
(NBL (mm) = [0.298 x Gebelik Haftas›)] – 1.779, R2 =
0.318; p < 0.001 ve NBL (mm)= [0.023 x CRL (mm)] +
0.520, R2 = 0.331; p < 0.001)

Sonuç: Gebe popülasyonumuzda birinci trimester na-
zal kemik ölçümlerinin medyan de¤erleri 11, 12 ve 13.
gebelik haftalar› için s›ras›yla 1.7, 1.9, ve 2.2 mm ola-
rak saptanm›flt›r.

Anahtar kelimeler: Nazal kemik, fetüs, birinci trimes-
ter, ultrasonografi, persentil
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Elektif sezaryen do¤umlarda postoperatif 
bulant›-kusma sendromunun önlenmesinde
profilaktik ilaç kullan›m›: bir prospektif 
randomize kontrollü çal›flma
1Ürfettin Hüseyino¤lu, 2Kahraman Ülker

1Kafkas Üniversitesi T›p Fakültesi Anestezi ve Reanimas-

yon Anabilim Dal›, 2Kafkas Üniversitesi T›p Fakültesi Ka-

d›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Kars

Girifl ve Amaç: Genel anestezi alt›nda gerçeklefltirilen
giriflimler sonras›nda bulant› ve kusma oluflmas›, taki-
ben de mide içeri¤inin solunum yollar›na kaçmas›,
postoperatif hasta konforunu olumsuz etkileyen ve
bazen de istenmeyen morbidite ve mortaliteyle so-
nuçlanan komplikasyonlard›r. Gebelerde mide boflal-
mas›nda yavafllama ve artm›fl kar›n içi bas›nç bu risk-
leri daha da artt›r›r. Biz de bu riskleri azaltmak için
kullan›lan ve farkl› mekanizmalar üzerinden etkinlik
gösteren ilaçlar› karfl›laflt›rmak için bu randomize
prospektif kontrollü çal›flmaya tasarlad›k.

Yöntem: Kas›m 2009 ile fiubat 2011 tarihleri aras›nda,
elektif sezaryen do¤um planlanan 140 gebe çal›flmaya
al›nd›. Bilgisayarda otomatik randomizasyon ile üre-
tilmifl ve mühürlenmifl zarflarda korunan 35’er hasta-
l›k dimenhidrinat 50 mg, metoklopramid 50 mg, pan-
toprazol 40 mg ve serum fizyolojik 10 mg (plasebo)
gruplar› oluflturuldu. Çal›flmada yer almak istemeyen-
ler, kronik hastal›¤› olanlar, gebeli¤inde maternal ya
da fetal komplikasyon geliflen gebeler çal›flmaya al›n-
mad›. ASA I-II olarak de¤erlendirilen gebelere grubu-
nun ilac› anestezi indüksiyonu öncesi tek doz olarak
uyguland›. Anestezi indüksiyonu sonras› nazogastrik
sonda ile mide içeri¤i aspire edilerek, gastrik s›v› mik-
tar› ve pH’› belirlendi. Postoperatif 24 saat boyunca
bulant›, kusma, ek antiemetik ihtiyac› ve vital bulgular
saptand›. Aspirasyon riski, kusma oran›ndaki anlaml›
art›flla iliflkilendirildi. ‹statistiksel analizde tek yönlü
varyans analizi, Tukey-Kramer testi ve Kruskal Wallis
testi uygun olarak kullan›ld›. P de¤erinin <0.05 olmas›
anlaml› kabul edildi.

Bulgular: Çal›flmada yer alan gebelerin karfl›laflt›rmal›
demografik bulgular› ile bulant›, kusma ve postoperatif
antiemetik ihtiyac› yönünden gruplar›n karfl›laflt›r›lma-
s› Tablo 1’de özetlenmifltir. Ameliyat bafllang›c›nda en
yüksek mide s›v›s› miktar› plasebo grubunda izlendi,
ancak bu miktar metoklopramid ve pantoprazol grup-
lar› ile anlaml› farkl›l›k olufltururken (p<0.05), dimen-
hidrinat grubuyla oluflturmad› (p>0.05). Di¤er üç grup
aras›nda mide s›v›s› aç›s›ndan anlaml› fark saptanmad›
(p>0.05). Mide s›v›s› pH’› pantoprazol grubunda anlam-
l› olarak yüksek bulunurken (p<0.05), di¤er gruplar ara-
s›nda fark mevcut de¤ildi (p<0.05). Postoperatif bulan-
t›, plasebo grubunda metoklopramid ve pantoprazol
grubuna göre anlaml› olarak yüksekken, dimenhidri-
nat grubu ile anlaml› fark oluflmad›. Di¤er üç grup ara-
s›nda da anlaml› fark yoktu. Kusma ve ek antiemetik ih-
tiyac› aç›s›ndan üç grup aras›nda fark oluflmazken, pla-
sebo grubunda anlaml› olarak daha fazla kusma görül-
dü ve daha fazla ek antiemetik ihtiyac› geliflti (p<0.05).

Sonuç: Elektif sezaryenlerde postoperatif bulant›, kus-
ma ve aspirasyonu önlemede dimenhidrinat, metok-
lopramid ve pantoprazol plaseboya göre daha etkili-
dir. Postoperatif hasta konforu için metoklopramid ve
pantoprazol daha etkin gözükmektedir.

Anahtar kelimeler: Dimenhidrinat, metoklopramid,
pantoprazol, sezaryen, a¤r›
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1-G/KG glucose challenge test for screening of
gestational diabetes mellitus

Kahraman Ülker

Kafkas University School of Medicine, Department of

Obstetrics and Gynecology, Kars 

Aim: Gestational diabetes mellitus (GDM) is defined
as any degree of glucose intolerance with onset or
first recognition during pregnancy. The screening of
GDM by using a 50 g glucose load is accepted world-
wide however unrelated to body weight. Although in
most of the studies overweight women and the
women with high body mass indexes are excluded,
the included women still have different weights and
body mass indexes. In this prospective study, we
aimed to analyze the effect of the women’s weight on
glucose load for screening GDM by using 1g/kg glu-
cose challenge test.

Methods: Pregnant women (n=163) without known
diabetes or GDM, between the 24th-28th weeks of
pregnancy were screened for GDM by 1 g glucose
load per kg body weight in group A (n=103) and by
50 g glucose in group B. Serum glucose levels were
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