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Kapsam

Perinatoloji Dergisi’ne gönderilecek yaz›lar hakem de¤erlendirmesine al›nan
afla¤›daki dergi bölümlerinden birine yönelik haz›rlanmal›d›r:

• Klinik Araflt›rma
• Deneysel Çal›flma
• Olgu Sunumu
• Teknik Not
• Editöre Mektup

Bunlar›n d›fl›nda dergide, hakem de¤erlendirmesi sürecine girmeyen ve Edi-
tör Kurulu taraf›ndan düzenlenen ya da ça¤r›l› yaz›lar›n yer ald›¤› bölümler bulu-
nur:

• Editörden
• Görüfl
• Derleme
• Bildiri Özetleri
• Duyurular
• Düzeltme 

Yaz› De¤erlendirme Süreci
Dergide yay›mlanmak üzere gönderilen yaz›lar, daha önce baflka bir yay›n

organ›nda yay›mlanmam›fl ya da yay›mlanmak üzere gönderilmemifl olmal›d›r.
Buna iliflkin yaz›l› beyan, iletiflimden sorumlu yazar arac›l›¤› ile elektronik olarak
al›nmaktad›r (onay metni, IP adresi, tarih ve saat elektronik olarak kaydedilmek-
tedir). Di¤er yazarlar ile ilgili sorumluluk, iletiflimden sorumlu yazara aittir. Her-
hangi bir bilimsel toplant›da daha önce sunulmufl çal›flmalarda toplant› ad›, tari-
hi ve yeri belirtilmelidir. 

Ön incelemeden geçirildikten sonra de¤erlendirme için kabul edilen yaz›lar
en az iki hakem taraf›ndan incelenir. Dergi Editörleri hakemlerin önerilerini de
dikkate alarak makalenin kabul veya reddi konusunda son karar› verir. Yay›n ku-
rallar›na uymayan yaz›lar› yay›mlamamak, düzeltmek üzere yazara geri gönder-
mek, biçimce düzenlemek, iletiflimden sorumlu yazar›n izni ile düzeltmek ya da
k›saltmak yetkisine sahiptirler. Dergi Editörlerinin bir makaleyi, yazar taraf›ndan
yerine getirilen düzeltmelerin sonras›nda da reddetme hakk› vard›r. Bunun yan›
s›ra yazarlardan gönderdikleri makale ile ilgili ek veri, bilgi ve belge istenebilir; ya-
zar(lar) gere¤inde bu editöryal talepleri karfl›lamak zorundad›r.

Etik ile ‹lgili Konular 
Yazar(lar), insanlar üzerinde yap›lan çal›flmalarda kat›l›mc› bireylerden Bilgi-

lendirilmifl Onam Formu al›nd›¤›n› yaz›lar›nda belirtmeli ve çal›flman›n yap›ld›¤›
kurumun Etik Kurulu veya eflde¤eri bir kuruldan al›nan onay belgesini yaz›yla bir-
likte göndermelidir(ler). Olgu sunumlar›nda, her olgunun kendisine ait bilgilerin
yay›n amac›yla kullan›laca¤›na dair bilgilendirildi¤ini gösterir bir belgenin sunul-
mas› gerekir. Tüm çal›flmalar Helsinki Deklarasyonu'nun son de¤ifliklikleri ifllen-
mifl flekline uygun yap›lm›fl olmal›d›r. Hasta bilgileri 01.08.1998 tarih ve 23420
say›l› Resmi Gazete'de yay›mlanan Hasta Haklar› Yönetmeli¤i'ne uygun olarak
al›nm›fl olmal›d›r. Hayvanlar üzerindeki sonuçlar› bildiren deneysel çal›flmalar›n,
Hayvan Haklar› Evrensel Bildirgesi, Deneysel ve Di¤er Bilimsel Amaçlarla Kullan›-
lacak Omurgal› Hayvanlar›n Korunmas› Hakk›ndaki Avrupa Konvansiyonu (Euro-
pean Convention for the Protection of Vertebrate Animals Used for Experimen-
tal and Other Scientific Purpose), T.C. Tar›m ve Köy ‹flleri Bakanl›¤›'n›n Deneysel
ve Di¤er Bilimsel Amaçlar ‹çin Kullan›lan Deney Hayvanlar›n›n Üretim Yerleri ile
Deney Yapacak Olan Laboratuvar›n Kurulufl Çal›flma Denetleme Usul ve Esasla-
r›na Dair Yönetmelik, Laboratuvar Hayvanlar› Biliminin Temel ‹lkeleri (Principles
of Laboratory Animal Science), laboratuvar hayvanlar›n›n bak›m ve kullan›lmas›y-
la ilgili el kitaplar›nda yer alan kural ve ilkelere uygun olarak ve çal›flman›n yap›l-
d›¤› kurumda mevcut ise, Deney Hayvanlar› Etik Kurulu'ndan alacaklar› onay
sonras›nda yap›lm›fl olmas› gerekir. Etik Kurul onay› yaz› ile birlikte sunulmal›d›r.
Yaz›larda, insan ve hayvanlarda yap›lan çal›flmalarda kullan›lan ameliyat sonras›
a¤r› giderici tedavi yöntemleri hakk›nda da bilgi verilmelidir.

Yazarlar ayr›ca, çal›flma ile ilgili bilinmesi gereken herhangi bir mali iliflkiyi ya
da ç›kar çak›flmas› (conflict of interest) veya rekabet (competing interest) alanlar›n›
aç›klamakla yükümlüdürler. Çal›flmaya yap›lan tüm mali katk›lar ya da sponsor-
luklar, çal›flmayla ilgili olabilecek mali iliflkiler ya da kiflisel örtüflme konular› yay›-
n›n gönderildi¤i s›rada baflvuru mektubunda belirtilmelidir. Derginin Ç›kar Çak›fl-
mas› Politikas› ile ilgili ayr›nt›l› bilgiyi de içeren ve olas› ç›kar çak›flmas› durumunda
kullan›labilecek Ç›kar Çak›flmas› Beyan Formu için bkz. www.perinataldergi.com. 

Perinatoloji Dergisi, bilimsel yay›n eti¤inin kötüye kullan›m› ya da ihlali ile il-
gili olas› durumlarda Committee on Publication Ethics (COPE) ak›fl flemalar›n› te-
mel almaktad›r. Bu konudaki ayr›nt›l› bilgi için bkz. www.publicationethics.org.

Yaz›lar›n Haz›rlanmas›
Perinatoloji Dergisi’ne gönderilecek Türkçe yaz› metinlerinin Türk Dil Kuru-

mu'nun yaz›m k›lavuzuna uygun olmas› ve dilimize yerleflmifl yabanc› terimlerin
kendi yaz›m kurallar›m›za göre kullan›lmas› gerekir. De¤erlendirmeye gönderile-
cek yaz›lar›n haz›rlanmas›nda afla¤›da belirtilen kurallar d›fl›nda, biyomedikal
alanda yayg›n kullan›lan, Uluslararas› T›p Dergileri Editörleri Komitesi’nin (ICMJE)
önerdi¤i ortak kurallar (Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biome-
dical Journals) temel al›nmal›d›r (www.icmje.org).

Yazarlar›n makalelerini haz›rlarken çal›flma tasar›mlar›n›n olabildi¤ince, ran-
domize kontrollü çal›flmalar için CONSORT, gözlemsel çal›flmalar için STROBE,
tan›sal do¤rulama çal›flmalar› için STARD ve sistematik derleme ya da meta ana-
lizler için PRISMA k›lavuzlar›na uygun bir flekilde sunulmufl olmas› arzu edilmek-
tedir.

Yazarl›k ve Yaz›lar›n Uzunlu¤u
Yazar(lar) “çal›flmay› tasarlama”, “verileri toplama”, “verileri inceleme”,

“yaz›y› yazma” ve “verilerin ve analizlerin do¤rulu¤unu onaylama” aflamalar›n-
dan en az 3 tanesine kat›lmal› ve bu durumu "Yazarl›k Beyan› ve Telif Haklar›
Devir Mektubu"nda beyan etmelidirler. Bu ön koflulu yerine getiremeyenler ya-
zar olarak çal›flmada yer almamal›d›rlar.

Araflt›rma yaz›lar› klinik ve deneysel çal›flmalara dayanan yaz›lard›r. En
fazla 6 yazar ismi olmas›na gayret edilmeli ve 4000 sözcü¤ü (16 sayfa) geçme-
yecek flekilde yaz›lmal›d›r. 

