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DIKLOFENAK VE INDOMETAZiN’iN EPIZYOTOMI SONRASI PERINEAL AGRININ KONTROLUNDE
KARSILASTIRMALI ETKINLIKLERI
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Obstetrik uygulamalarinda perineal yirtiklar ve/veya epizyotomi sonrasi goriilen agri sik bir problemdir. Bu agrinin
tedavisinde rektal non-steroidal anti-enflamatuarlarin etkinlikleri bilinmekle birlikte literatiirde diklofenak ve indometazinin
etkilerini karsilastirmali olarak inceleyen bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci diklofenak ve indometazin
iceren rektal suposituarlarin vajinal dogum sonrasi perineal agr1 kontroliinde etkinliklerini karsilastirmaktir. Bu prospektif,
randomize, ¢ift kor klinik ¢alismaya perineal yirtig1 olmaksizin perineal anestezi altinda medio-lateral epizyotomi ile vajinal
dogum yapan 200 kadin dahil edilmigtir. 100 kadina diklofenak (voltaren, 100mg, tek doz), 100 kadina ise indometazin
(endol, 100mg, 2x1) rektal olarak uygulanmistir. Epizyotomi sonras1 agr1 1., 6.,12. ve 24. saatlerde subjektif agr1 skorlama
skalas1 ve ihtiya¢ duyulan ek analjezik miktalarinin kombinasyonu kullanilarak degerlendirilmistir. Diklofenak grubunda
rolatif olarak daha fazla agr1 kontrolii tespit edilmesine ragmen gruplar arasinda agr1 degerlendirmesinde istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmemistir. Sadece 12. saatte, indometazinin 2. dozundan hemen 6nce, diklofenak grubunda istatistik-
sel olarak daha fazla agr1 azalmasi1 saptanmistir. Ek analjezik ihtiyaci her iki grupta da benzer bulunmustur, sirayla %13 ve
%12,5. Vajinal dogumu takiben 24. saate kadar rektal diklofenak ve indometazin benzer etkinliktedir ve ek analjezik ihtiy-
ac1 minimaldir. Diklofenak protokolunun tek doz olmasi indometazin uygulamalarina oranla kullanim kolaylig: ve stabil,
uzun etkili agr1 kontrolii saglamasi acisindan daha avantajli goriinmektedir.
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FETAL OLUMLE KOMPLIKE COGUL GEBELIGE YAKLASIM : BIR OLGU SUNUMU
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SSK Goztepe Egitim Hastanesi, IIl. Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi 81054 Goztepe Kadikéy, Istanbul

Amac: Cogul gebelikte tekil veya ¢ogul intrauterin 6liim sik goriilen bir durum degildir. Geri kalan saglikl fetus veya
fetuslar i¢in mortalite ve morbidite oranlart yiikselir. Prospektif datalarin eksikligi nedeniyle canli fetusun prognozunu tah-
min etmek ise zordur. Olgumuzda fetal 6liimle komplike ¢ogul gebelige yaklagimin zorlugunu vurgulanmaktadir. Olgu: 30
yasinda 21 haftalik iiciiz gebelik ve inutero 2 ex fetus tanisiyla servisimize refere edilen hastada yapilan ultrasonografide 21
haftalik tek canli fetus, 14’er haftalik iki ex fetus triamniyotik ve trikoryonik olarak izlenmistir. Konservatif yaklagimla
canli fetusun akciger olgunlagmasi i¢in steroid yapilmis, biyokimyasal testler uygulanmis, olusabilecek koagiilopatiyi sapta-
mak amaciyla haftalik platelet sayimlari, fibrinojen diizeyleri, protrombin aktivitesi, aktive parsiyel protrombin zamani sap-
tanmus, iki haftada bir ultrasonografiyle fetusa biometrik ol¢iilmiis, amniyos sivist ol¢iilmiis, 28. gebelik haftasindan itibaren
ise nonstress test de eklenilmistir. Bu testlerde patoloji gostermeyen hastaya 36. haftada elektif sezaryen uygulanarak
2400gr/48 cm canli bir erkek bebek dogurtulmustur. Patolojide tamamen masere iki erkek fetus ve bunlara 2 ayr1 umbilikal
kord ile plasentada enfarkt tespit edilmistir.

SONUC: 1. trimesterden sonra fetal kayip cogul gebeliklerde sik goriilmez. Bu vakalarin etiolojileri 6zellikle monokory-
onik placentalarda kord kazalari, vellament6z plasenta, striiktiirel anomaliler veya plasenta enfarkt1 gibi cok ¢esitli olabilir.
Monokoryonik ve/veya monozigotik ikizlerde 6liim orani dikoryoniklerden ve dizigotiklerden yiiksektir. Major kaygi peri-
natal morbidite ve mortalitedir. Nekrotik fetal dokudan salgilanan tromboplastin-like materyal koagiilasyonu aktive edebilir,
canli fetusta norolojik defisite yol agarken maternal koagiilasyon inhibisyon sistemini yikip dissemine intravaskiiler
kolagiilopati olugturabilir. Konservatif yaklasimda haftalik hematolojik koagiilasyonla ilgili testler yapilmali iki haftada bir
sonografi ile fetal biyometri, 28. gebelik haftasindan itibaren de kardiyotokografi ile fetal iyilik hali degerlendirilmelidir.
Kalan canli fetusun yasam prognozu ¢ok degiskendir, fetal 6liimiin meydana geldigi gestasyonel haftaya ve nedene baglidir.
Oliimiin olustugu gestasyonel hafta canli fetusun viabilitesinin saglanabildigi bir zamanda ise dogum fetomaternal riski
azaltir. Ancak preterm vakalarda kalan canli fetusun yasam prognozunu iyilestirmek amaciyla dikkatli konservatif bir
yaklagim gereklidir.
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