Orijinal Soru: Klinik Bilimler 232

232.Tekil gebeligi olan kadinin Gguncu trimester rutin antenatal ultrasonografik degerlendirmesinde en derin amniyotik cep 9 cm
olarak él¢ultyor. Gebenin birinci trimester andploidi tarama testi sonucu trizomi 21 ve 18 acisindan dustk riskli seklinde
raporlaniyor. Ikinci trimester ultrasonografik fetal anomali taramasinda ise anormal bir bulgu saptanmiyor.
Bu gebe icin asagidaki tetkiklerden hangisinin oncelikle yapilmasi en uygundur?

A) Maternal diyabet taramasi

B) Fetal manyetik rezonans goruntileme

C) Maternal genetiktarama

D) Noninvaziv prenatal test (Maternal kanda hucre disi DNA testi)
E) Amniyosentez ve fetal karyotipleme

Dogru Cevap:A

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

(Bu referanslar; soru kitabi Tiim Tus Sorulari, Kamp notlarimiz ya da non spesifik slaytlardan DEGIL, |LG|L| NOTLAR
sadece gunncel ders notlarimizdan verilmistir. Bu notlari subelerimizde kolayca edinip, referanslari
kontrol edebilirsiniz.)

Bu soruda verdigimiz
?@ TUS HAZIRLIK MERKEZLER] referanslarin
birlestirilmesi ve basit
bir analiz yapilmasi
sonucunda dogru cevaba
rahatlikla ulasiimaktadir.

RISKLI GEBELIKLER

AMNION SIVISI HASTALIKLARI

Normal Amnion Sivi Dinamigi

» Sekizinci haftadan énce amniyon sivisi, amnion ve fetal deriden transude olan sivi
ile olusmaktadir. Ikinci trimester boyunca fetus idrar yapmaya, yutkunmaya
ve amniyon sivisinin inspirasyonuna baslar ancak ikinci trimesterden énce amnion
sivisinin major kaynadi fetal idrar dedildir. Gebeligin ligiincii trimesterinde
amniyon sivi iiretiminde temel mekanizma fetal idrar iken rezobrsiyonda
ise fetal yutkunma temel rol oynamaktadir (5 18).

e Normalde amnion sivi hacmi 10. haftada 30 mL, 16. haftada 200 mL ve 3. trimester
ortasinda 800 mL olur. 36.gebelik haftasindan sonra azalarak 42. gebelik haftasinda
200 mL'nin altina iner.

Amnion sivisinin fonksiyonlar:

1. Fetusu digardan gelen travmalardan korumak
2. Umbilikal kordu basidan korumak

3. Fetal hareketlere izin vererek fetal kas iskelet sisteminin geligimini
saglamak

4. Fetal pulmoner gelisime katkida bulunmak
5. Fetal cildi kayganlagtirmak
6. Bakteriostatik dzelligi nedeniyle korioamnionit ve fetal enfeksiyondan
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e Amnion sivisinin élgiimii:

> Amnion sivi indeksi (ASI): Uterus 4 esit kadrana béliinir ve her kadrandaki en
genis vertikal derinlik 6lglir ve toplanir. ASI = 5 cm ise oligohidramnios; ASI
= 25 cm ise hidramnios tanisi konulur.

En derin tek amnion cep dlgiimii: En derin vertikal cebin normal dederi 2-8 cm
arasidir.

v

Hidramnios

Etiyoloji (E-94, E-97, N-98, N-16)

» Hidramniosun derecesi ve prognozu etiyolojik etkene bagimhidir. Hidramnios en
sik idiopatik olarak izlenir (9650). Etkeni belirlenen hidramnios olgular genellikle
SSS ve GIS basta olmak iizere fetal malformasyonlar ile birliktedir.

¥ Sik goriilen sebepler:
- GIS anomalileri (6zefagus atrezisi)
- SSS anomalileri (anensefali, spina bifida)
- Maternal diyabet
- Non-immiin hidrops fetalis ve izoimmiuinizasyon

- Kromozomal anomaliler; IUGG ve polihidramniyos durumunda trizomi 18
akla getirilmelidir,

- Torasik anomaliler (kistik adenomatoid malformasyon, pulmoner
sekestrasyon ve diyafragmatik herni)

- [skelet sistemi anomalileri
- Kardiyak malformasyonlar
- Codgul gebelikler (ikizden ikize transflizyon sendromu)

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



Gestasyonel DM
TUS HAZIRLIK MERKEZLERI w taramasinin 24-28.

geT—T""¥% haftalar arasinda (2

GESTASYONEL DIABETES MELLITUS (GDM) mmestr) yapﬂd;@m
M Gebelerde ikinci veya Uguncl trimesterde ortaya cikabilen insiilin intoleransina verilen ha“ﬂarsak |§|em
isimdir,
o tamamdir

M Annedeki hiperglisemi, fetusta insilin artisina neden olur ve anabolizan etkisi ile
makrozomiye neden olabilir.

¥ Codu kadin gebelikten sonra normale déner. Ancak bu hastalarda tip 2 DM gelisme riski
artmistir.
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petl olmayan tum gebelerde 24-28. haftalar arasinda glukoz intoleransi igin
tarama onerilir;

1 Tane: Bir veya iki asamali tani yontemleri tercih edilebilir.

v Iki agsamali yontem:

» Her gebede 24-28. gebelik haftasinda 50 gr oral glukoz yiikleme testi
yapilr,

50 gr glikoz yliklemesini takiben 1. saatte serum glukoz > 140 mg/dL ise hasta
diyabet yonunden yiksek risklidir ve tanisal test olan 3 saatlik 100 gr oral glukoz
tolerans testi (OGTT) yapiimalidir.

Hastaya aglik kan sekeri tayinini takiben 100 gr oral glukoz verilir ve daha sonra
1, 2 ve 3. saatlerde kan sekeri tayini yapilir.

Normal kabul edilen dederler, aghk kan sekeri < 95 mg/dL, 1.saat < 180
mg/dL, 2.saat < 155 mg/dL ve 3. saat < 140 mg/dL"dir. Eder iki deger
normal sinirlarin Uzerinde ise gestasyonel diyabet tanisi konur.

v Tek agsamali yontem:
» 75 gram seker ile ylikleme yapilir, 6nce aclik, sonra 1 ve 2.saat sekerlerine bakilr.
» Asadidaki dederlerden bir tanesinin sagdlanmasi tani igin yeterlidir:
= Achk = 92 mg/dl,
= 1. saat kan sekeri = 180 mg/dl|
= 2.saat= 153 mg/dl

¥ Tedavi:

e Gestasyonel diabetes mellitus tedavisinde dncelikli olarak medikal niitrisyon
terapisi uygulanir (diyet).

o Diyet tedavisi ile kan sekeri dizenlenemiyorsa ilk olarak insiilin tedavisi baslanir.

» Oral antidiyabetiklerden gliburid ve metformin de kullanilabilir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.