Olgu sunumlar› ilginç olgular›n ve tedavi flekillerinin sunumlar›d›r. En faz-
la 5 yazar ismi olmas›na gayret edilmeli ve 2000 sözcü¤ü (8 sayfa) geçmeyecek
flekilde yaz›lmal›d›r. 

Derleme yaz›lar ancak dergi taraf›ndan davet edilen yazarlar taraf›ndan
yap›l›r; 4000 ile 5000 sözcük (20 sayfa) içeren, belirli bir konuyu son geliflmeler
›fl›¤›nda ele alan ve literatür sonuçlar›n› sunan yaz›lard›r. 

Yorum yaz›lar› davetli yazarlar taraf›ndan yap›l›r. Tart›fl›lan bir konu üze-
rinde en fazla 10 kaynak içeren ve 2000 sözcü¤ü (8 sayfa) geçmeyen ve yazar›n
o konudaki yorumuna a¤›rl›k veren yaz›lard›r. 

Teknik Not s›n›f› yaz›lar yeni gelifltirilen bir tan› ya da tedavi yöntemini k›-
saca tan›tmay› amaçlayan, en fazla 10 kaynak içeren ve 2000 sözcü¤ü (8 sayfa)
geçmeyen yaz›lard›r.

Editöre Mektup: Dergide ç›kan yaz›lara yönelik yaz›lard›r; 500 sözcü¤ü (2
sayfa) ve 10 kayna¤› aflmamal›d›r.

Yaz›lar›n Bölümleri
Yaz›larda bulunmas› gereken bölümler s›ras› ile flunlard›r ve her biri ayr› say-

fada bafllayacak flekilde sunulmal›d›r:

Sayfa 1 - Bafll›k sayfas›
Sayfa 2 - Özet ve Anahtar Sözcükler
Sayfa 4 ve sonras› - Temel Metin
Sonraki Sayfa - Kaynaklar
Sonraki Sayfa - Tablo Yaz›s› ve Tablo (her tablo ayr› sayfada belirtilmelidir)
Sonraki Sayfa - fiekil/Resim Alt› Yaz›s› ve fiekil/Resimler (her flekil/resim ay-

r› sayfada belirtilmelidir)

Son Sayfa - Ekler (hasta ya da anket formlar› vb.)

Bafll›k Sayfas›
Bafll›k sayfas›nda makalenin bafll›¤› bulunmal›d›r. Bafll›k dikkatle seçilmeli ve

makale içeri¤ini en iyi flekilde yans›tmal›d›r. Standart d›fl› k›saltma kullanmaktan
olabildi¤ince kaç›nmal›d›r. Bafll›k sayfas›nda ayr›ca yaz›n›n, dergide yay›nland›¤›n-
da devam sayfalar›n›n üst taraf›nda görünmesi arzu edilen ve 40 karakteri geç-
meyen k›salt›lm›fl bafll›¤› belirtilmelidir.

Özet Sayfas›
Özetler k›saltma ve kaynak içermemeli, afla¤›da belirtilen kurgu ve s›rada

haz›rlanmal›d›r.
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— Araflt›rma yaz›lar›nda en fazla 250 sözcükten oluflmal› ve her biri bir
paragraf olacak flekilde standart 4 bafll›k alt›nda sunulmal›d›r: Amaç, Yöntem,
Bulgular, Sonuç. Özeti takiben her bir özet sayfas›na, aralar›nda virgül olacak
flekilde dizilmifl ve her biri küçük harfle yaz›lm›fl en fazla 5 anahtar sözcük ek-
lenmelidir.

— Olgu sunumlar›nda en fazla 125 sözcükten oluflmal› ve her biri bir pa-
ragraf olacak flekilde standart 3 bafll›k alt›nda sunulmal›d›r: Amaç, Olgu, Sonuç.
Özeti takiben her bir özet sayfas›na, aralar›nda virgül olacak flekilde dizilmifl ve
her biri küçük harfle yaz›lm›fl en fazla 3 anahtar sözcük eklenmelidir.

—  Derleme yaz›lar›nda en fazla 300 sözcükten oluflmal› ve yap›land›r›l-
mam›fl bir paragraf flekilde sunulmal›d›r. Özeti takiben her bir özet sayfas›na,
aralar›nda virgül olacak flekilde dizilmifl ve her biri küçük harfle yaz›lm›fl en fazla
5 anahtar sözcük eklenmelidir.

—  Teknik not yaz›lar›nda en fazla 125 sözcükten oluflmal› ve her biri bir
paragraf olacak flekilde standart 3 bafll›k alt›nda sunulmal›d›r: Amaç, Teknik, So-
nuç. Özeti takiben her bir özet sayfas›na, aralar›nda virgül olacak flekilde dizilmifl
ve her biri küçük harfle yaz›lm›fl en fazla 3 anahtar sözcük eklenmelidir.

Temel Metin
Temel metnin bölümlenmesi yaz› tipine göre de¤iflmektedir. 
—  Araflt›rma yaz›lar› Girifl, Yöntem, Bulgular, Tart›flma ve Sonuç bölüm-

lerinden oluflmal›d›r. Gere¤inde her bir bafll›¤›n alt›na alt bafll›klar aç›labilir. Bu tip
alt bafll›klar›n, yaz›n›n her bölümünde homojen ve kategorisinin anlafl›labilir bi-
çimde olmas›na özen gösterilmelidir. 

Girifl bölümü araflt›rmaya esas teflkil eden konu ana hatlar› ile ele al›nmal›
ve araflt›rman›n amac› belirtilmelidir.

Yöntem bölümü araflt›rmada kullan›lan gereçler, çal›flma tasar›m›, klinik ve
laboratuar testler, istatistik yöntemler tan›mlanmal›, etik kurallara uygunluk be-
lirtilmelidir.

Bulgular bölümü araflt›rmada saptanan belirgin bulgular yaz›da ele al›nma-
l›, di¤er bulgular ise ilgili tablo ve grafiklerde gösterilmelidir.

Tart›flma bölümü araflt›rmada elde edilen sonuçlar güncel literatür bilgileri
›fl›¤› alt›nda ayr›nt›l› olarak ele al›nmal›, gereksiz ve gelece¤e dönük yorumlardan
ve tekrarlardan kaç›n›lmal›d›r.

Sonuç bölümü araflt›rmada elde edilen sonuç k›sa, aç›k ve çal›flman›n ama-
c› ile uyumlu bir flekilde belirtilmeli ve bunun klinik uygulamadaki yeri vurgulan-
mal›d›r. 

—  Olgu sunumlar› Girifl, Olgu(lar) ve Tart›flma bölümlerinden oluflur. Su-
nulan olgunun öyküsü detayl› verilmeli, laboratuar testlerinin sonuçlar› olabildi-
¤ince tablo olarak sunulmal›d›r.

—  Derleme yaz›lar› Girifl bafll›¤›n› takiben, konunun özelli¤ine ba¤l› ola-
rak yazar(lar) taraf›ndan bölümlendirilir. Alt bafll›k kategorileri anlafl›l›r olmal›d›r.
Derlemelerin genifl literatür de¤erlendirmesine dayanmas› ve olabildi¤ince ya-
zar(lar)›n kendi deneyimlerinin sundu¤u bir bak›fl aç›s›na sahip olmas› beklenir.

—  Teknik not tipi yaz›lar Girifl, Teknik, Tart›flma bölümlerinden oluflur. Su-
nulan teknik ilgili bafll›k alt›nda ayr›nt›l› verilmeli, olabildi¤ince çizim ya da flekil-
lerle desteklenmelidir. 

—  Editöre mektuplar bafll›kland›r›lmaks›z›n haz›rlanm›fl düz metin fleklin-
de olmal›d›r. Metin içinde at›f yap›labilir.

Kaynaklar
Yaln›zca konu ile do¤rudan ilgili, olabildi¤ince güncel ve yeterli say›da kay-

na¤›n kullan›lmas›na özen gösterilmelidir. Kaynaklar, tablo ve flekiller de dahil ol-
mak üzere metin içerisinde geçifl s›ras›na göre s›ralanmal› ve s›ra say›lar› metin-
de uygun yerlerde köfleli parantez içinde belirtilmelidir. Tüm kaynaklara metin
içinde s›ra say›s›na uygun gönderme (at›f) yap›lm›fl oldu¤u dikkatle kontrol edil-
melidir.

