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GIRIS

Erken membran riiptt gebeliklerin %3-8’inde goriliir.

Erken dogumlarin %40’1ndan preterm erken membran
riuptiiri (PEMR) sorumludur.

PEMR patogenezi bircok mekanizma ile aciklanmaya
calisilmaktadur.

e Maternal ve fetal enfeksiyonlar
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GiRiS
Enflamatuar proses

!

Amniyotik membrandaki lokal sitokinlerde artis

!

Matriks metalloproteinaz ve matriks metalloproteinaz
inhibitorleri arasindaki dengenin bozulmasi

!

Membran yapim ve yikim arasindaki dengenin bozulmasi

!

Membran ruptiri

!

Erken dogum



Erken dogum baslangicinda

fetal hipotalamus-hipofiz-adrenal aks aktivasyonunun
veri oldugu dusunulmektedir.

Enfeksiyon, enflamasyon veya diger akut stres faktorlerine
bagli akut faz yaniti

l

Hipotalamik-pitiiter adrenal aksinda aktivasyon

!

Fetal bobrek tistii bezinde biiytime

!

Kortizol tiretiminde artis

!

Fetal timositlerin apoptozunda stimtilasyon

!

Timus involusyonu



AMAC

PEMR hastalarinda fetal timus olctimlerinin, erken
membran riiptiird ve riptir sonrast doguma kadar gecen
stire ile iligkini arastirmak.



MATERYAL ve METOD

Hasta grubu;
e Subat 2012 ve Aralik 2014
e PEMR tanisi konulan 24+o0 ve 33+6 hafta arasinda
* 107 olgu

Kontrol grubu;
e Rutin antenatal takibe gelen

e Tahmini fetal agirligi 10. ve go. persantil arasindaki
fetuslara sahip

* 100 olgu



MATERYAL ve METOD

Diglama kriterleri;
e Sistemik, akut ya da kronik inflamatuvar hastalik
o Fetal gelisme geriligi
* Yapisal ya da kromozomal anomali
e PEMR tanisi kesinlestirilemeyen

e Fetal pozisyon, oligohidramnios ya da maternal obezite
nedeniyle optimal fetal timiis boyutu Olciilemeyen
hastalar calisma dig1 birakildi.



Fetal timus olctiimii;

e Sternum posteriorunda ve kalbin ana damar cikiglari
ontinde (3 damar- trakea plani) aksiyal planda
goruntilendi.

o Aktif fetal extremite ve solunum
hareketi izlenmeyen periyotda,

e Sternum ve omurga arasindan
gecen diizleme dik olacak sekilde,

e Timusun maximum transvers ¢api

sleiildii.




MATERYAL ve METOD

[statistiksel anlaliz;

e PEMR hastalar1 timus boyutlar1 acisindan kontrol grubu
ile karsilastirildi.

e PEMR grubu, doguma kadar ge¢en siire agisindan iki
gruba ayrildi. I1k 48 saat icerisinde dogan grup ile 48 saat
sonrasinda dogan grup arasindaki fetal timiis boyut farki

arastirildi.

Stirekli degiskenler ortalama + standart sapma (SD) olarak verildi.

iki grup karsilastirilmasinda Mann-Whitney U ve y 2 testleri
kullanildi.

P<0.05



N

BULGULAR

Kontrol (n=100) 26.9 + 3.4 p < 0.001
PEMR (n=107) 24.3+3.5
<48 saat (n=37) 23.4 +3.8 P < 0.001
>48 saat(n=70) 25.6 = 3.1

* Bu calismada, fetal timiis involusyonu ile PEMR arasinda
anlamli iligki oldugu saptanmustir.

* Fetal timiis boyutunun PEMR ile dogum arasinda gecen siire
ile de iligkili oldugu gortulmiustir.
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TARTISMA

Timis boyutu fetal stres yanitinin gostergesi olabilir.

Literatur;
Yenidogan calismalarinda timus boyutu,
e Respiratuar distres sendromu
e Bronkopulmoner displazi

e Gelisme geriligi olmak tizere cesitli olumsuz neonatal
sonuclar ile iligkili

Felice et al. Pediatrics 2002; 110:386-8.
Felice et al. Eur J Pediatr 2003; 162:204-206.




TARTISMA

IU calismalarda;

e Erken dogum ve erken membran ruptirii ile
basvuran hastalarda fetal enflamatuar yaniti tespit
etmek icin fetal timusun degerlendirmesi

e Fetal timus boyutu ile koriyoamniyonit ve neonatal
sepsis arasinda iliski

Musilova et al et al. ] Clin Ultrasound 2013; 41: 283—9.
El-Haieg et al BJOG 2008; 115: 836-41.
Yinon et al. Ultrasound Obstet Gynecol 2007; 29: 639-43




///

SONUC

Fetal timiis boyutu ile PEMR ve ruptir sonrast doguma
kadar gecen stire arasinda iliskili oldugu saptanmustir.

Bu bulgular, fetal timus involusyonunun muhtemel bir
PEMR’ yi ve PEMR sonrasi ilk 48 saatte gerceklesecek
dogumu belirlemede kullanilabilecek bir parametre
olabilecegini disiindiirmektedir.






