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Boliim 1

Gebelikte Beslenme ve
Destek Tedavileri

Yagmur SOYKAN?
Ismail GULER?

Giris

Gebelik, hizla biiyiiyen fetus ve plasentanin gereksinimlerinden kaynaklanan
anatomik, fizyolojik ve biyokimyasal degisimlerin oldugu bir uyum siirecidir.
Bazi besin maddelerinin yetersiz veya asir1 aliminin etkileri kisa ve uzun vade-
de gozlenebilir. Fetusun hem yetersiz hem de asir1 beslenmesi, fetal metabolik
yollarin kalic1 degisikliklerine yol agabilir ve bu yollarla ilgili baz1 ¢ocukluk ve
yetiskin hastaliklar1 riskini artirabilir. Barker Hipotezi olarak adlandirilan ge-
lisimsel model, fetusun bulundugu ortamin gen ekspresyonunu etkilemesiyle
cocukluk ve yetiskinlikte hastaliklarin gelisimini etkileyen epigenetik degisik-
liklere neden oldugunu varsaymaktadir [1]. Ikinci Diinya Savasr’nda Hollan-
dadaki kitlik sirasinda gebe olan kadinlarin yetiskin yavrularinin saglik durumu
hakkindaki ¢alismalar bu hipotezi desteklemektedir [2].

Gebelikte maternal enerji ihtiyac1 gebe olmayan kadinlara gére artmustir. Ge-
beligin 3. trimesterinde maternal bazal metabolizma hizi, gebe olmayanlarla kar-
silagtirldiginda %10-20 artmustir. Ikiz gebeligi olanlarda bu artis %10 daha fazla-
dir [3]. Diinya Saglik Orgiiti'niin degerlendirmesine gore, normal bir gebelikteki
toplam enerji ihtiyaci, 77.000 kcal olup birinci trimester igin ilave edilmesi gere-
ken miktar 0 kcal/giin, ikinci trimester i¢in 340 kcal/giin, tigiincii trimester i¢in
452 kcal/giin diizeyindedir [4]. Kalori alim1 yetersiz oldugunda fetal biiyime ve
gelisme olumsuz yonde etkilenir. Gebelerde giinliik kalori gereksinimi 2200-2900

' Op. Dr. Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD, dr.soykan@hotmail.com
2 Dog. Dr. Gazi Universitesi, T1p Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD, driguler@yahoo.com
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Klinisyenler i¢in Pratik Beslenme izlemi

1.

Gebeye her tiirlii yiyecegi istedigi miktarda tiiketebilecegi ve tuz kullanabi-
lecegini 6giitleyin

Sosyoekonomik kosullar1 kotii olan gebeler igin yeterince besin aldigindan
emin olun.

Kilo alimint izleyin. Ideal olan kilo alim1 normal viicut kitle indeksine (VKI)
sahip olan bir kadinda yaklagik 11-16 kgdir.

Bazen besinsel olarak yanlis diyeti saptamak igin gebeleri periyodik olarak
¢agirarak besin alimini aragtirin.

Giinliik en az 27 mg elemental demir saglayan ilag vermek gerekir. Gebelik-
ten once ve erken haftalarda folat destegi verin. Bilinen yetersizlik alanlarin-
da iyot destegi saglayin.

Gebelerde anemi i¢in 6zellikle 28 ile 32. haftalarda hematokrit veya hemog-

lobin konsantrasyonunu degerlendirin.

Gebelikte Kacinilmasi Gereken Yiyecekler

Sarkiiteri salatalar

Sarkiiteri etleri

Cig lahana

Pastorize edilmemis(¢ig) siit ve siit tiriinleri

Pastorize edilmemis meyve sular1

Cig ve kismen pisirilmis yumurtalar( ¢i§ yumurta igeren yiyecekler)

Cig veya az pismis kiimes hayvanlari eti, et, balik, kabuklu deniz iirtinleri
Tutstilenmis balik
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Gebelik Oncesi Danismanlik

Eren AKBABA'

Giris

Gebelik 6ncesi bakim, bir kadinin dogurganligina ve hamileligine yonelik sos-
yal, ¢evresel, davranissal ve biyomedikal risklerin tespiti, bu risklerin egitim,
danigmanlik ve uygun miidahale yoluyla azaltilmasini amaglayan girisimleri
ifade eder [1]. Cogu kadin gebelik 6ncesi danigmanlik hizmeti almamaktadir.
Bu durumun kisilerin saglik 6nceliklerinin farkli olmasi, gebelik 6ncesi danis-
manligin 6nemi hakkinda yeterince bilgilendirilmemis olmasi, elde yeterince
kaynak ya da dokiiman olmamasi gibi bir¢ok sebebi vardir [2].

Gebelik oncesi danigmanlik i¢in hedef populasyon ne olmalidir?

Gebelik diisiinsiin ya da diisiinmesin ¢ocuk dogurma yasindaki her kadin
bu popiilasyonun i¢inde olmalidir. Herhangi bir periyodik muayene igin gelen
dogurganlik yasindaki kadin ve asagidaki diger nedenlerle bagvurmus kadina
gebelik 6ncesi danigmanlik vermek i¢in firsat olmalidir.

Evlilik 6ncesi bagvurmus olanlar,

Dogum kontrolii danigmanligi icin gelenler,

Negatif bir gebelik testinden sonra,

Cinsel yolla bulasan hastalik veya vajinal enfeksiyon i¢in gelenler,

*® & & o o

Dogum sonrast kontrol i¢in gelenler gibi...

I Dr. Ogr. Uyesi, Mugla Sitkt Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD,
erenakbaba@gmail.com
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Tablo 4. Gebelik Planlayan Kadinlarda Sik Gériilen Tibbi Kosullar I¢in Yonergeler

Medikal durum Tibbi oneri Yorum

Isotretinoin diisiik ve fetal anomali

Akne Isotretinoinden kag¢inilmali o
riskini artirir

Ilk trimesterde oral kortikosteroid
kullanim1 diigiik dogum kilosu

ile iligkilidir. Oral kortikosteroid
yarik damak ve preeklampsi riskini
Inhale kortikosteroidler ve beta artirir. Inhale kortikosteroidler oral

Astim mimetikler 6nerilebilir. kortikosteroid ihtiyacini 6nleyebilir.
Oral kortikosteroidler agir astim
vakalarinda endikedir ¢tinkii siddetli
astimin bebek ve anne igin riski oral
kortikosteroidlerden daha fazladur.

Oral antidiyabetik ajanlar kesilip

instilin baglanmal. ACE inhibitorleri ve ARB ler fetal
Diabetes mellitus | Metformin devam edilebilir. renal anomaliler ve fetal 6limle

ACE inhibitorleri, ARB’ler ve iliskilidir.

statinler terkedilmelidir.

ACE inhibitorleri ve ARB ler fetal renal
. . ACE inhibitors, ARB anomali ve fetal 6liim ile iligkilidir.

Hipertansiyon

lerandatenolol den ka¢inilmali. Atenolol kullanimi diigiik dogum
kilolu bebek dogumu ile sonuglanabilir.

Propiltiouracil ilk trimesterde Metimazole ilk trimesterde teratojendir.
Hipertiroidizm tercih edilir. Metimazole ikinci ve | Propiltiouracil sonraki trimesterlerde
tgiinctl trimesterde tercih edilir. | hepatotoksik olabilir.

Konjenital anomalilerin oranlar1 daha
Birgok antiepileptik ilag (valproate, | yiiksek dozlarla ve ¢oklu tedavi ile
Epilepsi fenitoin, karbamazepin, fenobarbital) | ilgilidir.

teratojeniktir. Monoterapi ve miimkiin olan en
digiik etkili doz kullanilmalidur.

Heparin ve diigitk molekiil agirlikli

Trombofili heparinVarfarine tercih edilir.

Varfarin teratojeniktir

Kaynaklar
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Intrauterin Enfeksiyonlar

Ayse Semra GURESER’
Djursun KARASARTOVA?
Aysegiil TAYLAN OZKAN?

