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Amag: Maternal Behget Hastaligi (BH) ile komplike gebeliklerde artmig inflamasyo-
nun fetal adrenal bezin erken olgunlasmasina neden olabilecegini, dolayisiyla fetal
adrenal bez boyutunun degisebilecegini hipoteze ederek, maternal BH'li gebeliklerde
fetal adrenal bez boyutlarini incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Kesitsel tasarimda ki bu calisma, Mayis 2022-Mayis 2023 tarih-
leri arasinda Ankara Sehir Hastanesi perinatoloji kliniginde yurdtildu. Calismaya 31-
34 gebelik haftalarinda bagvuran BH tanisi almis 21 gebe ve gebelik yasi vaka grubu
ile eslestirilmis ve rastgele segilmis 63 saglikli gebe dahil edildi. Her iki adrenal bez ile
adrenal bezin fetal zonunun genisligi ve uzunlugu transvers kesitte dl¢llerek uzunluk
x geniglik x 1 formilu ile transvers adrenal alan (TAA), transvers fetal zon alani (FZA)
ve fetal zon alaninin transvers adrenal alana orani (FZA/TAA) hesaplandi. Vaka ve
kontrol gruplari arasinda ayrica atak gegiren ve gegirmeyen BH alt gruplarinda fetal
adrenal dlclimler karsilastirild.

Bulgular: Sol adrenal bezde toplam adrenal genislik, TAA, fetal zon genislik ve FZA
vaka grubunda anlamli olarak ylksek bulundu. Ayrica sol FZA/TAA orani vaka gru-
bunda istatistiksel olarak anlamli oranda yiksek saptandi. Sag adrenal bezde ise
fetal zon genisligi, FZA ve FZA/TAA orani vaka grubunda anlamli oranda yiiksek
izlendi. Ayrica atak gegiren grupta sol adrenal bezde fetal zon genisligi, FZA ve FZA/
TAA orani anlamli dlglide yiiksek ve sag adrenal bezde ise toplam adrenal uzunluk,
TAA, fetal zon genisligi ve FZA istatiksel olarak anlamli oranda yiksek izlendi.

Sonug: Maternal BH ile komplike gebeliklerde fetal adrenal bez boyutlari etkilene-
bilmektedir. Bu etkinin daha gok adrenal bezin fetal zon bdlimiinde oldugu ve ge-
beliginde atak gegiren grupta daha belirgin oldugu gorilmektedir. BH gebeliklerinde
artmis inflamasyon ve sitokin seviyeleri nedeniyle intrauterin strese maruz kalan
fetuslarda adrenal bezin daha erken mattirasyonu s6z konusu olabilir.

Anahtar Kelimeler: Behget Hastaligi, fetal adrenal bez boyutlari, inflamasyon, vas-
kit

ABSTRACT

Aim: We aimed to investigate fetal adrenal gland sizes in pregnancies with maternal
Behget's Disease (BD), hypothesizing that increased inflammation in pregnancies
complicated with maternal BD may cause premature maturation of the fetal adrenal
gland, and therefore fetal adrenal gland size may change.

Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out between May
2022 and May 2023 in Ankara City Hospital perinatology clinic. Twenty-one preg-
nant women with BD at 31-34 weeks of gestation and 63 randomly selected healthy
pregnant women whose gestational age were matched with the case group were
included in the study. Transverse adrenal area (TAA), transverse fetal zone area
(FZA) and the ratio of fetal zone area to transverse adrenal area (FZA/TAA) were
calculated using the formula length x width x T by measuring the width and length of
the fetal zone with both adrenal glands. Fetal adrenal measurements were compa-
red between the case and control groups, as well as in the BD subgroups with and
without exacerbation.

Results: Total adrenal width, TAA, fetal zone width and FZA in the left adrenal gland
were significantly higher in the case group. The left FZA/TAA ratio was found to be
statistically significantly higher in the case group. In the right adrenal gland, fetal
zone width, FZA and FZA/TAA ratios were significantly higher in the case group. In
addition, fetal zone width, FZA and FZA/TAA ratios were significantly higher in the
left adrenal gland, and total adrenal length, TAA, fetal zone width and FZA were
statistically significantly higher in the right adrenal gland in the exacerbated group.