Yay›mlanm›fl veya yay›n için kabul edilmifl yaz›lar kaynak olarak kabul edile-
bilir. Yay›mlanmam›fl toplant› sunumlar›n›n kaynak gösterilmemesi gerekir. Sa-
dece elektronik ortamda yay›mlanan dergilerdeki yaz›lar ile henüz bas›l› say› ve
sayfa numaras› almaks›z›n çevrimiçi erken bask› olarak yay›mlanm›fl yaz›lar›n kay-
nak künyelerinde dergi ad›n› takiben DOI (digital object identifier) kodlar› mutla-
ka belirtilmelidir.

Dergimiz ilke olarak, makalelerde Türkçe yay›nlar›n da kaynak gösterilmesi-
ni önermektedir. Kaynak künyelerinde dergi adlar› Index Medicus'ta kullan›ld›¤›

flekilde k›salt›lmal›; burada dizinlenmeyen dergilerin adlar› aç›k olarak yaz›lmal›-
d›r. Yazar say›s› alt› veya daha az oldu¤unda tüm yazarlar verilmeli, tersi durum-
da ilk alt› yazardan sonra "et al." eklenmelidir.

Kaynaklar›n do¤ru yaz›m›n›n kontrolü amac›yla, Editör Kurulu taraf›ndan
yaz› de¤erlendirilmesinin her bir aflamas›nda yazar(lar)dan belirli kaynaklar›n ilk
ve son sayfa fotokopileri istenebilir. Bu istek yazar(lar)ca karfl›lanana kadar yaz›-
n›n yay›mlanmas› bekletilir.

Kaynak künyeleri afla¤›da örneklendi¤i gibi yaz›lmal›d›r:

— Süreli yay›n örne¤i: Hammerman C, Bin-Nun A, Kaplan M. Managing
the patent ductus arteriosus in the premature neonate: a new look at what we
thought we knew. Semin Perinatol 2012;36:130-8. 

— Elektronik dergide yay›mlanan süreli yay›n örne¤i: Lee J, Romero R,
Xu Y, Kim JS, Topping V, Yoo W, et al. A signature of maternal anti-fetal rejec-
tion in spontaneous preterm birth: chronic chorioamnionitis, anti-human leu-
kocyte antigen antibodies, and C4d. PLoS ONE 2011;6:e16806. doi:10.1371/jo-
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Gebeli¤e ba¤l› intrahepatik kolestaz olgular›nda
trombosit say› ve fonksiyonunun de¤erlendirilmesi

Mehmet S›dd›k Evsen1, Hatice Ender Soydinç1, Ali Özler1, Serdar Baflarano¤lu1, Talip Karaçor1, 
Ahmet Yal›nkaya1, Derya Uçmak2, Muhsin Kaya3

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Diyarbak›r
2Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Dermatoloji Anabilim Dal›, Diyarbak›r

3Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Gastroenteroloji Anabilim Dal›, Diyarbak›r

Özet

Amaç: Trombosit say› ve fonksiyonu inflamatuar hadiselerde art-
m›fl olarak rapor edilmektedir. Bu çal›flman›n amac› gebeli¤e ba¤-
l› intrahepatik kolestaz (GB‹HK) olgulardaki trombosit say›s› (TS)
ve ortalama trombosit hacmini (OTH) normal gebeler ile karfl›lafl-
t›rmakt›r.
Yöntem: Dicle Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini-
¤ine Ocak 2009-Aral›k 2011 tarihleri aras›nda GB‹HK tan›l› has-
talar ve yenido¤an dosyalar› retrospektif olarak incelendi. Çal›flma
süresinde klini¤imizde 6743 do¤um oldu¤u izlendi. Çal›flmaya,
GB‹HK tan›s› konulan 22 olgu ile gebeli¤i komplike edebilecek
herhangi bir sistemik hastal›¤› veya risk faktörü olmayan 32 gebe
kontrol grubu olarak al›nd›. Gruplar demografik yönden, biyo-
kimyasal parametreler, TS, OTH ve yenido¤an Apgar skorlar› aç›-
s›ndan karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Klini¤imizde GB‹HK insidans› 3.2/1000 olarak bulun-
du. Tan› an›ndaki ortalama gebelik haftas› 34.2±2.2 olarak saptan-
d›. Kafl›nt› (%72.7) en s›k baflvuru semptomu iken hastalar›n
%13.6’s›nda sar›l›k oldu¤u tespit edildi. Gruplar aras›nda yenido-
¤an ortalama do¤um a¤›rl›¤› ve 1.-5. dakika Apgar skorlar aras›n-
da farkl›l›k izlenmedi. Hasta grubunda dört (%18.2) olguda fetal
distres geliflti¤i izlendi ve bu hastalar›n üçünde amniotik mayi me-
konyumlu idi; kontrol grubunda ise fetal distres veya mekonyum-
lu amnion mayi saptanmad›. Hasta ve kontrol grubunda ortalama
TS s›ras›yla; 268.9 x 109 K/uL ve 226.5 x 109 K/uL (p=0.037) ola-
rak izlendi. Yine OTH de¤erleri s›ras›yla 10.6 fL ve 8.9 fL
(p=0.004) idi. Trombosit say›s› ve OTH kontrol grubuna göre
GB‹HK’l› hastalarda istatistiksel anlaml› yüksek saptand›.   
Sonuç: Gebeli¤e ba¤l› intrahepatik kolestazl› hastalarda kontrol
grubuna göre TS ve fonksiyonlar›nda artma olmas› inflamasyonun
göstergesi olabilir.   
Anahtar sözcükler: Gebelik, intrahepatik kolestaz, trombosit sa-
y›s›, trombosit fonksiyon testi.

Evaluation of platelet count and platelet function 
in intrahepatic cholestasis of pregnancy
Objective: Platelet count (PC) and function have been reported
to be increased in inflammatory incident. The aim of the study is
to evaluate PC and mean platelet volume (MPV) in patients with
intrahepatic cholestasis of pregnancy (ICP) and to compare them
to normal pregnancies.   
Methods: The patients with ICP and newborns files were retro-
spectively reviewed at Obstetrics and Gynecology Department,
Dicle University between January 2009-December 2011. During
the study period 6,743 birth was found in our clinic. Twenty-two
patients with ICP identified and 32 subject enrolled as a control
group which have no systemic disease or risk factors that may com-
plicate pregnancy. Groups were compared in terms of demograph-
ic, biochemical parameters, PC, MPV, and Apgar scores.
Results: The incidence of patients with ICP was found to be
3.2/1000 in this study. The average time to diagnose is 34.2±2.2 ges-
tational weeks. Pruritus (72.7%) were found to be the most com-
mon presenting symptom in patients and the 13.6% of patients
present jaundice. There was no difference in the average birth
weight of newborns and 1-5 Apgar scores between the two groups.
Four (18.2%) patients of the ICP developed fetal distress and three
of these patients had meconium stained amniotic fluid. There was
no fetal distress or meconium stained amniotic fluid in the control
group. The average PC in patient and control group were 268.9 x
109 K/uL and 226.5 x 109 K/uL respectively (p=0.037) and MPV
were 10.6 fL and 8.9 fL (p=0.004) respectively. Platelet count and
MPV were significantly higher in patients with ICP when compared
to control group.
Conclusion: Increased platelet count and function in patients
with intrahepatic cholestasis of pregnancy may be indicative of
inflammation. 
Key words: Pregnancy, intrahepatic cholestasis, platelet count,
platelet function test.

Yaz›flma adresi: Dr. Mehmet S›dd›k Evsen. Dicle Üniversitesi 
T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, 21280 Diyarbak›r.
e-posta: mevs26@yahoo.com

Gelifl tarihi: 10 Nisan 2012; Kabul tarihi: 29 May›s 2012

©2012 Perinatal T›p Vakf› 

Bu yaz›n›n çevrimiçi ‹ngilizce sürümü:
www.perinataljournal.com/20120202003

doi:10.2399/prn.12.0202003
Karekod (Quick Response) Code:

Klinik Araflt›rma

Perinatoloji Dergisi 2012;20(2):45-48
Perinatal Journal 2012;20(2):45-48

künyeli yaz›n›n Türkçe sürümüdür.

�
�

�
� �

� � 	 
 	 � � � �

�


� �
�

�
�

�
� �

� � 	 
 	 � � � �
�


�
�

�



Perinatoloji Dergisi

Evsen MS ve ark.

