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35 yasinda antenatal bakim igin

basvuran gebe

Dr Burcu DINCGEZ

Bayan Todd, 3.gebeligi olup 35 yasindadir. Son adet tarihi
12 hafta dncedir ve o zamana kadar gebeliginde bir sorun
yasamamistir. Gebe, ilk antenatal vizitine gider.

Antenatal tarama komplikasyon riski olan gebelikleri
tespit etmek igin yapilir. Anamnezi, ultrasonografiyi,
kan testlerini ve diger incelemeleri igerir. Maliyet ve
klinik etkinligi geregi diger tarama testleri bazi gebe-
liklerde endike olmasina ragmen burada NICE tara-
findan 6nerilen tarama testlerinden bahsedilmektedir.

Anamnezde sorulmasi gerekenler nelerdir?
1 Onceki obstetrik dykii
o Onceki gebeliklerin say1s1 ve sonuglart
o Gebelikte sunlari igeren herhangi bir problem:
o Preeklamsi, abruptio vb
o Dogum sekli
o Dogumdaki gebelik haftasi
o Dogum agirlig
o Postnatal problem
2 Gegmis medikal dykii
3 lag dykiisii (allerjiyi iceren)
4 Sosyal oyki
o Etnik kdken
Meslek
Sosyal destek
Sigara
Alkol alim1
o Tlag kullanimi
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5 Aile Oykiisii, partner ve ailesini iceren

Obstetrics and Gynaecology: Clinical Cases Uncovered.
By. M. Cruickshand and A. Shetty. Published 2009 by Black-
well Publishing. ISBN: 978-1-4051-8671-1
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Bayan Todd, daha énceki iki gebeliginin komplikasyonsuz,
normal agirlikli bebeklerle vajinal dogumla sonlandigini
séyler. Tibbi &ykustinde ézelligi bilinen allerjisi ve ilag
kullanimi yoktur. Alkol ve madde kullanmadigini ancak
glinde 30 tane sigara ictigini belirtir. Esinin ailesi ile ilgili
bir problem olmadigini fakat kendi ailesiyle ilgili bilgisi
olmadigini ifade eder.

Bu asamada hastaya ne onerirsiniz?

Hasta sigaray1 birakmalidir (eger partneri de igiyorsa
beraber birakabilirler). Sigara birakma 6nerisi, destek
grubu veya nikotin replasman tedavisi gebelikte yapil-
mak {izere hasta yonlendirilebilir.

Hasta bebeginin ve kendisinin saglgr icin tehlikeli
olacagini fark ederek sigarayi birakmak igin
yénlendirilmeyi kabul eder.

Hasta, hastane tarafindan yollanan gebelikte tarama
brosurini okur ve bilgileri tam olarak anlayamadigini ve
aciklama istedigini séyler.

Hastayla neler konusulmalidir?

Tarama, anne ve bebek tizerine olumsuz etkileri olabi-
lecek ancak semptom vermeyen durumlari saptamak
icin yapilir. Genellikle kan ve idrar testi ile ultraso-
nografiyi icerir. Bunlar enfeksiyonlari, fetal anomali-
leri ve maternal kandaki anomalileri saptamay1 hedef-
ler (Kutu 20.1 ve 20.2). Tarama ayni zamanda gebeligi
etkileyecek bazi medikal durumlarda da uygulanabilir.

Bayan Todd hematolojik durumlar ve enteksiyon icin olan
taramalar kabul eder. Komsusunun tarama testi disik
riskli oldugu halde Down sendromlu bebegi oldugunu ve
kendisinin de bu gebeliginde Down sendromu riskinden
cok korktugunu ifade eder. Ultrasonografi ile bebeginde
Down sendromunun kesin olarak olup olmadigini s6yleyip

s6yleyemeyeceginizi grenmek ister.
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Tablo 20.1 ikinci trimesterde rutin ultrasonografide saptanan anomali
ylUzdesi (kanit dlzeyi 2a). Saptanma oranlari degistiginden tarama
yapan her merkez kendi sonugclarini bilmeli ve hastanin detayli
ultrasonografi taramasini yaptirma kararini etkileyebilmek icin lokal

saptama oranlarini géstermelidir.

Anatomik sistem Saptanma yiizdesi (%)

Santral sinir sistemi 76
Uriner trakt 67
Pulmoner 50
Gastrointestinal 42
iskelet 24
Kardiyak 17

OLGUNUN DEGERLENDIRIiLMESi

Gebelikte tarama zararli olabilecek asemptomatik durum-
larin tespitini hedefler. Genellikle, hematolojik durumlar
ve enfeksiyon i¢in tarama kolaydir ancak tahmin edilme-
yen pozitif sonuglar1 olan hastalarda konsultasyon gere-
kebilir.

Fetal anomali taramasi kismen zordur. Kadinlarin risk

kavramini anlamak ile ilgili birgok problemi vardir. Buna
ek olarak, anlamak i¢in birgok ileri teste gerek duyulabi-
lir. Hastanin taramanin gerekliligini anlamas1 6nemlidir.
Taramaya baslamadan 6nce herhangi bir fetal anomalide
gebelik terminasyonu ihtimalinin de oldugundan bahsedil-

melidir.

)

ONEMLI NOKTA

o Fetal kromozomal andploidi ve anomaliler icin yapilan tim
tarama testlerinin yalanci pozitif ve negatif sonuclari vardir.
Hasta, taramanin neden gerekli oldugu, dusik ve yuksek
riskli sonuclar konusunda tam olarak bilgilendirilmelidir.

e Down sendromu icin tarama testi ilk ve/veya ikinci
trimesterde uygulanabilir. Maternal yas+kan testleri
veya yas+NT olcimU veya yas+kan testleri+NT 6lcimu
kombinasyonlarina bagl olarak hesaplanan riski icerir.

e Tarama testinde ylksek risk saptandiginda, tani testi
(koryon villus 6rneklemesi veya amniyosentez) ile fetal

.

karyotip dogrulanir. Bu islemlerin islem iliskili fetal kayip
riski vardir.

Enfeksiyonlar icin rutin antenatal tarama hepatit B, HIV
ve sifilizi icerir.Bu enfeksiyonlarda maternal enfeksiyonun
fetal etkilerini azaltmak icin 6nlem alinabilir. Rubella

icin immunizasyon yoksa rubella asisi sonraki gebelikleri
korumak icin postnatal dénemde endikedir.

Diger tarama testleri ytksek riskli grupta endike olabilir
(6rn orak hicre anemisi Afrika’da, talasemi Akdeniz'de).
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Onerilen Kaynak
Antenatal care: routine care for the healthy pregnant woman.
NICE Clinical Guideline CG62, March 2008.
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