Conclusion: Fetal adrenal gland dimensions may be affected in pregnancies comp-
licated by maternal BD. This effect is seen mostly in the fetal zone of the adrenal
gland and is more prominent in the group who had an attack during pregnancy.
Fetuses exposed to intrauterine stress due to increased inflammation and cytokine
levels in BD pregnancies may have earlier maturation of the adrenal gland.

Keywords: Behget's Disease, fetal adrenal gland dimensions, inflammation, vas-
culitis.
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GiRiS

Behget Hastaligi (BH), 1937 yilinda Prof. Dr. Hulusi Behget ta-
rafindan tanimlanmis olup, tekrarlayan oral aft6z tlserler, geni-
tal Ulserler ve okuler inflamatuar lezyonlar ile karakterize, mul-
tisistemik inflamatuar bir vaskdlittir. (1). Hastaligin prevalansi
cografi olarak degisken olup, Orta Dogu ve Uzak Dogu’daki in-
sanlari daha sik etkilemektedir. Hastaligin en yaygin goruldigu
Turkiye'de ise sikligi 3/1000 civarindadir. Patogenezi tam ola-
rak agiklanamamakla birlikte genetik olarak yatkin bireylerde,
enfeksiy0z ajanlar gibi tetikleyici faktdrler tarafindan baglatilan
otoimmin bir reaksiyon ile gelistigi bildiriimektedir (2, 3). BH igin
tani degeri olan bir laboratuvar incelemesi yoktur, bu nedenle
tanisi klinik bulgular ile konur (4). BH tanisi, 1990 Uluslararasi
Behget Hastaligi Galisma Grubu Kriterlerine gére oral Ulseras-
yona eslik eden genital Ulserler, (iveit veya retinal vaskdlit gibi
gbz lezyonlari, eritema nodozum ve psddofollikilit benzeri cilt
lezyonlari veya pozitif bir paterji testi bulgularindan herhangi
ikisinin varligi ile konmaktadir (5). BH'de gorulen vaskulit daha
¢ok kiglk damar tutulumu seklinde olup immiin-kompleksler
araciligl ile gerceklesir. Yiizeyel ve derin ven trombozu da
BH'de yaygin olarak goriilmektedir.

Gebelik gesitli hormonal, metabolik, immunolojik, fizyolojik ve
vaskiler degisikliklere neden olan ve gogu sistemi etkileyen
fizyolojik bir durumdur. Farkli Ulkelerden yapilan caligmalar,
gebeligin BH seyri (zerindeki etkisinin hastalar arasinda ve
hatta ayni hastada farkli gebelikler sirasinda degisken oldu-
gunu gdstermektedir (6-8). BH plasental damarlari etkileyerek
fetal ve obstetrik komplikasyonlara yol agabilmektedir. Plasen-
tada desidual vaskulit ve necrotizan villitise neden olarak, im-
miin-komplekslerin sebep oldugu hiperkoagulopati ve trombiis
formasyonu ile fetal gelisme kisithh§i (FGK) ve preterm dogum
gibi obstetrik komplikasyonlara neden olabildigi gosterilmistir
(9, 10). Ozellikle hastaligin aktif doneminde gebe kalan ya da
gebelikte hastaligi alevienen hastalarda fetal etkilenmenin ve
obstetrik komplikasyonlarin daha sik gozlendigi bildirilmistir

(11).

Fetal adrenal bezler, fetusun gelisimi, olgunlagmasi, neonatal
yasama adaptasyonu ve hipoksi, intrauterin enfeksiyonlar, inf-
lamasyonlar veya cerrahi gibi nedenlerle olugan intrauterin stre-
se karsl micadele edebilmesinde kritik Gneme sahip endokrin
organlardir (12). Intrauterin strese neden olabilecek herhangi
bir faktortin varliginda fetal adrenal kan akiminda redistribus-
yon ve adrenal bez boyutlarinda degisiklige sebep olabilecegi
cesitli calismalarda gosterilmistir (13-18). Ayrica, sitokinlerin ve
inflamasyonun yliksek seviyelerinin, hipotalamus-hipofiz-adre-
nal (HPA) aksini aktive ederek fetal adrenal bez fonksiyonunu
ve boyutlarini etkiledigi de bildirilmistir (19-21).

