
84 Abstracts Of The Poster Presentations 

PREEKLAMPSĠLĠ GEBELER ĠLE  NORMAL GEBELERDE TROMBOSĠT VOLÜMÜNÜN 

KARġILAġTIRILMASI 

Yılmaz Hüseyin A., Seyyah YILMAZ, Dalgıç KADĠR, Özdemir ĠSMAĠL, Ark H. Cemal 

SSK Bakırköy Doğumevi Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğitim Hastanesi  

AMAÇ: Preeklampsi ve eklampsi tanısı konan gebelerin trombosit volümlerinin normal gebeler ile karĢılaĢtırıl -

ması. 

METOD: SSK Bakırköy Doğumevi perinatoloji servisine 1995-1997 yılları arasında preeklampsi-eklampsi tanısı 
konularak yatırılan 234 hasta çalıĢmaya alındı. Hastaların trombosit volümü (MPV) ve trombosit sayısı değerleri 
J.S.Coulter counter electronics LTD, ENGLAND cihazında yapıldı. Birkaç gün sonra ölçümler yeniden yapıla rak 
bulunan iki değerin ortalaması alındı. Kontrol grubu olarakta gebe polikliniğine gelen 248 sağlıklı gebe alındı. 
Kontrol grubundaki gebelerden de bir kaç gün ara ile 2 kez trombosit ölçümü (MPV) ve trombosit sayısı değer leri 
alınarak bulunan değerlerin ortalaması alındı. ÇalıĢmada preeklampsili hasta grubuna ve kontrol grubuna 31-36 

haftalık gestasyonu olan gebeler alındı. Sistemik hastalığı olan, hematolojik hastalığı olan, heparin veya aspirin 
kullanan gebeler ise çalıĢmaya alınmadı. 
SONUÇLAR: Platelet volümünün preeklampsili hasta grubunda kontrol grubuna göre ileri derecede anlamlı ola rak 
artmıĢ olduğu görüldü (p=0.0001). Trombosit sayısınında preeklamptik hasta grubunda kontrol grubuna gö re 
anlamlı dercede azalmıĢ olduğu bulundu (p=0,001). Preeklamptik hasta gaıbunda trombosit volümü ile trombosit 
sayısı arasında anlamlı bir korelasyon saptanmadı (r=0,16).  

YORUM: Platelet volümünün (MPV) preeklampside anlamlı bir Ģekilde arttığının gösterilmebihe rağmen, nor mal 
gebelerin değerleri ile çakıĢmanın fazla olması nedeni ile trombosit volümünün bir tarama testi olarak kul lanılması 
mümkün değildir. Fakat seri halinde yapılan platelet volüm ölçümlerinde artıĢın normalden fazla olmasının 
preeklampsi açısından uyarıcı olabileceği düĢünüldü. 

PRENATAL ĠNVAZĠV GĠRĠġĠMLERĠMĠZĠN BĠR YILLIK ANALĠZĠ 

R.S. ÖNER, D. ASLAN, H. KANIT, Y. ÖZGENÇ, N. DEMĠR 

SSK Ege Doğumevi ve Kadın Hastalıkları Eğitim Hastanesi, ĠZMĠR  

AMAÇ: 1997 yılında kliniğimizde uygulanan prenatal invaziv giriĢimlerin sonuçlarını değerlendirmek amaçlandı. 
METOD:   1997 yılı içerisinde Perinatoloji Departmanımıza baĢvuran 226 olguya 15 farklı endikasyonla USG reh-
berliğinde "Serbest el" tekniği ile genetik veya fetal değerlendirme amaçlı amniosentez (AS), kordosentez (kS) 
intrauterin transfuzyon (IUT) ve koryon villus örnekleme (CVS) uygulandı. BULGULAR: 226 olgunun 152'sine 
(% 68.5) genetik AS ortalama 17.3 haftada, 49'una (%20.1) KS ortalama  
25.1.......... , 8'ine (%4) CVS ortalama 12.3 haftada, 5'ine (%2.2) AS+KS ortalama 22.8 haftada, 4'üne (%2) AS+CVS 
ortalama 16.2 haftada, 4'üne (%2) IUT ortalama 30.1 haftada, 2'SĠNE (%8) fetal değerlendirme amaçlı AS ortala ma 

