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Tablo 1. Olgularin Klinik Ozelliklerinin ve Sonuglarin Karsilagtirmasi

| Tahla | : Olgulann Klinik Ozellikler ve Sonuglann Karsilasnrmas:
| TND (N=148) | AAP(N=157) | pdederi
| Maternal yos____ T W(7an) | Gos
| Goopul gebelik, n (%) 2012} 0.36%
| Gestasyonel yag 38 (35-41) 0065
[ Gestasyonel hafia <37, n (%) 50 (33.8) 45 (28.7) 0.334
| Dogum sekli (€/5) ,n (%) 98 (66,2} 119 (73.,8) 0,063
'LCjnsi_wT (Kiz} (%) 64 (43,7} 78(49.7) 0.260
| Gestasyonel agirlk (AGA) . n (%0) 143 {96.6) 150 (95.5) 0.841
["ABO uvgunswzlugu, n (7o) 21 (14,2} 13 {11.5) 0.476
| Direkt Coombs (+), n (%} 1L(74) 12 (7.6) 0044
| Rh uygunsuziugu. n (%) = = =
| Kardeste fototerapi oykiisi, n (%) 5(3.4) 10 6.4) 0227 |
Isburculuktaki beslenme sekli. n (%)
Amnne siiti 140 (94,6 151 (%96,2)
Mama 4(2.7) 2(1.3) D664
| Anne siitil + Mama 4{2.7) 4(2.5)
[ Kapiller bilirubin aliman olgu, z (%0) 54 (56.8) 76 (48.4) [RETI
Eh'-[';'j:ulau:l kapiller bilirubin t;!Eu_m sayist 2(1-9) 1 {1-6) 0,082
| Tahureuhik fincesinde fototerapi ihtivac
| (1. ztemm) 0N:308), 1 %) 9(6.1) 7(4.5) 0.525
| [jzﬁzlllckr:::'irk:;t?‘:lr": e 190247} 13170 0,230
| 2. Poliklinik kontrolinde fototerapi ihtivacs
e Dt (9 pi AN 5(72) 1(14) 0,116
| :i:::l’k nedeni e yapilan toplam pol‘iklinik Telemi sayisy, AL 4027 0847
Fototerapi uygulanan hasta sayist, n (%) 20 (19,6 21 (13,4) 0.143
Isitme testi (Anornal), n (%) - 3 =
[ Uzanus sanlik, o (24) Loi6,8) 1383 0615
ABO uypunsuziugu 1 - -
GoPD eksiklizi 2 -
Retikiilosit (normal) 1 13
TFT bosruklugu - 3
fdrar Yolu Enfeksivonu (kiiltir kantl) 1 1
| Direkt bilirubinemi 1 1
Siwekll verder, ponmal drblun pleteryorss “oralims + Sandarm sapma”, nocmal dagihon gosie mmeyenler ive Tmedyan (oinmum-msksimam sraliky” qeklnds
Ifnde edilmagre Kategorik deffigbenter i syt (vilzde) ol sumimugtor. Graplar ams: karplaamalac: pocmal dagilin phsteven versher ioin Stiddear @ iestl.
worwsal dafalin géatevrriem veriler iin bians- by £ test ve ategnrik veriles iin Ki-srs teei blbarntarss ol
Kissl P ik -8 d hidvmgenc, TFT: Tiroia! Fuasksiyort feal,

Tablo 2. Fototerapi Uygulanan Olqulanin Klinik Ozelliklerinin ve Sonuclann Karsilastirmasi

Tablo 2: Fototerapi Uygulanan Olgularin Klinik Ozelliklerinin ve Sonuglarin Karsilastirmast

TND (N=29) | AAP(N=21) | pdegeri

Cinsiyet (Kiz) 12(41,4) 11(52.4) 0,441
Yatis esnasinda beslenme sekli

Anne siti 26(%89) 21(% 100} 0315

Mama 2 0

Anne st + Mama 1 0
Yatig esnasinda tart1 kaybr (var), n (%) 14(48,3) R(38,1) 0.474
Yatig esnasindaki KB deferi, mg/dL 14.7+ 3.1 15342

Yatig esnasinda KB degen kan deZisimi simnna 2 md/dL’den 0 2(9.5) -
az olan hasta sayisi, n (%)

Yenidogan yogun bakim diizeyi. n (%)