BH'li gebeliklerde artmis inflamasyonun fetal adrenal bezin
erken olgunlagsmasina neden olabilecegini, dolayisiyla BH'li
gebeliklerde fetal adrenal bez boyutunun degisebilecegini di-
stinliyoruz. Calismamizda maternal Behget Hastali§i olan ge-
beliklerde fetal adrenal bez boyutlarini incelemeyi amagladik.

GEREG-YONTEM

Kesitsel tasarimda ki bu calisma, Mayis 2022-Mayis 2023 ta-
rihleri arasinda Ankara Sehir Hastanesi perinatoloji kliniginde
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ylrataldd. Calismaya 31-34 gebelik haftalarinda bagvuran BH
tanisi almis 21 gebe ve gebelik yasi vaka grubu ile eslestiril-
mis ve rastgele secilmis 63 saglikli gebe dahil edildi. Arastirma
protokolli, calismaya baglamadan énce Ankara Sehir Hastane-
si Kurumsal Etik Kurulu bdlimi tarafindan onaylandi (E2-22-
2140). Tum katihmcilardan bilgilendirilmis yazili onam alind.

Gebeliklerin gebelik yasl son adet tarihine gére belirlendi ve
gebeligin 9+0 ile 13+6 haftalar arasinda bas-popo uzunlugu
(CRL) dlelimu ile dogrulandi. Maternal yas, gebelik oncesi vii-
cut kitle indeksi (VKI), obstetrik dyku, otoimmdiin hastalik suresi,
kullanilan ilaglar, gebelikte atak gegiren hasta sayisi, ultraso-
nografik incelemenin yapildigi gebelik haftasi bilgileri kaydedil-
di. Fetal anomali, FGK, preterm prematiire membran rlptir(i
(PPROM), gogul gebelik, gestasyonel diabetes mellitus, sigara
kullanimi, preeklampsi ve diger maternal sistemik hastalik tanili
gebeler calisma disi birakild.

Tim fetal ultrasonografik inceleme, Voluson E8'in (GE Health-
care, Milwaukee, WI) 4-8 MHz konveks ultrason probu kullani-
larak, hastanin vaka veya kontrol grubundan oldugunu bilme-
yen tek bir perinatoloji uzmani (DUH) tarafindan yapildi. Fetal
anomali taramasi, biyometrik Glgiimler ve fetal iyilik halinin de-
derlendirilmesinden sonra fetal adrenal bez boyutlari élgtldu.
Ultrason probu fetal abdominal gevre kesitinden kaudal olarak
kaydirildiginda, vertebranin her iki yaninda bdbregin st polinl
cevreleyen sag ve sol fetal adrenal bezin transvers kesiti goriin-
tilendi. Gérintl biyutilerek, ortadaki hiperekoik fetal zon ile
onu gevreleyen hipoekoik korteks arasindaki ayrim netlegtirildi.
Her iki adrenal bezin ve fetal zonun genisligi ve uzunlugu iki
eksende ayri ayri Olgildi (Resim 1). Kostal veya vertebral ke-
miklerin akustik gélgesi nedeniyle fetal adrenal yiiksekligi olg-
mek her hastada mimkin olamadigindan, ¢alismamizda fetal
adrenal volimii 6lgmek yerine, uzunluk x genislik x 1 formUlG
ile transvers adrenal alan (TAA) hesaplandi. Ayni formiil fetal
zon boyutlari i¢in de kullanilarak transvers fetal zon alani (FZA)
ve fetal zon alaninin transvers adrenal alana orani (FZA/TAA)
hesaplandi. Tum Glgimler her hasta icin iki kez tekrarlandi ve
ortalamasi kaydedildi.