36 haftada, l'ine kardiosentez+ AS 17'inci hafta ve 1 ikizde anomali tespit edilen bir olguya da 16 haftada IU 
redüksiyon uygulandı. Ġleri maternal yaĢ ve fetal anomali en sık endikasyonlar idi. Karyotip inceleme sonucu 20 
sitogenetik anomali (%8.9) saptandı. 226 gebeliğin 50'si (%20.1) anomali nedeniyle sonlandırıldı. 2 olgu da (%0.8) 
IUT veKS sonrası prematür eylem, 3 olguda (%1.2) abortus veya IU ölüm görüldü. Gebeliklerin 136'sı miadında 
sonuçlanırken, 33'ü halen devam etmektedir.  
SONUÇ: Fetal görüntüleme tekniklerindeki ilerleme ile birlikte, IU ve fetal ortalama tanı veya tedavi amacıyla 

yapılan giriĢimlerdeki baĢarı oranı ve sayısı giderek artmaktadır. Kliniğimizde de her geçen yıl giriĢimlerimizin 
sayı ve baĢarı oranlan yüz güldürücü oranlardadır.  

MANĠSA DOĞUMEVĠ POLĠKLĠNĠĞĠNE BAġVURAN 15-49 YAġ GRUBU EVLĠ KADINLARIN KONTRASEPTĠF 
YÖNTEMLERĠ KULLANMA SÜRELERĠ VE BIRAKMA NEDENLERĠ 
Ferda (Ulufer) ÖZBAġARAN 
Celal Bayar Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu, MANĠSA  

Bu çalıĢmada 15 Ekim-30 Aralıkl996 tarihlerinde Manisa Doğumevi Jinekoloji Polikliniğine baĢvuran daha önce 
herhangi bir kontraseptif yöntem kullanıp bırakmıĢ olan 120 kadına yöntemleri kullanım süreleri ve bırakma ne-
denlerini sorgulayan anket formu uygulanmıĢtır. En uzun süre (1 yıldan fazla) kullanılan yöntem RĠA ve geri  
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çekmedir. En kısa süre kullanılan yöntemler hap ve kılıftır. Bırakılma nedenleri olarak; hap için %50 sinirlilik, 
mide bulantısı, RĠAÜ için %55 aĢırı kanama, kılıf için %54.54 kocanın karĢı çıkması (kullanım zorluğu) geri çek me 
için %53-33 istenmeyen gebelik (kullanırken gebe kalma) gösterilmiĢtir. 

UTERĠN ANOMALĠ ĠLE BĠRLĠKTE LUPUS ANTĠKOAGULANT POZĠTĠF ANTĠFOSFOIĠPĠD  

SENDROM 
OLGU SUNUMU 
Yılmaz Hüseyin A., Seyyah YILMAZ, Özdemir ĠSMAĠL, Ark H. Cemal  
SSK Bakırköy Doğumevi Kadın Hastalıkları ve Çocuk Eğitim Hastanesi 

ABSTRAKT: 

GĠRĠġ: Habitüel abort obstetride etyolojisi en geniĢ olan hastalıklardan birisidir. Etyolojisinde otoimmünite gru -
bunda antifosfolipid sendrom bulunur. Tanısı tekrarlayan gebelik kayıpları olduğunda (ki geç dönem gebelik 
kayıpları daha spesifiktir) laboratuar olarak antifosfolipid antikorlarının olması veya lupus antikoagulantlannın 
pozitif olması ile konur. Uterin anomaliler özellikle ikinci trimestr abortlarına neden olmakla birlikte ilk trimestr 
abortlarına da neden olabilir. 
OLGU: G 11, P 0, Ali (Hepsi 8 haftadan küçük olan)  

Hasta 3 abort yapma Ģikayeti ile baĢvurduğunda habitüel abortla ilgili tetkikleri yapılmaya baĢlandı. Yapılan tet -
kiklerinde Uterin arcuatus ve aPTT değerlerinin yüksek olduğu bulundu. Diğer testleri normal s ınırlarda bulundu. 
Bakılan antifosfolipid antikor testleri negatif olarak bulundu. aPTT testleri tekrarlandığında sürekli olarak normal 
değerlerinin iki katı yüksekliğinde olduğu görüldü. Uterus arcuatus nedeniyle hastaya strassman operasyonu 
yapıldı. aPTT değerlerinin düĢürülmesi nedeniyle düĢük doz aspirin ve prednisone tedavisine baĢlandı. Bu 
tedavi ile aPTT seviyelerinde düĢme olmadı ve hastanın yeniden abort yaptığı görüldü. Hastanın tedavisine düĢük 

doz aspirin yanında düĢük doz heparin eklendiğinde ise gebeliğinin sürdüğü görüldü. Gebeliği sırasında hiçbir 
komplikasyon görülmedi ve sağlıklı bir bebek sectiı abdominalis ile doğurtuldu. Aynı tedavi ile takip eden 2. 
gebeliğinde devam ettiği görüldü ve 2. bebeği de sağlıklı bir Ģekilde sectio abdomina lisle doğurtuldu. YORUM: 