Giris

Intrauterin enfeksiyonlar, anne ve bebek sagligini tehdit eden 6nemli hastaliklar
arasinda yer almaktadir. Dogum ve dogum sonrasi saglik bakim hizmetlerinin
st diizeyde saglandigr gelismis iilkelerde bile bu enfeksiyonlar hala maternal
morbidite ve mortalite nedenleri arasindadir. Intrauterin enfeksiyonlar fetiis-
de intrauterin bityime geriligi, diisitk dogum agirligy, fetal veya neonatal beyin
hasari gibi sorunlara yol agarken bakteriyel vajinoz ve korioamnionit seklinde
gelisen enfeksiyonlar ise erken veya 6lii doguma neden olabilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO), kiiresel yenidogan dliimlerinin %25’inden fazlasinin pe-
rinatal enfeksiyon kaynakli oldugunu tahmin etmektedir [1].

Hamilelerde; enfeksiyoz bir patojene maruziyet sonrasinda, rutin ultraso-
nografi (USG) taramasi sirasinda fetal enfeksiyon bulgular1 gozlendiginde veya
semptomatik maternal enfeksiyon kaynag: saptandiginda intrauterin enfeksi-
yondan siiphelenilmelidir. Enfeksiyon 6n tanis1 konuldugunda kadinin hikaye
ve klinik bulgularinin yan1 sira USG, kiiltiir ve serolojik testler ile baslayan bir
dizi arastirma yapilmasi gerekmektedir [2].

Saglikl bir gebelikte enfeksiyonlara bariyer olusturan en 6nemli yap1 plasen-
tadir. Plasenta bu gorevinin yaninda birgok farkli islevi olan fetiisten tiiremis bir
yapidir. Annedeki mevcut enfeksiyon ve vajinal kolonizasyon, plasenta bariye-
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Intrauterin Enfeksiyonlar

Kizamikgik, as1 ile 6nlenebilir bir hastaliktir ve canli veya zayiflatilmis ru-
bella asilar1 40 yildan uzun siiredir kullanilmaktadir. Halen, ¢ocuklar ve gengler
i¢cin mevcut agilama programinda iki doz kombine kizamik-kabakulak-kiza-
mik¢itk (MMR) asis1 6nerilmektedir. Cocuk dogurma ¢agindaki duyarl kadin-
lar agilanmaliyken canli veya zayiflatilmis virtis kullanilmasi nedeniyle hamile
oldugu bilinen kadinlar kesinlikle agilanmamalidir [1].

Rubeola:

Rubeola ile olusan konjenital kizamik son derece nadir bir klinik tablodur ve
genellikle konjenital malformasyonlarla da iliskili degildir. Etkilenen annelerde,
spontan diisitk ve erken dogum siklig1 daha yiiksektir ayrica enfekte gebeler
pnomoni ve ensefalit gibi ciddi komplikasyon riski altindadir [3].
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Gestasyonel Diabetes Mellitus

Serdar GULER"

Giris

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), gebelik dncesinde asikar diyabeti olma-
yan gebede genellikle ikinci ya da iglincii trimesterde ortaya ¢ikan karbonhid-
rat intoleransidir. Tim gebeliklerin %2-4’tinde saptanmaktadir; ancak tilkemiz-
de 20 yas iizeri toplumda diyabet prevalansinin %13.7gibi yiiksek bir degerde
olmast nedeniyle GDM sikliginin %4-10 civarinda oldugu tahmin edilmekte
idi. Ancak, yakin zamanda yapilan bir galismada tilkemizde GDM prevalansi
% 16,2 gibi yiiksek bir rakam bulunmustur [1]. Ayni ¢alismada GDM gelisen
kadinlar gelismeyenlere gore daha yasl (32 5 vs. 28 5 yil, p<0.001), ve daha
kilolu (ortalama VKI: 27.2 5.1 vs. 24.7 4.7 kg/m2, P < 0.001) iken GDM preva-
lansinin yasla arttig1 da saptanmistir (< 25 yas:%6.9; 26-35 yas:%15.6; ve 36—
45 yas:%32.7%;). Tim diinyada GDM riskinde bu artis obezitede artisa paralel
seyretmesinin yanisira giderek gebelik yasinin artmasi da etkili goriinmektedir.

Gebelik sirasinda insiilin direnci ve buna bagl hiperinsiilinemi mevcuttur.
Insiilin direnci maternal hormonal degisiklikler ile birlikte plasentadan salgila-
nan, basta insan plasental laktojen olmak tizere, baz1 hormonlardan kaynakla-
nir. Yatkinlig olan gebede, gebelik sirasinda gelisen insiilin direncini diizeltmek
i¢in pankreas fonksiyonlari yetersiz kaldig1 zaman GDM ortaya gikar.

Sadece diyetle kontrol edilebilen ilaca gerek duyulmayan GDM sinif Al
GDM, diyet yani sira ilaglara ihtiya¢ duyulan tiire ise sinif A2 GDM de den-
mektedir [2].
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Gestasyonel Diabetes Mellitus

Tip 2 diyabetlilerde yasam tarzi diizenlemeleri esastir; yetersiz kalmasi du-
rumunda laktasyon siirdiigii stirece insiilin tedavisine devam edilmelidir. An-
cak laktasyon doneminde hastanin tercihi metformin kullanmak yoéniinde ise
emzirme saati ile metformin kullanimi arasinda 3-4 saatlik siire birakilmasi 6-
nerilebilir.

Dogum Sonrasi Yaklasim

Gestasyonel diyabeti olan kadinlarin ¢ogunda glukoz intoleransi diizelmesine
karsin 1/3’tine kadarinda diyabet veya glukoz tolerans bozuklugu olmaktadir. Bu
nedenle dogum sonrasi kan glukoz takipleri yapilmali; degerler normale donmiis
olsa da postpartum 4.-12. haftalar arasinda 75 g glukozlu standart oral glukoz to-
lerans testi (OGTT) yapilmalidir. Bu test de normal olsa dahi gelecekte tip 2 di-
yabet gelisme riski yiiksek oldugundan, riski azaltmak i¢in, GDM 6ykiisii olanlar
saglikli beslenme, fiziksel aktivitenin artirilmasi ve kilo kontroliinden olusan ya-
sam tarzi degiskliklerini uygulamalidir; bu yaklagim diyabet gelisme riskini % 35
azaltirken, buna metformin eklenmesi bagar1 sansini % 407a ¢ikarmaktadir. Tim
GDM’li kadinlarin gebelik sonrasinda Aile hekimlerinde takibe devam etmeleri;
sonrasinda glukoz tolerans bozuklugu veya diyabet gelisenlerin ise I¢ hastaliklar
ve/veya Endokrinoloji uzmanlarina bagvurmalar: uygun olacaktir.

Ayrica, GDM o6ykiisii olan kadinlarda 1-3 yilda bir diyabet taramasi yapil-
mali;tekrar gebelik disiinenlerin ise fertilizasyon oncesi degerlendirilmeleri
gerekir.
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Tedavi Gebeliklerinin Perinatal
Sonuclari

Pinar Giilsen COBAN*
Nafiye YILMAZ?

Giris

Giiniimiizde infertilite nedeniyle olan bagvuru oranlarindaki artis, tedavi gebe-
likleri ve sonuglar1 iizerine yapilan ¢alismalarin ivme kazanmasini saglamstir.
Tedavi gebeliklerinin spontan gebeliklere gore daha olumsuz obstetrik ve pe-
rinatal sonuglara yol a¢tig1 bilinmektedir. Ancak bu durumun primer olarak
subfertilite ya da iiremeye yardimci tedavi (UYTE/ART) teknikleri ile iliskili
oldugu konusu tartismalidir. Son olarak giincel bir derlemede bu olumsuz so-
nuglardan her iki faktoriin de sorumlu oldugu belirtilmistir [1].

Subfertilite sonras1 gelisen gerek spontan gebelikler gerekse intrauterin in-
seminasyon (IUI) ve UYTE (ART) gebelikleri; fertilite sorunu yasanmayan
spontan gebeliklere gore farkli perinatal sonuglarla iligkilidir (Tablo 1). Dola-
yistyla; tedavi gebeliklerinde daha yakin antenatal takip ihtiyaci oldugu, hatta
bazi tarama testlerinin yorumunda UYTE (ART) gebeliklerinin daha farkl de-
gerlendirilmesi gerektigi unutulmamalidir. Zira; UYTE (ART) gebeliklerindeki
plasentasyon farkliligina bagl olarak biyokimyasal belirteclerde gozlenebilen
degisiklikler, tarama testlerinde yalanci pozitiflige yol agabilir [2]. Bu béliimde,
tedavi gebelikleri IUI gebelikleri ve UYTE (ART) gebelikleri olmak iizere 2 ana
baslik altinda ele alinacaktir.