istatistiksel Analizler

Numune blydkligi G Power yazilimi kullanilarak analiz edil-
di ((versiyon 3.1; Franz Foul, Universitat Kiel, Kiel, Aimanya)
(22). Orneklem buyuklugu igin, p-degeri 0.05 ve %80’lik bir gug
ile 0.80’lik bir etki blydklugu belirlendi. Bu sekilde her grupta
en az 17 vaka olmasi gerektigi sonucuna variimis ve her vaka
icin 3 kontrol alinmasi planlanmistir. Social Sciences (SPSS),
yazilim versiyonu 17.0 (SPSS Inc, Chicago, IL) kullanilarak
yapildi. Tanimlayici istatistikler normal dagima sahip sayisal
veriler igin ortalama + standart sapma veya veya normal bir
dagilim izlemeyen sayisal veriler icin medyan (IQR’ler (Ceyrek-
ler Arasi Araliklar)) degerleri olarak verildi. Iki bagimsiz grubun
degerlerinin karsilastirimasinda normal dagilan degiskenler
icin “ Independent t-testi “, normal dagiimayan degiskenler igin
“ Mann-Whitney U testi “ kullanildi. Sol ve sag FZA'nin gruplar
arasinda ki dagilimi Sekil 1’de hata gubugu (error bar) ile gos-
terilmistir. Gebeliginde atak gegiren ve gegirmeyen BH gruplari
arasinda FZA 6lgiimlerinin dagilimi boxplot kutu grafigi ile Sekil
2'de gosterildi. Kutu, ceyrekler arasi araligi tanimlar ve kutunun
ortasindaki gizgi medyani sembolize eder. Calismadaki .05'in
altindaki tim p degerleri anlamli olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calismamiza maternal Behget Hastaligi olan 21 gebe ve ma-
ternal 6zelikleri ve gebelik haftalari vaka grubu ile eslestirilmis
63 sagdlikli gebe dahil edildi. Maternal yas, gravide, parite, ge-
belik 6ncesi VKI ve ultrasonografik degerlendirmenin yapildig
gebelik haftalari her iki grupta benzerdi (Tablo 1). Fetal adrenal
bez boyutlari gebelik haftasi ilerledikge arttigindan, biz her iki
grupta ultrasonografinin yapildigi gebelik haftasini 31. ile 34.
gebelik haftalari arasinda sinirladik.

Tablo 1: Vaka ve kontrol gruplari arasinda demografik 6zellikler

Mol Pl S e
wi F e fomdigs

ve fetal adrenal bez boyutlarinin karsilastiriimasi

Vaka grubu Kontrol grubu | p degeri
(n=21) (n=63)
Yas 27+7 28+5 A177*
Gravide 3+2 2+1 .645%*
Parite 1(0-2) 1(0-1) 5067
VKI (kg/m) 28+5 29+4 A458*
Gebelik haftasi 32+1 33+1 .226%
Sol TAG (cm) 1.13+0.1 1.0140.16 <.001*
Sol TAU (cm) 2.14+0.15 2.13+0.28 .859%
Sol TAA (cm?) 7.64+0.93 6.81+1.49 .018*
Sol FZG (cm) 0.68+0.1 0.5+0.17 <.001*
Sol FZU (cm) 1.34+0.18 1.3440.25 .994%*
Sol FZA (cm?) 2.86+0.6 2.10+0.75 <.001*
Sol FZA/TAA 0.38+0.07 0.31+0.09 .004*
Sag TAG (cm) 1.024+0.12 1.01+0.16 154%*
Sag TAU (cm) 2.114+0.18 2.07+0.25 .604*
Sag TAA (cm?) 6.76+1.03 6.59+1.38 .608*
Sag FZG (cm) 0.65+0.12 0.50+0.16 <.001*
Sag FZU (cm) 1.294+0.2 1.27+0.24 [129%*
Sag FZA (cm?) 2.63+0.66 1.9840.65 <.001*
Sag FZA/TAA 0.39+0.08 0.30+0.09 <.001*

Degerlerler ortalama + standart sapma ve ortanca (¢eyrekler arast yiiz-
de) olarak verildi. Istatistiksel olarak anlamli olan sonuglar koyu renkte

gosterildi.