Habitüel abortusta neden bulunsa bile mutlaka antifosfolipid antikorlarına ve lupus antikoagulantları -na 
bakılmalıdır. Laboratuar olarak ülkemizde en yaygın olarak bulunan lupus antikoagulant testi aPTT'dir (ak -tivite 
parsiyel tromboplastin testi). aPTT habitüel abortlu hastalarda bir tarama testi olarak kullanılmalıdır. Vakada 

lupus antikoagulantlarını suprese etmekte düĢük doz aspirin ve düĢük doz heparinin, düĢük doz as pirin ve 
steroid tedavisinden daha etkili olduğunu gözlemledik. 

SIÇAN UTERUS ġERĠTLERĠNDE OKSĠTOSĠN ĠLE UYARILAN KONTRAKTĠL YANITLAR  

ÜZERĠNE TOKOLĠTĠK ĠLAÇLARIN ETKĠLERĠ 

M.ABAN*, R.ÇĠÇEK**, M.E.GÜNEIĠ**, M.ERDĠNÇ**, A.C. ERDEN* 
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi *Kadın Hastalıkları ve Doğum A.D., "Farmakoloji A.D/DĠYARBAKIR 

AMAÇ: Nifedipin, magnezyum sülfat, ritodrin ve indometazin'in sıçan uterus Ģeritlerinde oksitosin ile uyarılan 
kontraktil yanıtlar üzerine olan tokolitik etkilerini karĢılaĢtırmak.  

Materyal ve metod: Deneyden 24 saat önce dietilstilbestrol yapılan 6-8 haftalık diĢi Wistar-Albino sıçanlardan elde 
edilen uterus Ģeritleri üzerinde in vitro ortamda oksitosin uyarısıyla kontraktil yanıtlar oluĢturuldu. Nifedipin, 
magnezyum sülfat, ritodrin ve indometazin'in oluĢan kontraktil yanıtın amplitüd ve f rekansını azaltıcı etkileri 
araĢtırıldı. 
BULGULAR: OluĢturulan kontraksiyonlar 7pg/ml Nifedipin uygulamasıyla amplitüd sırasıyla %37.5±2.03 ve  
%31.8+3.77 değerine düĢtü (p<0.05). Sıçan uterus Ģeritleri 20 pg/ml Ritodrin ile inkübe edildiğinde kontraksi - 

yonların sayısı 18±1.4'ten 12.25 ± 0.56'ya düĢerken, amplitüd %100'den %58.28 ±6.96'ya düĢtü (p<0.001). Mag 
nezyum sülfat 6.6 mEq/L deriĢiminde kontraksiyomanın sayısını 18.22 ± 0.72'den 1.1.50  ........... , amplitüdü ise 
%100'den %91.34 ± 1.45'e p<0.05), 15 mEq/L deriĢiminde ise kontraksiyonların sayısı l6.22±0.72'den 
12.50±0.73'e (p<0.05), amplitüd ise %100'den %58.28±6.96 ya düĢtü (p<0.001). 5 pg/ml indometasin ile inkübe 
edildiğinde kontraksiyon sayısı 158±0.55'ten 15.410.63'e, amplitüd ise %100'den %99-11'e düĢtü ve bu fark an-
lamsızdı. 

SONUÇ: Tokolitik ilaçlar en, etkiliden en az etkiliye doğru sıralandığında 7 pg/ml Nitedipin, 3 -5 pg/ml Nifedipin, 
20 pg/ml Ritodrin, 15 MEq/L magnezyum sülfat ve 6.6 mEq/L magnezyum sülfat Ģeklinde olduğu gözlen di. Bu 
sonuçlar doğrultusunda Nifedipin ve Ritodrin'in tokolitik amaçla kullanılabileceği görüĢündeyiz.  
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