1. Dizey 28 (96.6) 19 £90,5) 0.560
2. Diizey 1(3.4) 2(5.5)
|'Kan degisimi u;"gulanan hasta, n (%) £ e -
Tekrarlayan fototerapi gereksinimi, n (%) S5(17) 0 0.04
Toplam poliklinik izlem sayisi, n (%) 5(2-M 4{3-6) 0.862
Toplam KB sayisi, n (%) 3(2-9) 3(2-5) 0.244
Toplam fototerapi saati 12 (8-24) 10 {6-30) 0,113
| Toplam yatis siiresi (giin) 2(1-3) 1{1-4)

2 “oralama = standart sapma’, noreal dapilin g se “medyan k
suy qymrde) olarak susslmgtr, Gruplar ans, karplagtinoatar; normal dagalun gisteren verifer igin Sadent ¢ e
ann-Whitiey 1 testi ve kntegorik veriler igim Ri-kare testi kullanilarals yapiliasstin

Sitrekli veriler, normal dagiln
ifade edilmistis, Kategorik de
warmal dagilim ghstemeyen
Ksaltmalar: KB: kapifier bilinabin
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ERAS PROTOKOLUNUN SEZARYEN SONRASI EMZIRME
BASARISI VE ANNE SUTU iCERiGi UZERINE ETKILERI

ibrahim Murat Hirfanoglu, Miray Ozdemir Gézde Ozdemir, Melda Tas,
Esra Eray Onal, Berrin Giinaydin, Tural Mammadaliyev, Esin Kog

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Amacg: Sezeryan oranlarindaki yiikseklik bu alandaki farkh yak-
lagimlar1 6nemli hale getirmistir. Calismada yeni bir yaklasim olan
ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) protokoliiniin emzirme ve
anne siiti Gzerindeki etkilerini arastirmay! amacladik.

Yoéntem: Calisma 75 term bebegi icermektedir(n= 31 ERAS
grubu,n= 43 kontrol). ERAS daha sinirh bir aglik, 2 saat 6nce verilen
Maltodekstrin, Metoklopramid, Granisetron, postop.analjezi ve erken
mobilizasyonu igermektedir. Demografik veriler, anestezik ve obstetrik
parametreler, obstetrik iyilesme kalitesi skorlari (ObsQoR-11), APGAR,
kord kan gazi, anne siitii alma oranlar kaydedilmistir. {lk 48 saat iceri-
sinde sagma metodu ile alinan anne st érnekleri -21 °C’de saklanmig-
tir. Bu 6rnekler ¢ézdiiriildiikten sonra MIRIS Heater cihazi ile isitilmis;
MIRIS Sonicator ile homojenize edilmis; MIRIS HMA ile yag (g/dl), pro-
tein (g/dl), karbonhidrat (g/dl) ve enerji (Kcal/dl) dlctilmiis ve olgu ra-
por formuna kaydedilmistir. Veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL) 22 programinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Demografik 6zellikler agisindan gruplar arasinda fark
bulunmamigti. ObsQoR-11 skorlar1 ERAS grubunda anlamli dere-
cede yiksek saptanmigtir (p<0.05). ERAS grubunda anneler daha
hizli mobilize olmuslar(p<0.05) ve hastanede yatis stireleri daha kisa
olmustur(p<0.05). Yenidoganlarin 1. ve 5. Dakika APGAR skoru,
umblikal kan gazi, postnatal gegis déneminde oksijen gereksinimleri
1 ve i fototerapi ihtiyaclar acisindan gruplar arasinda anlaml farkliik
gorulmemigtir. ERAS grubunda ilk 1 saat icinde emzirmeye baglama
orani(%74) kontrole (%26) gére daha yiiksekti (p<0.05). ERAS gru-
bunda 24. saatteki ortalama kilo kayb1 kontrolden daha diistik goriilse
de istatistiksel olarak anlamli degildi. Taburculukta sadece anne stiti
ile beslenme oranlari da ERAS grubunda kontrole goére daha yiiksek
saptanmugtir (p<0.05). Anne siti analizinde ERAS grubunda protein
ve yag miktarlari kontrole gére daha yiiksek saptanmisken karbonhid-
rat ve total enerji etkilenmemistir (Tablo 1)