*Bagimsiz 6rneklem T testi

+ Mann Whitney U testi

BH grubunda gebeliginde atak gegiren hasta sayisi alti atak
gecirmeyen hasta sayisi ise 15 idi. Atak gegiren ve gegirmeyen
grupta da adrenal bez boyutlari karsilastirildi (Tablo 2).

Tablo 2: Atak gegiren ve gegirmeyen BH alt gruplari arasinda
fetal adrenal bez boyutlarinin karsilastiriimasi

Atak + (n=6) Atak- (n=15) p degeri

Gebelik haftast |32 (32-33) 33 (31-34) 17t

Sol TAG (cm) 1.17 (1.12-1.2) 1.16 (1-1.21) .845%
Sol TAU (cm) 2.22 (2.15-2.32) 2.12 (2-2.21) .055}
Sol TAA (cm?) 8.04 (7.83-8.43) 7.46 (6.66-8.4) 276t
Sol FZG (cm) 0.77 (0.73-0.77) 0.67 (0.59-0.69) 004+
Sol FZU (cm) 1.38 (1.32-1.65) 1.30 (1.21-1.36) 149t
Sol FZA (cm?) 3.26 (3.15-3.99) 2.65 (2.51-2.95) .008+
Sol FZA/TAA 0.42 (0.38-0.5) 0.36 (0.30-0.41) 043+
Sag TAG (cm) 1.14 (0.98-1.18) 0.98 (0.90-1.07) 065t
Sag TAU (cm) 2.22(2.15-2.22) 2.10 (2-2.15) 035}
Sag TAA (cm?) | 7.9 (6.83-8.19) 6.62 (5.72-7.16) 022+
Sag FZG (cm) 0.75 (0.68-0.77) 0.64 (0.54-0.67) .008+
Sag FZU (cm) 1.38 (1.14-1.65) 1.29 (1.12-1.34) A172%
Sag FZA (cm?)  [3.21(2.79-3.52) 2.39(2.2-2.59) .008+
Sag FZA/TAA 0.43 (0.36-0.46) 0.36 (0.31-.45) 186}

BH grubunda atak gegiren alti hastanin ikisinde dlistk doz kor-
tikosteroid tedavisi ve toplam sekiz hastada ise kolsisin tedavisi
uygulandi.

Fetal adrenal bez boyutlari sag ve sol adrenal bez de degdisken-
lik gOsterebildiginden her iki adrenal bez boyutlari ayri ayri 6I-
cllerek kaydedildi (Tablo 1). Sol adrenal bezde toplam adrenal
genislik, TAA, fetal zon genislik ve FZA vaka grubunda anlamli
olarak ylksek bulundu. Ayrica sol FZA/TAA orani vaka grubun-
da istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek saptandi. Sag ad-
renal bezde ise fetal zon genisligi, FZA ve FZA/TAA orani vaka
grubunda anlamli oranda yUksek izlendi. Sol ve sa§ FZAnin
gruplar arasinda ki dagilimi Sekil 1'de g6sterilmistir.

Sekil 1: Vaka ve kontrol gruplarinda sol ve sag fetal zon alani
olgimlerinin dagilimi
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Degerlerler ortanca (¢eyrekler arasi yiizde) olarak verildi.
Istatistiksel olarak anlamli olan sonuglar koyu renkte gosterildi.
+ Mann Whitney U testi

Kisaltmalar: VKI, viicut kitle indeksi; TAG, toplam adrenal genislik; TAU,
toplam adrenal uzunluk; TAA, transvers adrenal alan; FZG, fetal zon genislik;
FZU, fetal zon uzunluk; FZA, fetal zon alan1.