' Op. Dr. Giirgan Clinic Tiip Bebek Merkezi, gulsen.pinar@hotmail.com
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Tedavi Gebeliklerinin Perinatal Sonuglari

s1z olarak da antepartum kanama,artmis sezaryan orani, gestasyonel hipertansi-

yon, erken membran riiptiirii, diisiik dogum agirligi, preterm dogum ve perinatal
mortalite agisindan risk altinda oldugundan ‘yiiksek riskli gebelik’ olarak kabul
edilmeli ve yakin antenatal takibe alinmalidir. Ayrica, COVID-19 agilarinin erkek

ya da kadin infertilitesine yol agmadig1 ancak COVID-19 hastalig1 geciren erkek-

lerde sperm miktarinin 6nemli oranda azaldig bilgisi 151g1nda, infertilite tedavisi

planlanan ciftlerin miimkiinse tedavi 6ncesi COVID-19 agilarini tamamlamalari,

asisi1z olan gebelerin ise ilk trimestr sonrasi as1 olmalar: tavsiye edilmelidir.
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37. gebelik haftasindan 6nce gerceklesen dogum olarak tanimlanan preterm do-
gum, yenidogan mortalite ve morbiditesinin 6nde gelen nedenlerindendir ve
diinya genelinde hem tekil hem de ¢ogul gebeliklerin 6nemli bir komplikas-
yondur. Preterm dogumlar, yenidogan dliimlerinin %70’inden ve bebek 6liim-
lerinin iigte birinden sorumludur. Preterm dogan ¢ocuklarin uzun dénemde
norolojik ve gelisimsel bozukluklara sahip olma olasilig1 daha ytiksektir. Pre-
term dogum insidansi iilkelere gore degismekle birlikte % 5-13 araligindadir.
Avrupa tilkelerinde insidans %5-10 Amerika Birlesik Devletleri'nde ise (ABD)
%11-12 arasindadir. Diinya genelinde her yil 15 milyon preterm dogum ger-
ceklesmektedir. Yirminci yiizyilin ikinci yarisinda, ABDde ve diinyadaki diger
tilkelerde preterm dogum sayisinda endise verici bir artiy meydana gelmistir.
Preterm dogum oranindaki bu artiga; ortalama anne yasindaki artisi, yardimei
tireme tekniklerinin kullanim sikligindaki artis, infertiliteden bagimsiz ¢ogul
gebeliklerdeki artis, endikasyon {izerine preterm dogum oranlarindaki artis gibi
bir¢ok faktoriin katkida bulundugu diisiintilmektedir. ABD'de preterm dogum
sayis1 2006 yilinda %12.8 ile en yiiksek sayiya ulagmistir ancak 2013 yilinda ilk
defa %11.4 ile 2000 yilindan beri en diisiik seviyeye inmistir. Bu diististe hem
spontan hem de endike preterm dogumlardaki azalma etkili olmustur [1,2].
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Preterm Dogum ve Ongériilmesi

3) Cogul gebelikler:

Daha 6nceden preterm dogum 6ykiisii olsun ya da olmasin kisa servikal uzun-
luga sahip ¢ogul gebeliklerde progesteron destegini veya serklajin veya her ikisi-
nin etkisi ile ilgili mevcut veriler, bu ajanlarin kullanimlarini desteklememektedir.

Kisa servikal uzunluk nedeniyle ikiz gebeliklerde serklaj uygulamasinin et-
kinliginin arastirildig1 bir meta-analizde serklaj uygulamasinin 35. gebelik hat-
tasindan dnce preterm dogum riskini yaklagik 2 kat arttirdig gosterilmistir. (RR
2.15,95% CI 1.15- 4.01) [44]. 2015 yilinda yayimlanan bagka bir meta-analizde
kisa servikal uzunluga sahip ikiz gebeliklerde serklaj uygulamasinin ¢ok diisiik
dogum agirligi ve RDS insidansini arttirdig: gosterilmistir. [47] Dolayisiyla ikiz
gebeliklerde serklaj onerilmemektedir.

Progesteron tedavisi ikiz veya tigiiz gebeliklerde preterm dogum insidansini
azaltmadigindan, gogul gebeliklerde preterm dogumu 6nlemek amaciyla kullani-
mi1 6nerilmemektedir [17]. Bununla birlikte ikiz gebeliklerde progesteronun etki-
sini degerlendiren bir meta-analizde progesteronun nonkomplike secilmemis ikiz
gebeligi olan kadinlarda gebelik siiresini uzatmadig ve perinatal sonuglart iyiles-
tirmedigi gosterilmistir. Fakat ayni caligmada servikal uzunlugu 25mmden kisa
olan ikiz gebelik subgrubunda perinatal sonuglari iyilestirdigi gosterilmistir. [48]

18-22. gebelik haftalar1 arasinda kisa servikal uzunluk (<25mm) saptanan
ikiz gebelerde pesserin etkinligini aragtiran randomize kontrollii bir ¢alismada
(n:154) , pesser uygulanan grupta (n:68) 34. gebelik haftasindan 6nceki preterm
dogumlarda anlamli bir sekilde azalma saptandi (%16’ya kars1 vs %39 RR:0.41;
95% CI 0.22-0.76) [49]. Ikiz gebeligi olan hastalarda (n:1180) pesserin etkinligi-
ni arastiran bagka bir randomize kontrollii ¢alismada, hastalarin yarisina 20-25.
haftalarinda pesser uygulandi. Pesser ve kontrol grubu arasinda anlaml bir fark
saptanmadi, kisa serviksi (£25mm) olan subgrup analizinde de farklilik yoktu
[50]. Cogul gebelikte pesserin preterm dogum riskini dnlemedeki etkinligini
anlayabilmek icin daha fazla ¢calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Amniyonik Sivi Bozukluklari

Umit GORKEM'

Giris

Amniyotik siv1 gebeligin ilk haftalarindan itibaren fetiisii cevreleyen ve zorunlu
gereklilik 6zelligi tagtyan sividir. Su an i¢in var olan bilgilere gére amniyotik siv1
tamami1 hemen hemen fetiis kaynaklidir. Ayrica amniyotik sivi hacmindeki her
tiir normal siirlarin agilma durumlari ile olumsuz birgok gebelik sonuglari ile

yakin iligkisi bilinmektedir. Amniyon sivisinin tanimlanmus fizyolojik gorevleri
sunlardir [1]:

1- Amniyon metabolizmasi

2- Yiizey alanlar1: Kontraksiyonlar, damarlar
3- Umbilikal kord mobilitesi

4- Bosluk: Kranium, kemikler, akcigerler

5- Hidrolik koruma

6- Termoregiilasyon

7- Transport: Amniyon, plasenta

8- Bakteriostatik etki

9- Antinflamatuar etki

10- Pratik: Nefes alip verme, yutma, aglama, her tiir hareket
11- Rezervuar: Sivi ve beslenme

12- Swv1 ve bityiime faktorleri: Fetal akciger, kas-iskelet ve gastrointestinal sistem
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Maternal solunum bozukluklar:
Dogum 6ncesi membran riiptiirii
Preterm eylem ve dogum

Fetal malpozisyon

Makrosomi

Umbilikal kord prolapsusu
Abruptio plasenta

Uzamis dogumun 2. evresi

Postpartum uterin atoni
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Fetal Anoploidi Taramasi

Bulut VARLI
Pinar OZCAN?

Giris

Diploid kromozom sayisinda artis veya eksilme olmasi durumuna andploidi ad1
verilir. Kromozom sayisinda artis olmasi durumu trizomilere yol agarken, eksil-
me olmasi durumunda ise monozomilerle karsilasilir. Fetal anoploidi insidansi
her ne kadar yas ile artiyor olsa da her yastaki kadini etkileyebilir ve irk ve etnik
kokenden bagimsizdir. Klinik olarak fetal andploidi taramasi yaklagik olarak
30 yildir yapilabilmektedir. Bu siire igerisinde, andploid fetiislerin saptanma ve
kromozomal anormalliklerin belirlenme oraninda dramatik iyilesme oldu.