46

Girifl
Gebeli¤e ba¤l› intrahepatik kolestaz (GB‹HK); ge-

beli¤in 30. haftas›ndan sonra herhangi bir haftada bafl-
layabilen, genellikle do¤umla beraber düzelebilen ve et-
yolojisi net olmayan, gebeli¤e özgü, spesifik bir karaci-
¤er (KC) hastal›¤›d›r. Hastalar›n en s›k baflvuru flikaye-
ti, özellikle ekstremiteleri tutan yayg›n kafl›nt› ve buna
ba¤l› görülen cilt ekskoriasyonlar›d›r.[1] Gebelik kolesta-
z›n›n etyolojisinde birçok neden suçlanm›flt›r ancak esas
nedeni hala net olarak aç›klanamam›flt›r. Gebeli¤e ba¤-
l› intrahepatik kolestaz olgular›nda artm›fl safra asit dü-
zeyleri ciltte kafl›nt› ve sar›l›k olarak prezentasyon gös-
termektedir. Fetus aç›s›ndan preterm do¤um, mekon-
yumlu amniyotik s›v›, fetal distress ve intrauterin fetal
kay›p gibi risklerin artm›fl oldu¤u rapor edilmektedir.[2,3]

Sistemik inflamatuar hastal›klarda trombosit say›s› (TS)
ve fonksiyonu artm›flt›r.[4] Bu çal›flmada, GB‹HK olgu-
lar›nda TS ve fonksiyonlar›n›n de¤erlendirilmesi ve
kontrol grubu ile karfl›laflt›r›lmas›n› amaçlad›k.  

Yöntem
Bu çal›flmada Dicle Üniversitesi Kad›n Hastal›klar›

ve Do¤um Anabilim Dal› Obstetri klini¤ine Ocak 2009
-Aral›k 2011 tarihleri aras›nda baflvuran ve GB‹HK ta-
n›s› alan 22 hasta de¤erlendirildi. Baflvuru esnas›ndaki
veriler hastane arflivi ve hasta dosyalar› temin edilerek
topland›. Hastalar; yafl, gravida, parite, yaflayan çocuk
say›s›, gebelik haftas›, yenido¤an Apgar skorlar›, KC
fonksiyon testleri, tam kan say›m›, idrar tetkiki ve biyo-
kimyasal parametreler aç›s›ndan de¤erlendirildi.
Trombosit say›s› ve ortalama trombosit hacmi (OTH)
hasta ve kontrol grubu aras›nda karfl›laflt›r›ld›. Hastalar
KC ve safra yollar›na ait patolojinin d›fllanmas› amac›y-
la abdominal USG ile de¤erlendirildi ve herhangi bir
patoloji saptanmayan olgular çal›flmaya dahil edildi.
Ay›r›c› tan›da alerjik hastal›klar, dermatitler, kronik

KC hastal›klar›, safra yollar›nda t›kan›kl›¤›na neden
olabilecek hastal›klar (kolelitiyazis-koledokolitiyazis),
hipotiroidi, hipertiroidi, KC fonksiyonlar›n›n etkilen-
mesine neden olabilecek hipertansif hastal›klar (preek-
lampsi, eklampsi, HELLP), gebeli¤e ba¤l› geliflen akut
karaci¤er ya¤lanmas› olan hastalar ve klini¤imizde do-
¤um yapmayan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. 

Fetal akci¤er maturasyonunu sa¤lamak amac›yla
28-34. gestasyonel haftadaki 12 (%54.5) hastaya stero-
id tedavisi uygulanm›flt›. Kontrol grubu olarak gebeli¤i
komplike edebilecek herhangi bir sistemik hastal›¤› ve-
ya risk faktörü olmayan 32 gebe dahil edildi. 

‹statistik analiz için veriler SPSS (Statistical Packa-
ge for Social Sciences) for Windows 15.0 (SPSS, Inc.,
Chicago, IL, ABD), Epi info ve Excel programlar›nda
de¤erlendirildi. Numerik verilerin Kolmogrov-Smir-
nov testi ile normal da¤›l›p da¤›lmad›¤›na bak›ld›, nor-
mal da¤›l›m olmad›¤› için Mann-Whitney U testi kul-
lan›ld›. Sonuçlar %95 güven aral›¤›nda ve p<0.05 ol-
mas› durumunda istatistiksel olarak anlaml› kabul edil-
di. Çal›flma için Dicle Üniversitesi Etik Kurulu onay›
al›nd›.

Bulgular
Bu çal›flmaya GB‹HK tan›s› alan 22 ve kontrol gru-

bu olarak gebeli¤i komplike eden herhangi bir patolo-
jisi olmayan 32 gebe dahil edildi, belirtilen dönemde
klini¤imizde 6743 do¤um oldu¤u saptand›. Olgular›n
demografik ve obstetrik özellikleri Tablo 1’de göste-
rilmifltir. 

Hastalar›n baflvuru semptomlar›n›n kafl›nt› (%72.7)
ve sar›l›k (%13.6) oldu¤u tespit edildi. GB‹HK’l› hasta-
larda kontrol grubuna göre ortalama TS ve OTH an-
laml› olarak artm›fl bulundu. Karaci¤er fonksiyon testle-
ri, ortalama TS ve OTH de¤erleri Tablo 2’de görül-

Tablo 1. Gruplar›n demografik ve obstetrik verilerinin karfl›laflt›r›lmas›. 

Hasta grubu Kontrol grubu
(Ortalama±SD) (Ortalama±SD) p

Yafl, y›l 26.9±5.4 27.5±5.7 0.74

Gebelik say›s› 2.2±1.6 2.9±2 0.18

Do¤um say›s› 1.1±1.5 1.7±1.8 0.19

Yaflayan çocuk say›s› 1.0±1.3 1.4±1.5 0.24

Gestasyonal hafta 34.2±2.2 33.9±2.4 0.62

SD: Standart deviasyon.
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mektedir. Hastalar›n flikayetler bafllad›ktan sonra baflvu-
ru anlar›nda ortalama tan› zaman› 34.2+2.2 gestasyonel
haftayd› ve hastalar›n tamam› 37 hafta ve alt›nda idi.

Hasta grubunda dört (%18.2) olguda fetal distress
ortaya ç›kt›¤› ve bu hastalar›n üçünde amnion s›v›s›n›n
mekonyumla boyand›¤› saptand›. Kontrol grubunda ise
fetal distres ve mekonyumlu amnion mayisi izlenmedi.
Hastalar›n yenido¤an do¤um a¤›rl›klar› ve Apgar skor-
lar› Tablo 3’de görülmektedir. Yenido¤anlar›n hiçbi-
rinde neonatal mortalite olmad›¤› gözlendi.

Tart›flma
Bu çal›flmada GB‹HK insidans› %0.32 olarak sap-

tand›. Kurt ve ark.[5] ülkemizde iç Anadolu bölgesinde
insidans› %1.4 tespit etmifllerdir. Hastal›¤›n insidans›
bölgesel farkl›l›k göstermektedir; ABD’de %0.32, Av-
rupa’da %0.2-1.5 iken Güney Amerika’da %6.5-27.6
gibi yüksek oranlarda rapor edilmektedir.[1,6-9]

Hastal›¤›n etyolojisi kompleks olup genetik, hormo-
nal, diyet gibi faktörlerin rol ald›¤› düflünülmektedir.
Karaci¤er fonksiyon test (ALT, AST) yüksekli¤i tan›ya

efllik eden en önemli bulgudur. Gebelikte sar›l›k, kafl›nt›
yapan di¤er etyolojik nedenlerin ekarte edilmesi ve KC
fonksiyon test anormali¤i ile GB‹HK tan›s› konulmakta-
d›r. Baflvuru esnas›nda hastalar›n %72.7’üne kafl›nt› flika-
yeti efllik etmektedir. Sar›l›k genellikle kafl›nt›y› takiben
1-4 hafta sonra semptomatik olarak belirginleflir.[1] Ay›r›-
c› tan›da özellikle HELLP sendromu göz önünde bu-
lundurulmal›d›r, çünkü HELLP sendromunda tedavide
erken do¤um gerekirken, GB‹HK olgular›n›n yöneti-
minde ise uygun tedavi ve takip ile terme kadar takip
edilebilir. Karaci¤er enzim yüksekli¤inin saptand›¤› her
iki tabloda hipertansiyon, proteinuri ve trombositopenin
olmamas› ile HELLP sendromu tan›s›ndan uzaklafl›l›r.[1]

Hastal›k tan› sonras› yak›n takip edilmeli ve medikal
tedavi uygulanmal›d›r. Kenodeoksikolik asit verilebil-
mekle beraber, ursodeoksikolik asit anne ve bebek için
güvenli ve perinatal morbidite ile erken do¤um riskini
azaltma avantaj› nedeniyle tercih edilmelidir.[10] Gebeli-
¤e ba¤l› intrahepatik kolestaz vakalar›nda plasental is-
kemi rapor edilmifltir, plasental iskemi ve oksijenizas-
yon bozuklu¤u fetal distress, ani ölüm, preterm do¤um,

Tablo 2. Gruplar›n hematolojik ve biyokimyasal paramatrelerinin karfl›laflt›r›lmas›. 