Atak geciren grupta sol adrenal bezde fetal zon genisligi, FZA
ve FZA/TAA orani anlamli 6lgiide yiiksek ve sag adrenal bezde
ise toplam adrenal uzunluk, TAA, fetal zon genisligi ve FZA is-
tatiksel olarak anlamli oranda yiiksek izlendi. Gebeliginde atak
geciren ve gecirmeyen BH gruplari arasinda FZA dl¢imlerinin
dagiimi Sekil 2'de gosterilmistir.
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Sekil 2: Atak gegiren ve gegirmeyen BH alt gruplari arasinda sol ve sa§ fetal zon alani élglimlerinin dagilimi
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TARTISMA

Calismamizda BH'de artan nétrofil fonksiyonlari ve oksidatif
doku hasarindan sorumlu olabilecek reaktif oksijen turlerinin
(ROS) asir Uretimi, immunolojik degisiklikler, T lenfosit alt
gruplarinda ve fonksiyonlarinda ki anormalliklerin BH ile komp-
like gebeliklerde fetal HPA aksini aktive ederek fetal adrenal
bez boyutlarinda degisikliklere sebep olabilecegini hipoteze
ettik ve fetal adrenal bez boyutlarini incelemeyi amagladik.
Intrauterin strese yol agabilecek herhangi bir nedenin fetliste
bazi kompansatuar mekanizmalarin aktivasyonuna yol agtigi
bilinmektedir (23, 24). Fetus stres durumunda 6ncelikle haya-
ti organlari korumak igin beyne, kalbe ve adrenal bezlere kan
akisini artirarak bu strese yanit verirken, diger yandan da HPA
aksini uyararak fetal adrenal steroidogenezi aktive eder (19).
Tiim bu kompansatuar mekanizmalar fetal adrenal bezin erken
matirasyonuna sebep olabilmektedir (14).

Calismamizda BH ile komplike gebeliklerde fetal adrenal bez
boyutlarinin etkilenebilecegi 6zellikle bu etkilenmenin daha gok
adrenal bezin fetal zon kisminda gerceklestigi gosterildi. Her
iki adrenal bezde fetal zon genisligi ve FZA'nin anlamli oranda
arttigi goruldi. FZA/TAA oraninda da istatiksel olarak anlamli
oranda artis izlendi ve bu oranin artmasi adrenal bezdeki bil-
ylimenin daha ¢ok fetal zondaki biylimeden kaynaklandigini
dustindlrdu. Ayrica gebelik ddneminde atak gegiren aktif BH
gebeliklerinde fetal adrenal bez boyutlarinda 6zellikle FZA'daki
artis atak gecirmeyen gruba gére anlamli oranda daha yiik-
sek saptandi. Fetal zon hipoksi, inflamasyon ve hiperglisemi
gibi intrauterin stres sinyallerinin HPA aksina iletiimesiyle ak-
tive olur ve sistemik ihtiyaglara yanit olarak glukokortikodleri
ureterek artan adrenal kan akimi ile dolagima salgilar (25-27).
Fetlisin ekstrauterin yasama hazirlanmasinda kritik éneme
sahip olan glukokortikoid, akciger olgunlagmasini ve diger or-
gan sistemlerinin gelisimini destekler ve ayrica dogumun bas-
lamasinda rol oynar (27).

intraamniyotik ve ekstra amniyotik inflamasyonun fetal HPA
aksl Uzerindeki etkisini arastiran ¢alismalar, proinflamatuar
sitokinlerin fetal HPA aksini uyardigini ve bdylece fetal adre-
nal steroidogenezi aktive ettigini ortaya koymaktadir (19, 28).
Preterm dogumla komplike olan gebeliklerde, intraamniyotik
inflamasyona maruz kalan fetlislerde adrenal bez hacimlerinin
daha yliksek oldugu gésterilmistir (18). Amniyonit, piyelonefrit
veya cinsel yolla bulasan hastalik gibi maternal enfeksiyonlarin
fetal HPA aksi Uzerindeki etkisinin arastirildigi bir ¢calismada
maternal enfeksiyona maruz kalan fetuslarda adrenal steroid-
lerin artmig Uretimi saptanmistir (29). Benzer bir mekanizmay-
la, biz de BH'de inflamasyon ve artmig sitokin seviyelerinin

e Feir Tondows

=

HPA aksinin aktivasyonuna neden olup ve fetal adrenal bez
fonksiyonunu ve boyutlarini etkileyebilecegini diistindik.