Kromozomal anormallikler canli dogum, fetal 6liim ve gebelik terminasyon-
lar1 dahil tim dogumlarin %0.4 (1/250)’tinti etkilemektedir [1]. Trizomi 21, va-
kalarin %50den fazlasini olustururken, trizomi 18 %15 ve trizomi 13 %5 siklikta
goriiliir. Geride kalan grubun %12’sini ise 45, X ve 47, XXX, XXY ve XYY gibi
seks kromozom anormallikleri olusturmaktadir. Geride kalan %18’lik kisim ise
mozaisizm, yapisal degisiklikler veya maternal serum taramasiyla giiniimiizde
saptanamayan kromozomal anormalliklerden olusmaktadir.

Trizomi 21 ile dogan bireyler uzun siire hayatta kaldigindan ve diger trizo-
milerden daha sik goriildiigiinden, anéploidi tarama programlarinin odak nok-
tasini trizomi 21’in saptanmasi olusturmaktadir. Trizomi 21, her ne kadar 500
gebelikten birini etkiliyor olsa da fetal kayiplar ve gebelik terminasyonlar1 da
hesaba katildiginda canli dogum prevalansi 1/740 olmaktadir [2]. Trizomi 18 ile

1
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Abortus ve Oli Dogumlar

Ali Emre TAHAOGLU!
Ihsan BAGLP

Giris
Abortuslar (disiikler) 20. gebelik haftasindan 6nce olan gebelik sonlanmalar:
olarak tanimlanmaktadir. Gebelik yas1 12 hafta 6 giinden 6nceki gebelik kayipla-

rina erken gebelik kaybi denmekte olup, 13. gebelik haftasi ile 20. gebelik haftas
arasindaki fetal 6liime erken ikinci trimester gebelik kayb: denilmektedir [1].

Gebeliklerin neredeyse % 26’ s1 diisitkle sonuglanmaktadir ve bunlarin yak-
lagik olarak % 10’u klinik olarak tani almaktadir[2]. Dahasi, distiklerin % 80’i
birinci trimesterde gerceklesmektedir ve bu diisiik riski 12. Gebelik haftasindan
sonra azalmaktadir.

Disiikler klinik durumlarina gore su sekilde siniflandirilir [3];

1- Kag¢milmaz Diisiik; Vajinal kanama ile birlikte agr1 ve servikal kanal agiklig
vardir, diisiik yakin bir zamanda gerceklesecektir.

2- Distik Tehdidi; Vajinal kanama ile birlikte agr1 olabilir veya olmayabilir an-
cak servikal kanal kapalidir.

3- Gecikmis Diisiik; Vaginal kanama veya agri olabilir veya olmayabilir ancak
servikal kanal kapali ve gebelik iiriinleri uterin kavitededir.

4- Tamamlanmig Diisiik; Total veya kismi olabilir, gebelik iirtinleri uterustan
total veya kismi olarak atilmistir.
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Abortus ve Olii Dogumlar

Ultrason gebelik haftasinin belirlenmesi i¢in ideal olarak ilk trimesterde bir
kez, fetal anatomik degerlendirme igin 18-22. gebelik haftalarinda bir kez, fetal
gelisim ve amniyotik degerlendirme igin 24-34. haftalarda bir kez ve miadinda
bir kez olmak tizere 4 kez yapilmasi genellikle yeterlidir. Sayet fetal gelisim kisit-
lilig1 saptanir ise Doppler sonografi yapilabilir. Ancak 6lii dogum 6ykiisii olan
bir gebenin vizit ve ultrasona alinma sayilar1 arttirilabilir. Yapilan bir Doppler
caligmasinda, 35-37. gebelik haftalarinda diisiik serebroplasental Doppler akim
oranlar1 (< 10. persantil) 6lii dogumu 6ngoérmede etkili bulunmustur [41].

Diistik doz aspirin kullanimi, preeklampsi risk faktorleri yoklugunda oli
dogumu 6nlemek i¢in dnerilmemektedir [42]. Diisiik molekiil agirlikli heparin
kullanimu igin ise yetersiz kanitlar olmakla beraber tekrarlayan 6lii dogum ihti-
malini azalttig1 yoniindedir.

ACOG’un (Amerika obstetrisyenler ve jinekologlar dernegi) 2019 yilinda
yayinladig: 6neriler 151$1nda dogum o6ncesi fetal iyilik hali degerlendirmelerine
onceki 6lii dogum gebelik haftasindan bir iki hafta 6nce baglanabilir veya 32-34.
haftadan itibaren [43].

Dogum zamanlamasi i¢in anne veya fetus ile ilgili herhangi bir risk faktorii
yoksa ve dnceki 6lii dogum agiklanamamus ise 39. gebelik haftasindan 6nce do-
gum planlanmamalidir.
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Fetal Kalbin Degerlendiriimesi

Yavuz SIMSEK?

Hamile takibi, maternal ve perinatal sagligin gozetilmesi i¢in, ge¢miste ve
gliniimiizde kadin dogum hekimlerinin obstetri pratiginde agirlikli yere sahip
olmustur. Giiniimiizde ultrasonografi (USG) ile biitiinlestirilmemis bir gebe
muayenesi tahayyiil edilememekte, boylelikle antenatal takipte USG, kadin do-
gum hekimlerinin temel yardimcisi konumundadir.

Fetal gelisimin, amniyotik sivinin ve plasentanin degerlendirilmesi ile sinirl
“temel USG” muayenesi ge¢mis yillarda kadin dogum hekiminden beklentiyi
karsilamigsa da, artik hastalarin, tibbi modernizasyonun ve saglik hukukunun,
antenatal takibe dair siirekli olarak yiikselttigi ¢cita nedeniyle obstetrisyenin ult-
rason muayenesine dair beklenti de dogal olarak yiikselmistir.

Obsterik ve jinekolojik USG uluslar arasi toplulugu (ISUOG) onerileriyle
obstetrisyenlerden, gebelik takibi sirasinda fetal kalp muayenesine dair bir dizi
bulguyu, belli bir algoritma i¢inde gormeleri, yorumlamalari ve liizumu halinde
bir ekspert konsiiltasyonuna bagvurmalar1 beklenmektedir [1].

Fetal anatomik degerlendirmenin giiniimiizde iizerinde en ¢ok ¢aba sarfe-
dilen kismi ise “fetal kalp muayenesi’dir. Bu gaba beyhude degildir, ¢iinkii bi-
liyoruz ki, konjenital kalp hastaliklar1 yaklasik %1 insidansa sahip olup, en sik
goriilen fetal anomali gurubunu olusturmaktadir [2]. Bunun anlami gebelik
takibi yaptiginiz yaklagik her yiiz hastanizin birinin bebeginde kalp anomalisi
bulunabilecegidir. Ote yandan kalp anomalilerinin yenidogan déneminde mor-
talite riski yiiksektir (4-13/1000) [3]. Ayrica yenidogan déneminde konjenital
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Tanis1 ancak ileri inceleme yapilirsa koyulabilen kalp hastaliklar::

Fallot tetralojisi

Biiytik arter transpozisyonu

Cift ¢ikish sag ventrikiil
Pulmoner atrezi

Trunkus arteriozus

Aort stenozu - pulmoner stenoz
Persistan sol superior vena cava

Aberan sag subklavian arter
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Gestasyonel Hipertansif
Bozukluklar

Hasan Ali INAL?

Giris

Gebeligin hipertansif hastaliklari, gebeliklerin %10 kadarini komplike ederek
maternal ve perinatal mortalite ve morbiditenin en biiyiik sebeplerinden birini
olusturdugu icin anne (akut: eklampsi, stroke, dekolman plesanta, DIC, HELLP,
karaciger riptiiri, pulmoner 6dem, ARDS, akut renal yetmezlik, 6liim; kro-
nik: hipertansiyon, diyabetes mellitus, koroner arter hastaligi, norolojik defisit,
erken Oliim ) ve bebek saglig: (akut: IUGR, prematurite, 6lit dogum, neona-
tal 6liim; kronik: mental - motor gelisim bozuklugu) agisindan taninin erken
konulmasi ve uygun zamanda dogumun gerceklestirilmesi gerekmektedir. Ge-
belikte hipertansif hastaliklarin siniflandirilmasinda American College of Obs-
tetric and Gynecology (ACOG) tarafindan belirlenen siniflama yaygin olarak
kullanilmakta olup Preeklampsi-Eklampsi; Kronik Hipertansiyon (herhangi bir
nedenle); Kronik Hipertansiyon ile birlikte Siiperempoze Preeklampsi ve Ges-
tasyonel Hipertansiyon olarak 4 béliime ayrilmaktadir [1-3].