Hasta grubu Kontrol grubu
(Ortalama±SD) (Ortalama±SD) p

Hemoglobin, (g/dL) 12.06±1.09 12.02±1.13 0.88

Hematokrit, (%) 36.10±3.43 35.29±2.94 0.36

Lökosit, (K/uL) 9.97±3.23 10.17±2.20 0.78

Trombosit say›s›, (fL109/L) 268.9±85.8 226.5±59.7 0.037

Ortalama trombosit hacmi, (fL) 10.6±2.3 8.9±1.8 0.004

ALT, (U/L) 227.9±221.8 18.7±8.5 <0.001

AST, (U/L) 136.8±123.4 27.4±12.3 <0.001

Bilurubin total, mg/dL 1.38±1.29 0.43±0.22 0.003

LDH, (IU/L) 391.6±185.7 263.1±54.7 0.004

SD: Standart deviasyon, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, LDH: Laktat dehidrogenaz, fL: Fento
litre, K/uL: Kubik mililitre.

Tablo 3. Gruplar›n yenido¤an sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›. 

Hasta grubu Kontrol grubu
(Ortalama±SD) (Ortalama±SD) p

Yenido¤an do¤um a¤›rl›¤› (gram) 2467 2486 0.92

Apgar 1. dakika 5.2±1.0 5.2±1.3 0.84

Apgar 5. dakika 7.5±1.0 7.8±1.3 0.30

SD: Standart deviasyon
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fetal kardiyak disritmi ve mekonyumlu bebek gibi art-
m›fl fetal komplikasyonlara neden olabilir. Buna ra¤-
men fetal yan etkilerin patofizyolojisi hala tam olarak
anlafl›lamam›flt›r. Koryonik damarlarda meydana gelen
anormal kontraksiyonlar›n plasental patolojilerde ma-
jör rol oynad›¤› düflünülmüfltür.[11,12]

Trombositler kan›n en küçük flekilli elemanlar›d›r,
trombozda rol oynarlar. Bununla birlikte salg›lad›klar›
granüllerde vazokonstriktör etkisi olan mediatörler de
içerirler. Aktive trombositler proinflamatuar mediatör-
ler (tromboksan A2, serotonin, lökotrien) ve serbest
oksijen radikallerinin yer ald›¤› granülleri içerirler,
bunlar trombotik aktivitenin artmas›na ve mikrovaskü-
ler dolafl›m›n bozulmas›na sebep olurlar. Protrombotik
aktiviteye dolafl›mda yer alan büyük trombositlerin et-
kisi daha fazlad›r. Trombosit fonksiyonlar›n›n de¤er-
lendirilmesinde OTH ucuz, kolay ve etkinli¤i kabul
edilmifl bir metoddur, yüksekli¤i trombosit sentezinin
ve fonksiyonun art›fl›n› gösteren bir parametredir.[4,13,14]

‹nflamasyonun efllik etti¤i romatoid artrit, ankilozan
spondilit, akut iskemik inme, ailevi Akdeniz atefli ve
akut pankreatit gibi hastal›klarda OTH istatistiksel an-
laml› yüksek bulunmufltur.[4,15-17]

Literatürde GB‹HK olgular›nda TS ve OTH’yi
karfl›laflt›ran tek çal›flma Kebapç›lar ve ark.[18] taraf›ndan
sunulmufltur. Çal›flmalar›nda üçüncü trimesterde 40
GB‹HK’l› olgu ile 40 kontrol gebe karfl›laflt›r›lm›flt›r,
sonuç olarak kontrol grubuna göre düflük 1. ve 5. daki-
ka Apgar skorlar› ve OTH de¤erlerinin yüksek oldu¤u-
nu bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda GB‹HK’l› hastalar ile
kontrol grubunun OTH de¤erleri aras›nda istatistiksel
aç›dan anlaml› fark mevcuttu fakat Apgar skorlar› ben-
zer olarak izlendi. 

Sonuç
Sonuç olarak GB‹HK hastalar›nda, kontrol grubu-

na göre TS ve fonksiyonlar›nda artma olmas› inflamas-
yonun göstergesi olabilir. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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Girifl
Preterm eylem ve do¤um, t›p ve teknolojideki gelifl-

melere karfl›n ça¤dafl obstetrikte halen güncelli¤ini ko-
rumakta ve perinatal morbidite ve mortaliteye neden
olan sorunlar›n bafl›nda gelmektedir. Ça¤dafl obstetrik

anlay›fl›n›n geliflmesi ile di¤er obstetrik komplikasyonla-
r›n oran›nda azalma meydana geldi¤i halde preterm ey-
lem tedavisi için bugüne kadar gelifltirilen tedavi yön-
temleri ile preterm do¤um ve preterm erken membran
rüptürü insidans› azalt›lamam›flt›r. Bu nedenle erken

Özet

Amaç: Klini¤imize baflvuran, preterm erken membran rüptürü olan
gebelerin perinatal sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesinin yap›lmas›.
Yöntem: Çal›flma, kesitsel bir araflt›rma olarak planland›. Çal›fl-
maya kat›lan olgular, ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakül-
tesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana Bilim Dal› Perinatoloji Bi-
lim Dal› ve Gebe Poliklini¤ine Ocak 2009 - Temmuz 2011 tarih-
leri aras›nda baflvuran erken membran rüptürü olan gebeler ara-
s›ndan seçildi. Çal›flmaya 26.-37. gestasyonel hafta aras›ndaki, obs-
tetrik ve maternal patolojik bulgusu olmayan 40 preterm erken
membran rüptürü (PEMR) olgusu dahil edildi.
Bulgular: Preterm erken membran rüptürü olan 40 olgunun yafl
ortalamas› 31.2 idi. Preterm erken membran rüptürü geliflen olgu-
lar›n, membran rüptürünün gerçekleflti¤i gebelik haftas› ortalama-
s› 32.5 idi. ‹zlem süreleri ortalama 5.8±2.6 gün olan olgular›m›z›n
ortalama do¤um haftas› 33.5±3.19 olarak bulundu. Preterm erken
membran rüptürü olgular›nda neonatal sepsis geliflme s›kl›¤›
%20.0 (8/40) olarak bulundu.    
Sonuç: Preterm erken membran rüptürü, perinatal sonuçlar› etki-
leyen bir obstetrik problemdir. Hastalar çok dikkatli bir flekilde de-
¤erlendirilerek gebelik haftas› ve enfeksiyon bulgular› baflta olmak
üzere tüm faktörler göz önüne al›nmal› ve uygun tedavi yöntemi
planlanmal›d›r. Özellikle PEMR olgular›, yenido¤an yo¤un bak›m
servisinin oldu¤u ileri merkezlerde takip ve tedavi edilmelidir.   
Anahtar sözcükler: Preterm erken membran rüptürü, perinatal
sonuçlar, neonatal sepsis.

Evaluation of the perinatal results of pregnant
with preterm premature rupture of membrane
Objective: Evaluation of perinatal outcomes of pregnant with
preterm premature rupture of membrane (PPROM) who applied
to our clinic.   
Methods: The study was designed as a cross- sectional study and
performed at the Perinatology Department, Medical Faculty of
Istanbul University Cerrahpasa between January 2009 and July
2011. Forty PROM cases were admitted to our study. Patients were
enrolled after written informed consent was obtained. Forty cases
diagnosed as PPROM who were between 26th and 37th gestational
weeks without any obstetric and maternal pathological symptoms
were included into the study. 
Results: The mean age of PPROM group was 31.2. In the study,
the mean gestational week for PPROM cases was 32.5. The mean
gestational week for delivery was 33.5±3.19. The mean follow-up
period of the cases was 5.8±2.6 days. The neonatal sepsis incidence
was reported as 20% (8/40) in PPROM cases.  
Conclusion: The preterm premature rupture of membranes is an
obstetric issue affecting perinatal outcomes. The evaluation of
patients is crucial. During the assessment of patient the gestation-
al week and infectious parameters must be taken into account and
an appropriate treatment must be chosen individually. PPROM
cases should be followed-up and treated in centers that have
neonatal intensive care units.
Key words: Preterm premature rupture of membrane, perinatal
outcome, neonatal sepsis.
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do¤uma ba¤l› morbidite ve mortalite insidans›nda göre-
celi bir art›fl meydana gelmifltir.[1] Preterm eylem sonu-
cu do¤an bebeklere ait mortalite oran› konjenital ano-
maliler d›flland›¤›nda, perinatal ölümlerin %85’ini olufl-
turmaktad›r.[2]