Fetal adrenal bezin hem preterm hem de term dogumda énemli
bir rol oynadidi iyi bilinmektedir. Bu nedenle fetal adrenal bez
ultrasonografisinin spontan preterm dogumu éngdérmedeki roll
uzun sure aragtinimistir (16, 17). Adrenal bezin ozellikle fetal
zon genigligi Glgimandn, yedi giin iginde erken dogum riski
tastyan kadinlari belirlemede servikal uzunluktan daha dstiin
oldugunu gésterilmistir (16). Baska bir calismada ise gebeligin
22 0/7 ve 30 6/7 haftalari arasinda ultrasonografi ile digtilen fe-
tal adrenal boyutunun, asemptomatik nullipar gebelerde spon-
tan preterm dogum igin belirleyici olmadigi gésterilmistir (17).
Ayrica literatlirde FGK, maternal diyabetes mellitus ve intraam-
niyotik enfeksiyonlar ile komplike gebeliklerde de fetal adrenal
bez boyutlarini arastiran bircok ¢alisma mevcuttur (14, 29-31).
FGK olan 110 gebe ve saglikli 110 gebeyi igeren kontrol grubu
ile yarttigumuz calismamizda, FGK'nin toplam fetal adrenal
bez ve FZ boyutlarinda ve adrenal kan akisinda dnemli bir arti-
sa neden oldugu saptandi (14). Fetal adrenal hacmin tahmini
fetal agirlik, dogum agirli§i ve maternal leptin ve HbA1c du-
zeyleri ile iliskisinin arastinldigi ¢alismada maternal leptin ve
HbA1c seviyeleri ile toplam fetal adrenal bez hacmi arasinda
anlamli bir pozitif iliski bulunmustur (31).

Literatiirde fetal adrenal bez boyutlarini inceleyen calismalar-
da adrenal volim, uzunluk-genislik-ylkseklik olctimleri veya
bizim galismamizda oldugu gibi transvers alan olglimleri kulla-
nilmistir. lleri gebelik haftalarinda sagital veya koronal kesitte
kosta golgelerinin artmasi sebebiyle adrenal yiikseklik dl¢limi
her zaman mUmkin olmayabilir ve goriintilemek fazla zaman
gerektirebilir. Bu nedenle biz galismamizda adrenal voliim élg-
mek yerine klinik uygulamasi gok daha pratik olan ve Blue ve
ark.’nin da calismalarinda kullandigi transvers adrenal alan ve
fetal zon alanini hesaplayarak bu dlgtimleri kullandik (32).

Calismamiz Behget Hastaligi gibi otoimmin inflamatuar bir
hastalik grubunda fetal adrenal bez boyutlarini arastiran litera-
tirde ki ilk calismadir. Ayrica fetal adrenal bez boyutlarini ince-
leyen calismalar arasinda transvers adrenal alan ve fetal zon
alan élgimind kullanan oldukga az sayida galisma vardir. An-
cak calismamizin kesitsel tasarimda olmasi ve BH'nin oldukga
seyrek gortlen bir hastalik olup kisitli gebelik haftalarinin ¢a-
lismaya dahil edilmesi nedeni ile katilimei sayisinin dusuk ol-
mas! ¢alismamizin kisith yonleridir. Daha fazla katilimci ile ¢ok
merkezli calismalar bu konuda daha fazla bilgi saglayacaktir.
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SONUG

Sonug olarak, maternal Behget Hastaligi olan gebeliklerde fetal
adrenal bez boyutlari etkilenebilmektedir. Bu etkinin daha gok
adrenal bezin fetal zon béliminde oldugu ve gebeliginde atak
gegiren grupta daha belirgin oldugu gériimektedir. BH gebelik-
lerinde artmig inflamasyon ve sitokin seviyeleri nedeniyle intra-
uterin strese maruz kalan fetuslarda adrenal bezin daha erken
matirasyonu séz konusu olabilir. Bu nedenle BH'de intrauterin
strese bagli olusabilecek fetal ve obstetrik komplikasyonlar agi-
sindan dikkatli perinatal takibin yapilmasi faydali olacaktir.

Gikar Gatigmasi
Calismamizda herhangi bir gikar catismasi yoktur.
Finansal Destek

Calismamizin hazirlanmasi sirasinda herhangi bir fon, mali
veya finansal destek alinmamistir.
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