Preeklampsi-Eklampsi

Daha 6nceden siniflandirilan hafif preeklampsi terimi her an bulgular kétiilese-
bilecegi icin kullanilmamakta olup, siddetli 6zellikler gosteren ve gostermeyen
kavramu tercih edilmektedir. Preeklampsinin iki basamakli bir hastalik oldugu,
once anormal implantasyona bagl plasental perfiizyonun azaldig1 ve ardindan
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Kronik hipertansiyonlu gebelerin kilo vermesi ve asir1 diisiik sodyum di-
yetleri, sistolik kan basinci < 160 mmHg ve diastolik kan basinci < 105 mmHg
ise ve organ hasar1 bulgular1 yoksa antihipertansif tedavi 6nerilmemekte, orta
derecede egzersizlere devam etmeleri, sistolik kan basincinin > 160 mmHg ya
da diastolik kan basincinin > 105 mmHg olmas1 durumunda ise antihipertan-
sif tedavi onerilmektedir. Farmakolojik tedavi gerektiren kronik hipertansiyonu
olan gebelerde ilk baslangi¢ tedavisi labetalol, nifedipine yada metildopa olma-
lidir. Gebelikte komplike olmayan kronik hipertansiyonu olan kadinlarda ayrica
dogurganlik caginda kronik hipertansiyonu olan kadinlara anjiotensin conver-
ting enzim inhibitorleri, angiotensin reseptdr blokerleri, renin inhibitorleri ve
mineralokotikoid reseptor antagonistleri dnerilmemektedir [8,9].

Gestasyonel Hipertansiyon

Gebeligin 20. haftasindan sonra proteiniiri ve diger sendromik bulgular olma-
dan gelisen kan basinci ytiksekligi olup postpartum 3 ay igerisinde kan basinci
normale doner. Gestasyonel hipertansiyonda istenmeyen gebelik olaylar1 daha
az goriilmektedir.

Etyoloji ve patogenez hala tam olarak bilinmeyen ancak son 10 yilda pre-
eklampsinin fizyopatolojisinde plasentanin oldugu, plasentanin dogumu ile
birlikte preeklampsi bulgular: geriledigi, sadece yiiksek kan basinci ve renal
disfonksiyondan ote tiim organ sistemlerini etkileyen ¢ok sistemli bir hastalik
oldugu anlagilmistir [9,10].
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Antenatal Fetal lyilik Testleri

Hasan Ali INAL?

Giris

Antepartum fetal izlemde amag, ultrasonografi (USG) ve diger bazi izlem tek-
nikleri ile fetal iyilik halinin tespit edilmesidir. Fetal kalp atimi ve fetiise kan
akimi hipoksik durumlarda degisebileceginden dolay1 kardiotokografi, gercek
zamanli USG ve fetal hareket algilamasi gibi yontemler ile uteroplasental yet-
mezlikle karsilasabilecek fetiislerin tespiti hayati onem tasimaktadir. Ancak ab-
latio plasenta ve umbilikal kord prolapsusu gibi ani fetal durum degisiklikleri
antepartum fetal izlem testleri ile 6ngoriilemedigi i¢in, bu gibi durumlarda fetal
o6limi 6nlemek miimkiin olmayabilir.

Anormal antepartum fetal izlem test sonuglar1 ile asidemi veya hipoksemi ara-
sinda anlamli bir iligki olmasina ragmen asit-baz degisikliginin siiresi ve siddeti
hakkinda test sonuglar1 bilgi veremeyeceginden uzun donem neonatal sonuglar
hakkinda tahminde bulunulmasi zordur. Ayrica prematiirite, fetal uyku hali, ma-
ternal ila¢ maruziyeti, sigara kullanimi ve fetal santral sinir sistemi anomalileri
de bu antepartum fetal izlem testlerini olumsuz olarak etkileyebilmektedir [1].

Antepartum Fetal izlem Teknikleri

Klinik pratikte fetal iyilik halininin tespitinde maternal fetal hareket algilanma-
s1, non-stres test (NST), kontraksiyon stres test (KST), biofiziksel profi (BFP),
modifiye BFP ve umbilikal arter Doppler degerlendirmesi kullanilmaktadur.
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Plasental Yetmezlik ve
Fetal Gelisim Kisithliklari

Pinar KADIROGULLARI®
Kerem Doga SECKIN?

Giris

Fetal gelisim kisitliligi, tanisindan dogum oncesi tedaviye kadar ve optimal
dogum zamanlamasi agisindan karmasik bir sorundur. Fetal gelisim kisitlili-
g1 (FGK) gebeliklerin %5-10’unu etkileyen bir durumdur. Ikinci en sik gorii-
len perinatal mortalite nedenidir [1]. Fetiisde onlenebilir 6lii dogum ve zayif
noro-gelisimsel sonuglarin 6nde gelen nedeni olmaya devam etmektedir. Ayrica

iyatrojenik preterm dogum ve preeklampsinin obstetrik komplikasyonlariile de
gliclii bir sekilde iliskilidir [2].

Gebelik yasina gore kiigiik (SGA) ve fetal gelisim kisitlilig: (FGK) terimleri,
aralarinda ince farkliliklar olsa da, genellikle birbirinin yerine kullanilir. Gebe-
lik yas1 igin kiigiik olan (SGA) bebekler klasik olarak, dogum agirlig1, ortala-
manin iki standart sapma altinda ya da belirli bir gebelik yas1 i¢in popiilasyo-
na 6zgl dogum agirliginin yiizde 10’unun altindayken, fetal gelisim kisitlilig
(FGK); popiilasyon ve belirli bir bebegin bilyiime potansiyeli i¢in normalden
daha diisiik fetal bityiime orani olarak tanimlanmigstir [3]. Gergekte SGA tanisi
alan bebeklerin %25 ila %60’1n1n, annenin etnik grubu, paritesi, agirligi, boyu
goz oniine alindiginda uygun olarak biiyiimiis olduklar: sonucu ¢ikar. Bu kii-
¢iik ama normal yeni doganlarda, yaygin olarak yetersiz fetal biiyiime ile iligkili
metabolik bozukluklarin arttig1 gosterilmemistir. FGK bebekler ayn1 gestasyo-
nel haftadaki diger bebekler ile karsilastirildiginda perinatal asfiksi, hipotermi,
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25-85.persantil araliginda biiyiiyen fetuslar diisitk oranda agir perinatal
morbidite ve mortaliteye sahiptir. FGK gebeliklerinde daha iyi klinik sonug-
lar elde etmek i¢in, 6rnegin TFA <25. persentil olan tiim fetuslarda sonraki
fetal bitytime hizin1 tanimlamada daha fazla dikkat gerekebilir.

Yeni maternal kan biyobelirteg PIGE, FGK gebeliklerinin hem tanis1 hem de
tedavisi i¢in ultrasona ek olarak biiyiik potansiyele sahiptir. TFA <25 centile
olan gebeliklerde yapilan tek bir PIGF 6l¢iimii, <25 centiledeki yapisal olarak
normal biiylimeyi gostererek takiplerde ultrasona olan ihtiyaci azaltabilir.

FGK, plasental yetmezlik ile seyreden ve fetusun intrauterin biilyiime ve ge-

lisme potansiyeline ulasmadig ¢ok faktorlii bir sendromdur. FGK’nin erken tes-

hisi etyolojik olarak durumun belirlenmesini ve fetal durumun uygun sekilde

izlenmesini saglayabilir, boylece erken dogum ve intrauterin hipoksi risklerini

minimize edebilir.
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Omuz Distosisi

Zeynep OZTURK INAL'

Giris

Onceden 6ngiirillemeyen ve 6nlenemeyen omuz distosisi bas gelisli normal va-
jinal dogumlarin %0.2-3’tinde goriilebilen, basin dogmasindan sonra normal
traksiyon esnasinda omuzlarin dogumunun basarisiz olmasi olarak tanimlan-

makta olup maternal ve neonatal komplikasyonlara neden olabildiginden dola-
y1 acil bir obstetrik durum olarak kabul edilmektedir [1].