Erken membran rüptürü (EMR) fetal zarlar›n do-
¤um bafllamas›ndan en az bir saat önce y›rt›lmas› ve am-
niyon s›v›s›n›n akmas›d›r, böylece fetus ve d›fl ortam
aras›ndaki bariyer y›k›lm›fl olur. Otuzyedinci gebelik
haftas›ndan önce meydana gelirse, preterm erken mem-
bran rüptürü (PEMR) denir. Etyoloji, komplikasyon ve
sonuçlar aç›s›ndan PEMR ve EMR benzemektedir; ama
PEMR'de membran y›rt›lmas›nda as›l rol oynayan ne-
denin koriyodesidual bölgedeki enfeksiyon oldu¤u dü-
flünülmektedir.[3-7]

Erken membran rüptürü, tüm gebeliklerin %10’un-
da görülmekle birlikte olgular›n %60-80’i term gebe-
lerde, %20-40’› 37. haftadan küçük gebelerde meydana
gelmektedir.[6] Preterm EMR tüm do¤umlar›n %2-
3’ünde görülmekte olup, preterm do¤umun en s›k ne-
denidir.[8] Otuzikinci haftadan önce spontan erken pre-
term do¤umlar s›kl›kla klinik veya subklinik enfeksiyon
bulgular›na efllik ederler. Yenido¤anda uzun dönem
morbidite ile beraberdir. Sonraki gebeliklerde yineleme
oran› daha fazlad›r. 

Otuzikinci haftadan sonraki spontan preterm do-
¤umlar uterin kontraksiyon frekans›nda artma ve artm›fl
uterin hacim (polihidroamnios, ço¤ul gebelik) ile s›kl›k-
la iliflkilidir. Çok az olas›l›kla infeksiyon ile komplikedir.
Prematürite ile iliflki kurulan mikroorganizmalar Neis-
seria gonorrhea, B grubu streptokoklar, Bacteriodes tür-
leri ve di¤er anaeroblar, Trichomonas vaginalis, Chlamy-
dia trachomatis ve mikoplazmalard›r.[5,6,9-12] Birçok çal›fl-
mada bakteriyel vajinozis ile preterm do¤um ve PEMR
aras›nda iliflki bulunmufltur.[1,5]

Preterm EMR’de en önemli komplikasyonlar, erken
do¤um dolay›s›yla prematürite, maternal ve fetal enfek-
siyonlar, umbilikal kord bas›s›na veya kordon sarkmas›-
na ba¤l› hipoksi ve asfiksi, pulmoner hipoplazi ve fetal
deformitelerdir.[4,6]

Preterm EMR tan›s› kesinlefltikten sonra, acil do¤u-
mu gerektirecek maternal ve/veya fetal endikasyonlar
araflt›r›lmal›d›r. Fetal endikasyonlar içinde en acil olan-
lar, kord prolapsusu ve kompresyonuna ba¤l› bradikar-
di; maternal endikasyonlar içinde ise, koriyoamnionit-
tir. Preterm EMR’de tedavi, acil do¤um ile bekle gör
aras›nda çok genifl bir yelpazede gerçekleflmektedir. Bu
genifl da¤›l›m› gebelik yafl›, latent periyod süresi, efllik

eden medikal ve obstetrik komplikasyonlar, enfeksiyon,
mekonyum varl›¤›, pozitif vagina kültürü, reaktif olma-
yan non-stres test (NST), variable deselerasyon, serviks
olgunlu¤u ve prezentasyon flekli etkilemektedir.[6] Pre-
term EMR’de tedavide temel yaklafl›m prematür do¤u-
mu engellemek, bu arada fetus ve anne için enfeksiyon
riskini azaltmak, amniyotik s›v› kayb›n› ve fetal distres
geliflimini önlemektir. 

Çal›flmam›zda klini¤imize baflvuran, PEMR olan ge-
belerin perinatal sonuçlar›n› literatür bilgileri ›fl›¤›nda
inceledik.  

Yöntem
Çal›flma kesitsel bir araflt›rma olarak planland›. Ça-

l›flmaya kat›lan olgular, ‹stanbul Üniversitesi Cerrah-
pafla T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana
Bilim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal› ve Gebe Poliklini-
¤ine Ocak 2009 - Temmuz 2011 tarihleri aras›nda bafl-
vuran, PEMR olan gebeler aras›ndan seçildi. Çal›flma-
ya 26.-37. gestasyonel hafta aras›ndaki obstetrik ve ma-
ternal patolojik bulgusu olmayan gebeler dahil edildi.
Gebeler belirlemifl oldu¤umuz maternal (diabetes mel-
litus, kalp hastal›¤›, preeklampsi- eklampsi, plasenta
dekolman›, ço¤ul gebelik, polihidroamnios, akut ateflli
hastal›k) ve fetal (a¤›r intrauterin geliflme gerili¤i, ölü
fetus, yaflamla ba¤daflmayan fetal anomali) faktörlerin
varl›¤›nda çal›flmaya dahil edilmedi. 

Preterm EMR tan›s›; hastan›n anamnezi dikkate al›-
narak, kuru vaginal spekulum muayenesinde aktif su
gelifli gözlenmesi ile konuldu. Aktif su gelifli gözlenme-
yen hastalarda ise; ek olarak vaginal turnusol ka¤›d› ile
pH ölçümü yap›larak tan› konuldu. Ek olarak bütün
hastalarda tan›, daha hassas bir yöntem olan AmniSure
testi yap›larak do¤ruland› (AmniSure, N-Dia Inc., New
York, NY, ABD; tek basamakl› immunoassay testtir.
Test, membran rüptürü olduktan sonra serviko-vaginal
bölgede bulunan az miktarda plasental alfa mikroglo-
bulin [PAMG- 1] proteinini tespit etmek üzere mo-
noklonal antikor çiftlerinin kullan›lmas›ndan oluflmak-
tad›r. PAMG- 1, plasentan›n desidual k›sm›ndaki hüc-
reyle tarif edilen bir proteindir. Gebelik s›ras›nda
PAMG- 1 amniyon s›v›s› içinde bulunur.). E¤er hasta
aktif do¤um eyleminde ise veya koriyoamniyonitin kli-
nik bulgular› yat›fl an›nda tespit edilmiflse çal›flmaya da-
hil edilmedi. Gestasyonel hafta son adet tarihine göre
belirlendi. Ek olarak gebenin son adet tarihi, 1. trimes-
terde yap›lan bafl- popo mesafesi (CRL) ölçümü ile
do¤ruland›. 
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Bütün hastalar çal›flma ile ilgili önceden haz›rlanm›fl
olan ayd›nlat›lm›fl onam ile bilgilendirildi. Bütün hasta-
lar hastaneye yat›r›larak takip edildi. Bütün hastalar do-
¤um servisinde; vital bulgular, uterin hassasiyet ve gün-
lük NST ile takip edildi. 

Bütün hastalara ampirik olarak ampisilin 4 g/gün
baflland›. ‹drarda koloni say›m›nda 100.000’in üzerinde
koloni tespit edilen hastalar›n, antibiyogram sonuçlar›na
göre kullan›lan antibiyoti¤i de¤ifltirildi. Antibiyoterapiye
kesintisiz yedi gün devam edildi. Otuzdördüncü gebelik
haftas›n›n alt›ndaki bütün gebelere fetal akci¤er matü-
rasyonunu sa¤lamak amac› ile 12 saat ara ile toplam 2
doz 12 mg betametazon intramuskuler olarak yap›ld›. 

