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Obstetrik uygulamalar›nda perineal y›rt›klar ve/veya epizyotomi sonras› görülen a¤r› s›k bir problemdir. Bu a¤r›n›n
tedavisinde rektal non-steroidal anti-enflamatuarlar›n etkinlikleri bilinmekle birlikte literatürde diklofenak ve indometazinin
etkilerini karfl›laflt›rmal› olarak inceleyen bir çal›flma bulunmamaktad›r. Bu çal›flman›n amac› diklofenak ve indometazin
içeren rektal suposituarlar›n vajinal do¤um sonras› perineal a¤r› kontrolünde etkinliklerini karfl›laflt›rmakt›r. Bu prospektif,
randomize, çift kör klinik çal›flmaya perineal y›rt›¤› olmaks›z›n perineal anestezi alt›nda medio-lateral epizyotomi ile vajinal
do¤um yapan 200 kad›n dahil edilmifltir. 100 kad›na diklofenak (voltaren, 100mg, tek doz), 100 kad›na ise indometazin
(endol, 100mg, 2x1) rektal olarak uygulanm›flt›r. Epizyotomi sonras› a¤r› 1., 6.,12. ve 24. saatlerde subjektif a¤r› skorlama
skalas› ve ihtiyaç duyulan ek analjezik miktalar›n›n kombinasyonu kullan›larak de¤erlendirilmifltir. Diklofenak grubunda
rölatif olarak daha fazla a¤r› kontrolü tespit edilmesine ra¤men gruplar aras›nda a¤r› de¤erlendirmesinde istatistiksel olarak
anlaml› fark tespit edilmemifltir. Sadece 12. saatte, indometazinin 2. dozundan hemen önce, diklofenak grubunda istatistik-
sel olarak daha fazla a¤r› azalmas› saptanm›flt›r. Ek analjezik ihtiyac› her iki grupta da benzer bulunmufltur, s›rayla %13 ve
%12,5. Vajinal do¤umu takiben 24. saate kadar rektal diklofenak ve indometazin benzer etkinliktedir ve ek analjezik ihtiy-
ac› minimaldir. Diklofenak protokolunun tek doz olmas› indometazin uygulamalar›na oranla kullan›m kolayl›¤› ve stabil,
uzun etkili a¤r› kontrolü sa¤lamas› aç›s›ndan daha avantajl› görünmektedir. 

begumpekin@hotmail.com

007

FETAL ÖLÜMLE KOMPL‹KE ÇO⁄UL GEBEL‹⁄E YAKLAfiIM : B‹R OLGU SUNUMU
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Amaç: Ço¤ul gebelikte tekil veya ço¤ul intrauterin ölüm s›k görülen bir durum de¤ildir. Geri kalan sa¤l›kl› fetus veya
fetuslar için mortalite ve morbidite oranlar› yükselir. Prospektif datalar›n eksikli¤i nedeniyle canl› fetusun prognozunu tah-
min etmek ise zordur. Olgumuzda fetal ölümle komplike ço¤ul gebeli¤e yaklafl›m›n zorlu¤unu vurgulanmaktad›r. Olgu: 30
yafl›nda 21 haftal›k üçüz gebelik ve inutero 2 ex fetus tan›s›yla servisimize refere edilen hastada yap›lan ultrasonografide 21
haftal›k tek canl› fetus, 14’er haftal›k iki ex fetus triamniyotik ve trikoryonik olarak izlenmifltir. Konservatif yaklafl›mla
canl› fetusun akci¤er olgunlaflmas› için steroid yap›lm›fl, biyokimyasal testler uygulanm›fl, oluflabilecek koagülopatiyi sapta-
mak amac›yla haftal›k platelet say›mlar›, fibrinojen düzeyleri, protrombin aktivitesi, aktive parsiyel protrombin zaman› sap-
tanm›fl, iki haftada bir ultrasonografiyle fetusa biometrik ölçülmüfl, amniyos s›v›s› ölçülmüfl, 28. gebelik haftas›ndan itibaren
ise nonstress test de eklenilmifltir. Bu testlerde patoloji göstermeyen hastaya 36. haftada elektif sezaryen uygulanarak
2400gr/48 cm canl› bir erkek bebek do¤urtulmufltur. Patolojide tamamen masere iki erkek fetus ve bunlara 2 ayr› umbilikal
kord ile plasentada enfarkt tespit edilmifltir. 

SONUÇ: 1. trimesterden sonra fetal kay›p ço¤ul gebeliklerde s›k görülmez. Bu vakalar›n etiolojileri özellikle monokory-
onik placentalarda kord kazalar›, vellamentöz plasenta, strüktürel anomaliler veya plasenta enfarkt› gibi çok çeflitli olabilir.
Monokoryonik ve/veya monozigotik ikizlerde ölüm oran› dikoryoniklerden ve dizigotiklerden yüksektir. Majör kayg› peri-
natal morbidite ve mortalitedir. Nekrotik fetal dokudan salg›lanan tromboplastin-like materyal koagülasyonu aktive edebilir,
canl› fetusta nörolojik defisite yol açarken maternal koagülasyon inhibisyon sistemini y›k›p dissemine intravasküler
kolagülopati oluflturabilir. Konservatif yaklafl›mda haftal›k hematolojik koagülasyonla ilgili testler yap›lmal› iki haftada bir
sonografi ile fetal biyometri, 28. gebelik haftas›ndan itibaren de kardiyotokografi ile fetal iyilik hali de¤erlendirilmelidir.
Kalan canl› fetusun yaflam prognozu çok de¤iflkendir, fetal ölümün meydana geldi¤i gestasyonel haftaya ve nedene ba¤l›d›r.
Ölümün olufltu¤u gestasyonel hafta canl› fetusun viabilitesinin sa¤lanabildi¤i bir zamanda ise do¤um fetomaternal riski
azalt›r. Ancak preterm vakalarda kalan canl› fetusun yaflam prognozunu iyilefltirmek amac›yla dikkatli konservatif bir
yaklafl›m gereklidir.
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