Olgularin ¢ogunda herhangi bir risk faktorii olmadan ortaya ¢iktig1 igin, do-
gumu yaptiran ekibin distosiyi hemen farketmesi ve ek obstetrik maneralar ile
dogumu 5 dakika iginde gergeklestirmesi asfiksi, hipoksik iskemik ensefalopati,
brakiyal pleksus yaralanmasi gibi ciddi neonatal hasarlar ile fetal 6liimii ayrica,
perine yaralanmalari, pelvik kemik 1riklar1 ve maternal kanamay1 dnlenmesi
acisindan ¢ok 6nemlidir [2].

Fizyopatoloji

Fetiis ile maternal pelvik yap: arasindaki uyumsuzluk omuz diztozisinin temelini
olusturmakta olup, fetal omuz ¢apini artiran durumlar, pozisyon uyumsuzlugu ve
dogum esnasinda rotasyonun gerceklesmemesi de distosiye neden olabilmektedir
[3]. On omuz distosisi arka omuz distosisine gore daha sik goriilmekte olup, fetal ba-
sin agag1ya inisi esnasinda brakiayal pleksustaki sinirlerin gerilmesine bagli nérolojik
hasar olusabilmekte ayrica umbilikal kordun sikismasi ve fetal boyundaki damarla-
rin kompresyonuna bagh olarak da fetal asidemi gelisebilmektedir [4] (Sekil 1).

1
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Maternal komplikasyonlar

En sik goriilen komplikasyon postpartum hemoraji (%11) olup ardindan 3-
4. derece perine laserasyonu, vajinal ve servikal laserasyon, mesane riiptiird,
uterin riiptiir, diastazis simfisiz, sakroiliak eklem dislokasyonu ve lateral femo-
ral kutanoéz sinirde hasarlanma goriilmektedir [9].

Yukarida bahsedilen bu komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in omuz distosisine
hizli ve etkin bir sekilde miidahale edilmeli, dogumu gergeklestirecek ekibin
yeterli bilgi, deneyim ve tecriibeye sahip olmas: gerekmektedir.

Ayrica omuz distosisi medikal bir problem olmasinin yani sira yasal olarak
da ciddi sorunlara ve davalara neden olabilmektedir. Bu nedenle omuz distosi-
li dogum dosyalar1 ayrintili bir sekilde diizenlenmeli, basin dogum zamana ile
govdenin dogum zamani arasinda gegen siire kayit edilmeli, miidahalede bulu-
nan ekibin isimleri eksiksiz yazilmali, yapilan her miidahele ve manevralar ay-
rintil olarak tarif edilmeli ve siire dokiimente edilmeli, bebegin APGAR skoru
ve umbilikal arter ph’s1 not edilmelidir.

Sonug olarak, dnceden ongiiriilemeyen ve 6nlenemeyen obstetrik acillerden
birisi olan omuz distosisinde, risk faktorii tayini, dogum ekibinin egitimi, do-
gum kliniginin omuz distosisi yonetim algoritmasinin olmasi omuz distosisini
daha az korkulan bir komplikasyon yapacak, ayrica neonatal ve maternal komp-
likasyonlarin minimalize edilmesine yardimci olacaktir.
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Gebelikte Akut Abdominal Agri

Ibrahim Tayfun SAHINER'
Murat KENDIRCI?

Giris

Gebelerde meydana gelen akut karin tablosu hem tani hem de tedavi siirecinde
cesitli zorluklar igermektedir. Bilindigi tizere akut karin saatler icerisinde ilerle-
yen karinda agri, huzursuzluk, miiskiiler rijidite ile seyredip acil cerrahi girisim
gerektirecek durumlari ifade etmektedir. Akut karin durumunda semptomlar
dakikalar i¢inde artis gosterebilecegi gibi, birkag giin boyunca yavas yavas ken-
dini belli edebilir [1]. Bu durum normal popiilasyonda dahi tan1 ve tedavide
zorluklara yol agarken, gebelik gibi insan fizyolojisinin degisiklik gosterdigi ve
buna bagli olarak tanisal bir¢ok testte yanilma payinda artis ve goriintiilemede
kisitlilik meydana getiren durumlarda klinisyen i¢in zor bir karar verme siireci-
ne neden olmaktadir[2].

Gebelikte goriilen akut karin semptomlar1 gebelikle iligkili olabilecegi gibi,
gebelik dis1 bir¢ok nedenede bagli olabilmektedir. Gebelik nedeniyle fizyolojide
meydana gelen degisiklikler akut karin gelisme riskinde artisa neden olmak-
tadir (Tablo 1). Genel popiilasyonda gebelik hali bulunan bir kadinin gebelik
siiresince %0,5-2 gastrointestinal sistem hastaliklar1 nedeniyle cerrahi tedavi
gereksinimi olmaktadir [1].

1

Dog. Dr. Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, tayfunsahiner@gmail.com
> Dog. Dr. Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, muratkendirci@gmail.com




Gebelikte Akut Abdominal Agr1

Gebelik doneminde Manyetik rezonans goriintiileme (MR) iyonize rad-
yasyon icermemesi nedeni ile ve yumusak dokudaki iistiinliigii nedeni tercih
edilebilir.1,5 T ve altindaki MRG tiim trimesterlerde giivenlidir. 3T MRG ise
gtivenligi heniiz ispatlanmamigtir.

Gebelikte Laparoskopi

Geleneksel olarak gebelik déneminde agik cerrahi tercih edilmektedir. Gebe-
lik déneminde biiytiyen uterus nedeni ile trokar nedenli yaralanma, uygulanan
karbondioksit insuflasyonu nedeni ile fetal asidoz gibi istenmeyen etkiler veya
artmis intraabdominal basing nedeni azalmis maternal venéz doniis gibi en-
diselerle laparoskopi ¢ok da terch edilmemektedir. Oysaki yillar gegtikce lapa-
roskopinin yaygin kullanimi ve cerrahlarin artan deneyimleri ile gebelik do-
neminde laparoskopik cerrahi uygulamalarin uygulanabilir, giivenli ve etkili
oldugu kabul edilmeye baslanmistir. Fetusa ek risk getirmeden non-obstetrik
akut karin tedavisinde giivenle laparoskopik tetnik kullanilabilecegini gosteren
calismalar mevcuttur [16]. Daha 6nceleri ikinci trimesterde laparoskopi oneri-
lirken son donem kanitlari herhangi bir gebelik doneminde giivenle laparoskopi
yapilabilecegini gostermistir.

Uterin hipoperfizyon riskini azaltmak ve maternal pulmoner hasar riskini
azaltmak i¢in Onerilen insuflasyon basinci 8-12mmHgdir. Ayrica agik teknikle
trokar yerlestirilmesi ya da Veres ignesinin Palmer noktasindan yerlestirilerek in-
suflasyonun yapilmasi da olas1 yaralanma riskini azaltacaktir. Gereksiz uterus ma-
nipiilasyonlarindan da kaginmak gereklidir. Bu giivenli cerrahi girisim uyarilar
goz oniine alindiginda gebeligin her doneminde laparoskopi hem anne hem de fe-
tus i¢in giivenlidir. Yakin zamanda 20000 hastalik bir ¢alismada agik cerrahinin 3
kat daha fazla obstetrik istenmeyen sonuglara neden oldugunu gostermistir [17].
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Plasenta Anomalileri

Cansu Kiibra NERGISLI!
Cihan TOGRUL?

Giris

Plasenta, hamilelik boyunca blastosistin implantasyonu ile gelisen beslenme, ati-
lim, immiinolojik ve endokrin fonksiyon gibi bir ¢ok fonksiyonu olan 6nemli bir
organ olarak kabul edilir. Normal plasenta, uterus duvari ile baglantili, yaklagik
olarak bebek dogum agirliginin altida biri agirhiginda yuvarlak veya oval sekilli bir
organdir. Plasentanin normal olarak gelisimi, sorunsuz bir embriyonik ve fetal ge-
lisim i¢in gereklidir. Plasental gelisim anormallikleri yapisal anomalilerden fonksi-
yon bozukluklarina, implantasyon anormalliklerine kadar degisebilir. Annede ve
bebekte gelisen ciddi durumlarin ve anne 6liimlerinin en 6nemli nedenlerinden
biri olarak hala dogum kanamalar1 6nemli yer teskil etmektedir. Plasental anoma-
liler dogumda meydana gelen kanamalarin en biiyiik nedenlerinden birisidir. Sik
goriilen plasental anomaliler; ablasyo plasenta, plasenta previa, plasental yapisma
bozukluklar: (akreata, inkreata, perkreata) ve plasenta retansiyonudur [1].