Sonuc: Dogumun sekli; emzirme ve anne sttt lizerinde en etkili
faktorlerdendir. Basarili emzirme annenin klinik tablosu ve konforu ile
dogrudan iligkilidir. Calismamiz; ERAS protokoliiniin standart yaklasi-
ma gore annenin daha hizli mobilizasyonunu, daha kisa yatis siireleri-
ni ve daha iyi ObsQoR-11 skorlarini sagladigini ve bunun da emzirme
basarisi ve anne sttt igerigini etkiledigini géstermektedir. ERAS pro-
tokollerini standart bakimla karsilastiran galismalar literatiirde bulun-
makla birlikte bunlar maternal sonuglara odaklanmistir. ERAS’in em-
zirme ve anne stiti kompozisyonu Uzerinde etkili oldugunu gostermis
olan calismamiz ise bu alanda énciil konumdadir. Sonug olarak bizim
prospektif karsilastirmali ¢alismamiz ERAS’in sadece daha iyi mater-
nal sonuglarla iligkili olmaktan cok daha éte anne sitii ve emzirme ile
iligkili parametreleri ve anne stitii kompozisyonunu etkiledigini ortaya
koymus olmasi agisindan 6zgindir.

Anahtar kelimeler: Sezaryen, ERAS, Anne stiti
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Tablo 1. Anne Siitii Bilesimi Analizi Sonuglari

n=75 ERAS grubu Kontrol grubu P
Ort+SS Ort+SS

Protein (g/dl) 2,21+045 1,94+ 0.57 <0.05

Yag (g/dl) 2,91+0.71 2,88+ 0.66 0.86

Karbonhidrat (g/dI) 6,54+0.84 713117 <0.05

Enerji (Kcal/dI) 61,26+7,31 62,30%7,76 0.5
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TERAPOTIK HiPOTERMi VE HIDROKSIKLOROKININ
NEONATAL HiE MODELINDE NOROPROTEKSiYON VE
DAVRANISSAL TESTLER UZERINE ETKILERi
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Amac: Bu calismada, hipoksik-iskemik ensefalopatinin (HIE) yeni-
dog@an sigan modelinde hidroksiklorokin (HCQ) ve terapétik hipoter-
minin (TH) néroprotektif etkileri aragtirilmigtir.

Yéntem: Bu deneysel hayvan galismasinda, yedi gtinlik 33 sican
yavrusu rastgele dért gruba ayrilmistir: SHAM, HIE, HCQ ile tedavi
edilmis HIE ve HCQ+TH ile tedavi edilmig HIE. HIE, sol karotid arter
ligasyonu ve ardindan 2 saatlik hipoksi (%8 oksijen) ile indiiklenmis-
tir. HCQ (80 mg/kg) i¢ glin boyunca intraperitoneal olarak uygulan-
di. TH 4 saat boyunca 34°C’de muhafaza edildi. Nérolojik sonuglar
acik alan ve Morris su labirenti testleri kullanilarak degerlendirilmistir.
Beyin dokusu analizi histopatolojik derecelendirmeyi ve apoptoz icin
TUNEL boyamasint iceriyordu.Bulgular: HCQ ve HCQ+TH gruplari,
HIE grubuna kiyasla beyin enfarktiisii derecelerinde (p<0.01) ve apop-
totik hticre sayilarinda anlamli azalma géstermistir (p<0.001). Morris
su labirenti testlerinde, HCQ ile tedavi edilen gruplar uzamsal 6grenme
ve hafizada iyilesme gostermistir (p<0.05). Acik alan testi sonuglarinda
gruplar arasinda anlaml bir fark gézlenmemistir (p=0.10).

Sonug: HCQ uygulamasi, 6zellikle TH ile kombine edildiginde,
noronal hasari azaltarak ve biligsel sonuclar iyilestirerek yenidogan
HIE'de énemli néroprotektif etkiler gostermistir.

Anahtar kelimeler: hipoksik-iskemik ensefalopati, néroproteksiyon,
hidroksiklorokin, terapétik hipotermi
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TUNEL ile boyanan apopitotik ndronlar (x400) a) HIE grubu (apopitotik hiicre sayisi:75),
b) HCQ grubu (apopitotik hiicre sayisi:9), ¢) HCQ-HT grubu (apopitotik hiicre sayisi:4), d)
SHAM grubu (apopitotik hiicre sayisi:2)
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Deneysel prosediiriin sematik gosterimi




