnostik Anabilim Dal›, fianl›urfa

Konunun önemi: Gebelik s›ras›nda myom görülme s›kl›¤›
%0.05-5’dir. Genellikle asemptomatik olup tesadüfen sapta-
n›r. Ancak daha az oranda olmakla beraber myom ile gebeli-
¤in birlikteli¤i abortus, erken membran rüptürü, pelvik a¤r›,
prematür do¤um, ablasyo plesenta, disfonksiyonel do¤um,
distozi ve postpartum hemoraji fleklinde klinik seyre neden
olabilir. Genelde obstetrisyenler pedinküllü myom, insizyon
hatt›ndaki myomlar ve küçük myomlar hariç histerektomiye
kadar uzanan kanama riskinden dolay› sezaryen s›ras›nda
myomektomiden kaç›n›rlar. Ancak sezaryen s›ras›nda myo-
mektomi yap›lmad›¤› takdirde myomu ç›karmak için ço¤u
kez ikinci bir operasyon gerekmektedir. Bu da hastaya ek ola-
rak ikinci bir anestezi, operasyon riski ve maliyet getirmekte-
dir. Dikkatlice seçilmifl hastalarda ve deneyimli obstetrisyen-
ler taraf›ndan yap›lan sezaryen ile birlikte efl zamanl› myo-
mektomi operasyonlar›n›n güvenli oldu¤u vurgulanmaktad›r.
Sezaryen s›ras›nda myomektominin en korkulan komplikas-
yonu kanama olup, kanama miktar›n› azaltmak amac›yla çe-
flitli yöntemlerin uygulanmas› önerilmektedir. Bu yöntemler
içerisinde; uterin turnike uygulanmas›, bilateral uterin arter
ligasyonu, intravenöz oksitosin infüzyonu ve dilüe vazopres-
sin enjeksiyonu say›labilir. Literatürde genelde myom çap› 6
cm’den küçük myomektomilerin güvenli oldu¤u ifade edilir-
ken, 19 cm’ye kadar olan myomlar›nda ç›kar›labilece¤ini sa-
vunan yazarlar da mevcuttur. 

Olgu: Olgu sunumumuzda gebeli¤i s›ras›nda rutin ultraso-
nografik kontrolünde saptanan, gebelik süresince asempto-
matik seyreden, do¤um s›ras›nda dev boyuta ulaflan (çap› 22

cm ve volümü 3300 cm3) ve sezaryen operasyonu ile efl za-
manl› olarak komplikasyonsuz bir flekilde myomektomi yap›-
lan bir gebe sunulmufltur.

Anahtar sözcükler: Gebelik, myomektomi, sezaryen
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Preeklampside maternal ve neonatal copeptin
düzeylerinin araflt›r›lmas›
Gül Alkan Bülbül1, Selahattin Kumru1, 
Aysel Derbent Uysal1, Mete Ça¤lar2, Mehmet Göksu1, 
Bekir S›tk› ‹senlik1, Özgür Özdemir1

1Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i, Antalya; 2Düzce Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana-
bilim Dal›, Düzce

Amaç: Preeklampsi gebeli¤in 20. haftas›ndan sonra ortaya ç›-
kan hipertansiyon ve proteinüri ile karakterize gebeli¤in cid-
di komplikasyonlar›ndan olup, tüm gebeliklerin %3-5’ini et-
kilemektedir. ‹nsülin rezistans›n›n katk› sa¤lad›¤› endotelyal
disfonksiyonun preeklampsinin patogenezinde önemli rol oy-
nad›¤› öne sürülmektedir. Copeptin vazopressinin prekürsö-
rü olup, son zamanlarda metabolik sendrom ve insülin rezis-
tans›n› gösteren bir belirteç olarak kullan›lmaktad›r. Bu çal›fl-
ma, preeklampsinin gelifliminde copeptinin olas› rolünü arafl-
t›rmak amac›yla planland›.

Yöntem: Çal›flma grubunu Antalya E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi Klini¤i’ne baflvuran 72 gebe oluflturdu. Bu gebeler hafif
preeklampsi (n= 22), a¤›r preeklampsi (n= 28), sa¤l›kl› kontrol
grubu (n= 22) olarak 3 gruba ayr›ld›. Tüm gebelerde anestezi
indüksiyonunda hemen önce maternal venöz kan, göbek kor-
donu klemplendikten hemen sonra fetal umblikal arter ve ven
kan örnekleri al›nd›. Serum copeptin düzeyleri enzyme- lin-
ked immunosorbent assay yöntemi (Bio-Tek Instruments
ELx 800 Microplate Reader VT, USA) ile ölçüldü. 

Bulgular: A¤›r preeklampsi grubunda maternal venöz kan
copeptin düzeylerini 0.49±0.23 ng/mL, kontrol grubunda
0.35±0.28 ng/ mL olarak saptand› (p<0.05). Hafif preeklamp-
si grubunda maternal venöz kan copeptin düzeyi kontrol gru-
buna göre 1,2 kat yükselmesine ra¤men fark istatistiksel ola-
rak anlaml› bulunmad› (0.42±0.23 ng/mL vs 0.35+0.17
ng/mL). A¤›r preeklampsi, hafif preeklampsi ve kontrol gru-
bu aras›nda fetal umblikal arter ve ven copeptin düzeyleri
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmad›. 

Sonuç: Artm›fl maternal copeptin düzeylerinin preeklampsi-
nin patogeneziyle iliflkili olabilece¤i düflünüldü.

Anahtar sözcükler: Copeptin, insülin rezistans›, preek-
lampsi