Plasenta Previa

Internal servikal osun plasenta tarafindan tamamen kapatililmasi, kismi kapatil-
masi ya da osun ¢ok yakininda olmasi durumu plasenta previa olarak adlandirilir
[1]. Birinci veya ikinci tirmesterda saptanan plasenta previa olgularinin yaklasik
%90 1 tigiincii trimesterda gerilemektedir. Plasenta previa nin kesin tanisinin ult-
rason ile konulmasi i¢in 28-32.gebelik haftasina kadar beklemek gerekebilir [2].
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Gebelikte Asilar

Basak ERGIN?
Cihan TOGRUL?

Giris
Asilama aktif immiinizasyonla immun sistem cevabini diizenlemek amaciyla an-
tijenleri viicuda verme yontemidir. Agilar, antijene 6zgii antikorlarin iiretilmesiy-

le hiimoral bagisiklik olusturabildigi gibi hiicresel bagisiklik da olusturabilir. Asi-
lar antijeniktir ancak hastaliga sebep olmadiklarindan patojenik kabul edilmezler.

Anadolu da asinin tarihi ¢ok eskilere dayanmaktadir. Osmanl déneminde
cicek hastaligina yakalanmuis kisilerin deri lezyonlarindan alinan materyallerin
kurutulup saglikl kisilerin derilerindeki ¢iziklere siiriilerek asilandiklar: bilin-
mektedir. 17. yiizyilin basinda Ingiltere biiyiikel¢isinin esi Lady Montagu bu
yontemden etkilendigini mektuplarinda yazmis, Ingiltere de bu yontem yay-
ginlasmis ve ayni ylizyilin sonunda Edward Jenner tarafindan bilimsel ilk ag1
tretilmistir. Tirkiye de 1930 larda difteri, bogmaca ile baslayan asilama progra-
mina yillar i¢inde yeni agilar da eklenmis, 1981 yilinda Genisletilmis Bagigiklik
Programi yayinlanarak sisteme diizenleme getirilmistir.

Gebelik donemi asilamalari eriskin bagisiklama uygulamalarinin 6nemli bir
parcasidir. Maternal immunizasyon hem anneyi hem fetiisii enfeksiyonlardan
korurken bebege dogum sonrasinda da bagisiklik saglar. Asilarin konsepsiyon
oncesi yapilmasi idealdir. Enfeksiyon agisindan risk altindaysa gebelik esnasin-
da da uygulanabilirler. Gebelik esnasinda canli viriis agilarindan sakinmak gere-
kir. Canl1 ag1 yaptiran kadinlara 4 hafta gebe kalmamalar1 6nerilmelidir.
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Yardimc Ureme Teknolojisinde
Kullanilan llaclar ve Gebelik
Uzerine Etkisi

Deniz TASKIRAN"
Cihan TOGRUL?

Giris
Yardimci iireme teknolojisi (ART); infertil hastalarda folikiil gelistirme islemi-
nin ardindan oosit toplanmasi, toplanan kaliteli oositin laboratuvar ortaminda

spermle birlestirilip embriyo olusturulmasi ve olusan embriyonun uterin kavi-
teye transfer edilmesi iglemidir.

Infertil kadinlardan subfertil olanlarin yaklagik %10-25’inde anovulasyon
goriilmektedir [1]. Bu hastalarda sebebe yonelik tedavi planlanmalidir. Anam-
nezde amenore/oligomenore sorgulanmali, gerekli tetkikler (bazal hormonlar,
prolaktin, tiroid uyarici faktér vb.) istenmelidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tanimina gore, Ostrojen aktivitesi gostermeyen hipogonodotropik hipogonadiz-
mi olan ve Ostrojen aktiviteye sahip normogonodotropik normogonadizmi olan
(¢ogu polikistik over sendromuna sahip) anovulatuvar kadinlar oviilasyon in-
diiksiyonundan fayda gérmektedir. Bu hastalarda oviilasyon indiiksiyon ajanlar:
ile monofolikiiler ya da multible folikiiler gelisim ile oosit elde edilebilmektedir.

3 tip ovulasyon indiiksiyonu uygulamas: bulunmaktadir [2]:

1- Hipogonodotropik hipogonodizmi olanlarda; gonodotropin yerine koyma
tedavisi

2- Anovulasyon ile giden normogonodotropiklerde; regiilasyon tedavisi

3- Nedeni belli olmayan hastalarda ve multifaktoriyel nedeni olan infertil hasta-
larda; kontrollii ovaryan hiperstimiilasyon tedavisi

' Dr. Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD, deniztaskiran93@gmail.com
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Burak ELMAS?
Burcin SALMAN 0ZGU?

Cogul gebelik gebe uterusun iki veya daha fazla sayida fetiis icermesi olarak
tanimlanir. Son yillarda gogul gebelik oranlari ciddi gekilde artmaktadir. Tkiz
gebelik oranlar1 1980 ve 2009 yillar1 arasinda 1000 dogumda 18.9 oranindan
33.3 e artig gostererek %76 oraninda bir sigrayis yapmugtir. Ugiiz ve daha yiik-
sek sayili gogul gebeliklerin ise %400 oraninda artig1 disiiniilmektedir. Cogul
gebeligin bu artisinin nedeni olarak anne yaginin ilerlemesi ve yardimci tireme
tekniklerinin daha yaygin kullanilmaya baglanmasi oldugu soylenebilir [1].

Cogul gebelikleri arttiran risk faktorleri siyahi irk olmak, ileri anne yast, oral
kontraseptif kullanilmas, infertilite tedavileri, kalitimsal faktorler ve cevresel fak-
torler seklinde siralanabilmektedir. Cogul gebeliklerde goriilme siklig: digerle-
rinden ¢ok daha yiiksek olan ve giiniimiizde her kadin dogum kliniginde siklikla
karsilagtigimiz ikiz gebelik iizerinde daha ayrintiyla durmak gerekmektedir. fkiz
gebelikler, bilindigi tizere zigosite ve koryonisite yoniinden siniflandirilmaktadir.

ikiz Gebelik Tipleri

Dizigotik ikiz Gebelik

Dizigotik ikizler tim ikiz gebeliklerin yaklasik 2/ 3’ii olusturur. Birden faz-
la ovulasyon, her bir farkli ovumun ayr1 bir sperm ile déllenmesi sonucunda
birden fazla embriyo ve gebelik gelisimi olmaktadir. Olusan ¢ocuklar birbirle-
rinden tamamen farkly, iki ayr1 bireydir. Cinsiyetleri, kan gruplari, goriiniisleri,
doku tipleri ayn1 veya farkl: olabilir.
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Obstetrik Ultrasonografi

Zeynep OZTURK INAL'

Kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde obstetrik ultrasonografi (USG) kul-
laniminin amaci farkindalik yaratmak olup bazi iilkelerde ilgili brans uzman
hekimi bu hizmeti vermekte iken, diger iilkelerde radyoloji uzmanlari veya egi-
timli teknisyen veya ebeler tarafindan USG ile degerlendirme yapilmaktadir [1].

Gebeligin ilk U¢ Ayinda Ultrasonografi

Amag dogum oncesi anne ve fetiis igin antenatal bakim saglayarak en iyi sonu-
ca ulasmak olup, bu donemde fetal viyabilitenin, gestasyonel haftanin (gebelik
yas1), amniyosite ve koryonisitenin belirlenmesine ek olarak ense kalinliginin
(NT) ol¢timii gerekmektedir. Bu dénemde kullanilacak olan USG cihazinin
gercek zamanli ve gri skalaly, iki boyutlu (2D), transabdominal ve transvajinal
problari ile ayarlanabilir akustik gii¢ ¢ikis kontrolii olan, gii¢ ¢iktilarini goriin-
tilye yansitabilen, goriintityii dondurabilen ve biiyiitebilen ve elektronik 6lgme
ozellikleri olmalidur.