Aktif do¤um eylemi bafllad›¤›nda, fetal distres duru-
mu tespit edildi¤inde ve koriyoamnionit bulgular› sap-
tand›¤›nda (38 derecenin üzerinde maternal atefl, ute-
rin hassasiyet, kötü kokulu ak›nt›, maternal taflikardi,
fetal taflikardi ‘160 at›m/ dakika ve üzeri’, beyaz küre
yüksekli¤i ‘15.000 lökosit/ mikrolitre ve üzeri’, artm›fl
CRP) konservatif yönetime son verildi. Hastalar obs-
tetrik endikasyonlar do¤rultusunda normal do¤um, in-
düksiyonlu normal do¤um ve sezaryen ile do¤urtuldu.
Do¤um sonras›nda hastalar›n do¤um bilgileri (gebenin
yafl›, parite, PEMR zaman›, PEMR takip süresi, indük-
siyon yap›l›p yap›lmad›¤›, do¤um flekli, sezaryen endi-
kasyonu, do¤um kilosu, bebe¤in 1. ve 5. dakika Apgar
skoru, bebe¤in cinsiyeti) kay›t edildi. Neonatal sepsis
tan›s›; klinik bulgular (solukluk, letarji, irritabilite, ap-
ne, respiratuar distres, bradikardi, taflikardi, hipotansi-
yon, kusma, atefl) ve/veya pozitif kan ve mide aspirat›
kültürü eflli¤inde konuldu. Tan›mlay›c› analizde yüzde-
ler, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
de¤erler kullan›ld›.

Bulgular
Çal›flmam›zda, PEMR olan 40 hasta klinik gebelik

takibine al›nd›. Olgular›m›z›n yafl ortalamas› 31.2±5.3,
gravida ortalamas› 2.1±1.3, parite ortalamas› 0.7±0.3
idi (Tablo 1). Preterm EMR geliflen olgular›n, mem-

bran rüptürünün gerçekleflti¤i gebelik haftas› ortalama-
s› 32.5±3.3 (minimum: 26.0 - maksimum: 36.0) idi. Ol-
gular›m›z›n ortalama do¤um haftas› ise 33.5±3.19 (mi-
nimum: 27.0 - maksimum: 37.0) idi (Tablo 1). Preterm
EMR olgular›n›n izlem süreleri ortalama 5.8±2.6 (mi-
nimum: 3.0 - maksimum: 15.0) gündü. 

Preterm EMR olgular›n›n %75.0’inde (n=30) ma-
ternal CRP yüksekti. Maternal beyaz küre yüksekli¤i
olgular›n %80.0’inde (n=32) vard›. 

Preterm EMR olgular›n›n %57.5’i indüksiyonlu
normal do¤um ile, %12.5’i normal do¤um ile, %30’u
ise sezaryenle do¤urtuldu (Tablo 2). Sezaryen endikas-
yonlar›n›n %41.7’si fetal distres, %33.3’ü eski sezar-
yen, %25.0’i bafl pelvis uygunsuzlu¤u idi. 

Bebeklerin cinsiyetlerine göre PEMR varl›¤› ince-
lendi¤inde erkek bebek varl›¤›nda PEMR %59.1 görü-
lürken, k›z bebek varl›¤›nda %43.8 görülmektedir. Be-
bek cinsiyetleri aras›nda PEMR görülmesi aç›s›ndan is-
tatistiksel olarak anlaml› fark yoktur (p=0.186). 

Olgular›m›z›n ortalama do¤um kilosu
2184.38±757.8 (minimum: 400.0 - maksimum: 3280.0)
idi (Tablo 1). Olgular›m›z›n 1. dakika Apgar skoru or-
talamas› 5.74, 5. dakika Apgar skoru ortalamas› ise 7.25
olarak bulundu. Preterm EMR olgular›nda neonatal
sepsis geliflme s›kl›¤› %20.0 (8/40) olarak bulundu.

Tablo 2. Preterm erken membran rüptürü olgular›n›n do¤um flekline göre da¤›l›m›. 

Say› % 

Do¤um flekli ‹ndüksiyonlu do¤um 23 57.5 
Normal do¤um 5 12.5 
Sezaryen 12 30.0 

Toplam 40

Tablo 1. Preterm erken membran rüptürü (PERM) olgular›n›n demog-
rafik özelliklerine göre da¤›l›m›. 

PEMR olgular›n›n da¤›l›m› (ortalama de¤erler)

Yafl 31.2

Gravida 2.1

Parite 0.7

Do¤um kilosu 2184.4

Do¤um haftas› 33.5
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Tart›flma
Erken membran rüptürü, etyolojisi belirsiz ve tan›-

s› zor, ciddi maternal, fetal ve neonatal riskler ile iliflki-
li, yaklafl›m stratejileri çok çeflitli ve tart›flmal› olan bir
obstetrik sorundur. 

Olgular›n ço¤u 37. gebelik haftas›ndan sonra görül-
mekle beraber EMR’nin genellikle tüm gebeliklerin
%10’unda olufltu¤u kabul edilir.[13] Preterm EMR ise
tüm gebeliklerin yaklafl›k %2’sinde görülür.[14-16] Her-
hangi bir hastane için kaydedilmifl PEMR insidans›
sa¤lanan perinatal bak›m seviyesi ile iliflkili olup fetal-
maternal olgular› kabul eden bir hastane için bu insi-
dans do¤um yapan tüm gebeliklerin %5’i kadar olabi-
lir.[17] Erken membran rüptürü olgular›nda s›kl›kla kar-
fl›lafl›lan durum aniden oluflan devaml› ya da aral›kl›, az
ya da çok miktarda vaginadan s›v› gelmesidir. Sadece
anamnez ile tan› koymak çok kolay de¤ildir. Steril spe-
kulum ile muayene, Valsalva manevras› ve nitrazin tes-
ti uygulamalar› yap›larak teflhise yard›mc› olunabilir.
Mümkün oldu¤unca digital muayeneden kaç›n›lmal›-
d›r.[18-20] Çal›flmam›zda da; tan› ilk olarak anamnez ve
spekulum muayenesi ile konulmaya çal›fl›ld›. fiüphede
kal›nan olgularda AmniSure (tek basamakl› immunoas-
say test) testi ile tan› do¤ruland›. 

Preterm EMR ile iliflkili perinatal morbidite ve
mortaliteyi artt›ran en önemli faktör prematüritedir.
Pek çok çal›flmada; gebelik haftas›ndaki küçük de¤iflik-
liklerin bile, yenido¤an›n mortalite ve morbiditesini
önemli derecede etkiledi¤i gösterilmifltir.[21] Termde
do¤um membran rüptürünü takiben ilk 24 saat içinde
%90 oran›nda bafllarken, 28-34 gebelik haftalar›nda
do¤umlar›n %50’si ilk 24 saat içerisinde, %80-90’› ilk
bir hafta içerisinde gerçekleflmektedir.[22-24] Çal›flmam›z-
da ise; hastalar›n ortalama izlem süresi 5.8±2.6 gün
(minimum: 3 gün - maksimum: 15 gün) olarak görüldü. 

Yap›lan son çal›flmalarda PEMR olan olgularda bil-
dirilmifl neonatal sepsis insidans› %2 ile %4 aras›nda-
d›r.[25-27] Çal›flmam›zdaki neonatal sepsis insidans› he-
sapland›¤›nda ise %20 (8/40) olarak bulundu. Literatür
ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda klini¤imizin oran›n›n daha yük-
sek oldu¤u gözlendi. Ortaya ç›kan bu sonucun; neona-
tal sepsis tan›s›n› koyarken kullanm›fl oldu¤umuz baz›
subjektif kriterlere (solukluk, letarji, irritabilite, apne,
kusma, atefl gibi ) ve olgular›m›z›n gebelik haftalar›n›n
düflük olmas›na (ortalama PEMR zaman› 32. gebelik
haftas›) ba¤l› oldu¤unu düflündük. 

Çal›flmam›zdaki olgular›n demografik verileri ince-
lendi¤inde; PEMR’li olgular›n yafl ortalamalar›n›n da-

ha yüksek oldu¤u, buna ra¤men düflük gravida ve pari-
te say›lar›na sahip olduklar› gözlendi. PEMR geliflen
olgular›n ortalama 32. gebelik haftas›nda (minimum:
26. hafta - maksimum: 36. hafta) oldu¤u görüldü (Tab-
lo 1). Çal›flmam›zda; PEMR’li olan olgulara, fetusun
cinsiyetine göre bak›ld›¤›nda olgular›n %65’inin erkek
fetus, %35’inin ise k›z fetus oldu¤u gözlenmifltir. Fetus
cinsiyetleri aras›nda PEMR görülmesi aç›s›ndan an-
laml› bir fark bulunmam›flt›r (p=0.186). Neonatal sep-
sis görülen fetuslar cinsiyetlerine göre incelendi¤inde
ise; erkek fetuslarda neonatal sepsis görülme oran›
%27.3 iken, k›z fetuslarda bu oran %0 olarak bulun-
mufltur. Cinsiyetler aras›nda neonatal sepsis görülmesi
aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark saptanm›fl-
t›r (p=0.001). Bu sonucu çal›flmam›zdaki preterm EMR
olan erkek fetuslerin gebelik haftas›n›n daha düflük ol-
mas› ile iliflkilendirdik. 