USG ile gebelik yasinin tespiti son adet tarihini bilmeyen veya diizenli mens-
truasyon gormeyen gebeler icin ¢ok 6nemlidir. Embryo ilk saptandig1 zaman
genellikle 1-2 mm boyutlarinda olup Carnegie evreleme sistemi ile uyumlu ola-
rak 53 giinliik oluncaya kadar giinde 1 mm biiyiimektedir ve bu siirede embr-
yonun bas ile son kismi ayirt edilememektedir. USG ile uterus iginde tek bagina
gebelik kesesinin gosterilmesi intrauterin gebelik tanis1 i¢in yeterli olmay1p yolk
sak (YS) gibi ilave ek gostergelere ihtiyag vardir. Gebelikte fetal canlilik kavrami

' Dog. Dr. Konya Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, zeynephafiza@gmail.com
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Fetiis bast dogrultusunun simfizis pubis uzun hatti ile fetiis baginin uzun
hatt1 arasindaki agiya gore bas asagida (< 0°), bas yatay (0°- 30°) ve bas yukarida
(> 30°) olarak siiflandirihir. MLA ile fetal bagin rotasyonu degerlendirilmek-
tedir. Transperineal USG ile fetiisiin beyin yarim kiireleri arasindaki ekojenik
yapiya ait hat ile annenin pelvis 6n-arka noktasi hayali ¢izgi arasindaki ag1 he-
saplanmasi ile MLA > 45° ise fetiis bas1 > +2 cm de, < 45° ise > +3 cm seviyesinde
bulunmaktadir [18,22].

Ozetle, dogumda USG klinik muayeneye gére daha dogru sonuglar verse de
kullanimi hala yaygin olmayip, nesnel 6l¢iiler vermesinden dolay: fetal bas sevi-
yesi ve konumunun belirlenmesi i¢in tercih edilmektedir. Transperineal USG ile
bas seviyesi tespiti i¢cin AoP veya HPD kullanilabilinir. Fetal bas ve omurga ko-
numu tespitinde transabdominal USG el ile muayeneye gore daha dogru sonug
vermektedir. Transperineal USG ile MLA ol¢timiive fetal bag dogrultusunun
tespiti girisimsel vajinal dogumun basarili olup olmayacag: konusunda ipucu
verebilir. Ayrica hastaya dogum eylemi esnasinda yapilan transabdominal USG
ile fetal kalp atim1 ve hizi, pozisyonu (bas, makat, transvers, oblik), plasentanin
yeri, oksiput ve omurganin konumu not edilmelidir. Transperineal USG ile de
AoP, HPD, simfizis pubise gore basin dogrultusu ile MLA hastanin dosyasina
not edilmelidir.
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Prenatal Tanisal Genetik Testler

Taha TAKMAZ*

Giris

Fetus veya embriyodaki hastaliklarin dogum 6ncesi dénemde tespit edilmesi
ve risk tasiyan gebeliklerde intrauterin tan1 konulmasi prenatal tani olarak ad-
landirilir. Prenatal tani ayn1 zamanda hastaligin varsa dogum o6ncesi tedavisine
ve dogum sonrasi gerekli 6nlemlerin alinmasina, tedavi planlanmasina olanak
vermektedir. Bu yontemler ile tanis1 konulan bazi hastaliklar i¢in yasal cerce-
veler dahilinde ailenin istegi dogrultusunda gebeliklerin sonlandirilmas: da
miimkiin olabilmektedir.

Konjenital hastaliklar halen tiim diinyada tibbi, sosyal ve ekonomik yonden
onemli bir problemdir. Giiniimiizdeki biyokimyasal, sitogenetik yontemlerdeki
hizli gelismeler, ultrasonografi (USG) teknolojisindeki gelismeler sonucunda,
ilk trimester tarama testleri ve ikinci trimester tarama testlerinin kullaniminin
artmasi ile prenatal tani testleri ile fetal kromozomal anomalinin tanist mim-
kiin hale gelmistir [1]. Bu testlerin endikasyonlarinin baginda karyotipleme gel-
mektedir ve gebeliklerin yaklasik %5-10’unda bu amagla invazif girisim 6neril-
mektedir. ayrica ailede tek gen veya metabolik hastalik oykiisii, fetal enfeksiyon
stiphesi ve Rh izoimmunizasyonu gibi fetal hematolojik hastaliklar diger endi-
kasyonlar1 olusturmaktadir.

Anoploidi riski artmais fetiislerin prenatal tanisi i¢in kullanilan altin standart
yontemler koryon villus biyopsisi (KVO), amniosentez (AS) ve fetal kan érnek-
lemesidir (Kordosentez).

1 Op. Dr. Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD, thtkmz@hotmail.com
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Servikal Yetmezlik

Umit GORKEM'

Giris

Servikal yetmezlik, ikinci trimesterde klinik kontraksiyonlar, dogum eylemi
veya her iki durum olmaksizin serviksin gebeligi tastyamama durumu olarak
tanimlanmaktadir [1]. Bagka bir deyis ile ikinci trimester gebelik kayiplarina
yol agan tekrarlayici ve agrisiz servikal dilatasyondur. Bu tanimlara dayanarak
ikinci trimesterde yapilan ultrasonografik kisa serviks bulgusu preterm eyle-
mi 6ngormekte kullanilmaktadir ve kisa serviks servikal yetmezlik tanisi igin
yeterli degildir. Servikal yetmezlik normal obstetrik popiilasyonda % 2% varan
oranda goriilmektedir (Tablo 1) [2].

Tablo 1. Preterm eylem ve kisa serviksin genel popiilasyonda siklig1 [2]

Popiilasyon riski

Gebelik popiilasyonu (%)

Term dogum 88
Preterm dogum 12

Preterm popiilasyon (%)

Endike preterm dogum 30
Spontan preterm dogum 70

Servikal uzunluk tarama popiilasyonu (%)

Normal servikal uzunluk 98
Kisa serviks 2

Kisa serviks popiilasyonu (%)

Hafif morbitide olmasi veya olmamasi 78
Ciddi morbidite olmasi veya prenatal 6lim 22

' Dog. Dr. Hitit Universitesi, T1p Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD, drumitgorkem@hotmail.com
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Komplikasyonsuz hastalarda vajinal McDonald serklaj siitiiriiniin 36-37. ge-

belik haftalarda alinmasi 6nerilmektedir. Vajinal dogum planlanan hastalarda

dogum eylemine kadar serklajin alinmasini ertelemek uygun degildir, ¢iinkii

serklaj stitiiriiniin alinmasi sonrasi dogum eyleminin baglayacagi anlamina gel-

memektedir. 39. haftada elektif sezeryan dogum planlanan hastalarda, sezeryan

dogum esnasinda siitiiriin alinmasi yapilabilir. Ancak bu durumda da 37-39.

gebelik haftalar1 aras1 spontan dogum eyleminin baslayabilecegi de akilda tu-

tulmamalidir.
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Perinatal Depresyon

Ahmet Alp KARAKASLI!
Sertac AK?

Giris

Perinatal dénemde depresyon, yalnizca bir kadinin kendi yasam kalitesini ve
annelik deneyimini degil ayn1 zamanda bebegini, diger ¢ocuklariny, esini ve et-
rafindaki herkesi etkileyen agir bir tablodur. Tibbi yardim veya tedavi olmadi-
ginda preeklampsi, diisitk dogum agirlig1 veya intihar gibi agir sonuglara neden
olabilmektedir.

Perinatal donemde depresyon belirtilerinin gézden kagirilmamasi i¢in kadin
hastaliklari ve dogum alaninda ¢alisan saglik personelinin konuyla ilgili giincel
bilgiye sahip olmasi olduk¢a 6nemlidir.

Tanim olarak perinatal depresyon; gebelikte (antenatal depresyon) veya do-
gum sonrast ilk 12 ay icinde (postpartum depresyon) ortaya ¢ikan depresyon
donemlerini ifade etmektedir. Postpartum dénemin ifade ettigi zaman aralig
i¢cin dogumdan sonraki ilk dort hafta ile ilk on iki ay arasinda farkli tanimlar
bulunmaktadir [1, 2].

Epidemiyoloji

Depresyon diinya genelinde yaklagik 300 milyon kisiyi etkileyen yaygin bir psi-
kiyatrik bozukluktur [3]. Depresyon, ayni zamanda yeti yitimine yol a¢an en
onemli hastaliklarin da basinda gelmektedir [4]. Major depresyon kadinlarda
erkeklere gore daha yaygin olarak goériilmektedir. Kadinlarda major depresyon

' Dr. Ogr. Uyesi, Hitit Universitesi T1p Fakiiltesi Ruh Saghg: ve Hastaliklari AD, alpkarakasli@hotmail.com
2 Dog. Dr. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, ?
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