Preterm EMR tespit edilen hastalar›n hospitalizas-
yonu; anne ve fetüsün klinik gözlem alt›nda tutulmas›n›
kapsar. Yatak istirahatinin rolü tart›flmal› olup, amniyon
mayinin posterior fornikse göllenmesini sa¤layarak, ta-
n›ya yard›mc› olabilir. Kardiyotokografi (non stres test)
ve biyofizik profil ile fetal iyilik halinin de¤erlendiril-
mesi savunulmaktad›r.[28] Çal›flmam›zda da PEMR olan
tüm olgular›n izlemi hastaneye yat›r›larak, fetal iyilik
halinin izlemi ise non stres test ile yap›lm›flt›r. 

Preterm EMR tedavisinde fetal akci¤er matüritesi-
nin sa¤lanmas› için 34. gebelik haftas›ndan önce korti-
kosteroidlerin verilmesi yönünde sa¤lam kan›tlar mev-
cuttur.[29] Fakat uzam›fl latent fazl› PEMR olan kad›n-
larda tekrarlayan dozlarda kortikosteroid kullan›m› tar-
t›flmal›d›r.[30] Çal›flmam›zda da; klini¤imizin rutin pro-
tokolüne uygun olarak 34. gebelik haftas›ndan önce
PEMR saptanan tüm olgulara oniki saat ara ile toplam
iki doz olmak üzere kortikosteroid tedavisi uygulan-
m›flt›r. 

Tokolitik ajanlar göz önüne al›nd›¤›nda; aflikar en-
feksiyonun olmad›¤› durumlarda, maternal kortikoste-
roid uygulamas› gerekli ise en az 48 saat tokoliz yap›la-
bilir. Fakat bu yaklafl›m› destekleyecek yeterli kan›t
yoktur. Bu koflullar alt›nda tokolitik tedavi bafllanacak-
sa intrauterin enfeksiyon aç›s›ndan dikkatli ve flüpheci
olunmal›d›r. Uygun bir üçüncü merkeze maternal-fetal
transferi kolaylaflt›rmak için tokolitiklerin kullan›m›
desteklenmektedir. Fakat elimizdeki kan›tlar s›n›rl›-
d›r.[31-33] Çal›flmam›zda; klini¤imizin rutin uygulamas›
do¤rultusunda, PEMR saptanan hiçbir olguya tokolitik
tedavi uygulanmam›flt›r. Anneye antibiyotik verilmesi
fetüste enfeksiyöz morbiditeyi önleyerek ve belki de la-



tent dönemi uzatarak neonatal sonuçlar› iyilefltirmekte-
dir. Konservatif tedavi süresince, PEMR’de antibiyotik
kullan›m›n›n as›l hedefi bu grupta ciddi risk oluflturan
neonatal morbidite ve mortaliteyi önlemektir.
Profilaktik olacak antibiyotikler, hem antenatal ve
postnatal dönemde yenido¤an› enfeksiyona karfl› koru-
duklar›, hem de intrauterin desidual enfeksiyon gelifli-
mini önledikleri için gebelik süresinin uzamas›na ne-
den olurlar.[34-36] Preterm EMR’de antibiyotik kullan›m›
ile ilgili en son Cochrane derlemesinde,[37] maternal en-
feksiyonda azalma, do¤umda gecikme, neonatal enfek-
siyonda azalma ve 28 gün içinde surfaktan ya da oksijen
tedavisi gerektiren yenido¤an say›s›nda azalma saptan-
m›flt›r. Fakat nekrotizan enterokolit, majör serebral
anormallik, respiratuar distres sendromu, ölü do¤um
veya neonatal ölüm h›zlar›nda azalma görülmemifltir.
Çal›flmam›zda; bütün olgulara PEMR tespit edildi¤i
günden itibaren antibiyoterapi uygulanm›flt›r.

Preterm EMR olgular›nda; özellikle makat prezen-
tasyonunda, gebelik yafl›n›n 32 haftan›n alt›nda oldu¤u
durumlarda ve tahmini fetal a¤›rl›¤›n 1500 gram›n al-
t›nda oldu¤unda sezaryen ile do¤um yapt›r›lmas› daha
uygun görünmektedir.[38] Çal›flmam›zda da PEMR ol-
gular›n›n %30’u sezaryen ile do¤urtuldu. 

Sonuç
Sonuç olarak PEMR, perinatal sonuçlar› etkileyen

bir obstetrik problemdir. Hastalar›n çok dikkatli bir fle-
kilde de¤erlendirilerek gebelik haftas› ve enfeksiyon
bulgular› baflta olmak üzere tüm faktörler göz önüne
al›nmal› ve uygun tedavi yöntemi planlanmal›d›r. Özel-
likle preterm EMR olgular›, yenido¤an yo¤un bak›m
servisinin oldu¤u ileri merkezlerde takip ve tedavi edil-
melidir.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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Operatif vajinal do¤um: Befl y›ll›k deneyim
Orkun Çetin1, ‹pek Dokurel Çetin3, Cihat fien2, Seyfettin Uluda¤2, Ali Galip Zebitay1, O¤uz Yücel1

1Süleymaniye Do¤umevi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul 
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Girifl
Obstetride kullan›lan forseps ve vakum, obstetrik

bak›m› obstetrisyenlere has bir uygulama haline geti-
ren enstrümanlard›r. Bu aletlerin do¤ru kullan›m›,
anormal seyri olan ve acil do¤um gereken durumlarda,
güvenli ve zamanl› vajinal do¤umu sa¤lar.[1] Sezaryen
oranlar›, Birleflik Devletler’de, yaklafl›k olarak tüm do-

¤umlar›n %32.9’u gibi bir orana ulaflarak yükselmifltir.
Ancak operatif do¤umlar (forseps, vakum) 1980 y›l›nda
%17.7 iken, 2000 y›l›nda %4’lere kadar düflmüfltür.[1-3]

Operatif do¤um uygulamalar›n› gerçeklefltirmeden ön-
ce hangi aflamalar›n oldu¤unun bilinmesi gerekir. Ope-
ratif do¤umda fetal bafl›n pozisyon ve seviyesinin de-
¤erlendirilmesi ilk aflamay› oluflturmaktad›r. ‹kinci afla-

Özet

Amaç: Klini¤imizde forseps ve vakum uygulamas› ile do¤um yapan
olgular›n perinatal sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi.
Yöntem: Çal›flma retrospektif bir araflt›rma olarak planland›.
Ocak 2006 - Aral›k 2010 tarihleri aras›nda do¤um yapan hastalar,
arfliv bilgilerine ulafl›larak incelendi. Maternal komplikasyon ve fe-
tal komplikasyon geliflen hastalar›n do¤um sonras› takipleri, hasta
dosyalar› göz önüne al›narak de¤erlendirildi.
Bulgular: Ocak 2006 - Aral›k 2010 tarihleri aras›nda klini¤imizde
6043 do¤um gerçeklefltirildi. Operatif vajinal do¤um uygulanan
olgular›n toplam say›s› 65 idi. Befl y›ll›k toplam operatif do¤um
oran› %1 olarak hesapland›. Vakum uygulamalar›ndaki komplikas-
yon oran› %20.8, forseps ile do¤umdaki komplikasyon oran› ise
%21.9 olarak saptand›.    
Sonuç: Obstetrik forseps ve vakumun do¤ru kullan›m›, anormal
do¤um seyri olan ve acil do¤um gereken durumlarda güvenli ve za-
manl› vajinal do¤umun gerçekleflmesini sa¤lar. Operatif vajinal do-
¤umda fetal yaralanma riski, genel olarak kullan›lan enstrümana
özeldir. Klinik durum ve operatörün tecrübesi, enstrüman›n seçil-
mesinde birincil aflama oldu¤u için, obstetri e¤itimini alan hekim-
lerin her iki enstrüman›n da kullan›m›n› ve endikasyonlar›n› çok iyi
bilmeleri en büyük önemi tafl›maktad›r.  
Anahtar sözcükler: Vakum, forseps, fetal komplikasyon, mater-
nal komplikasyon.

The operative vaginal delivery: experience 
of five years
Objective: To evaluate the perinatal outcomes of forceps and vac-
uum extraction cases in our clinic.   
Methods: The study was planned as a retrospective study. The
delivery cases were examined by accessing archival information
between January 2006 and December 2010. The postpartum follow-
up of the cases that had maternal and fetal complications were eval-
uated by taking into consideration the patient files.  
Results: There were 6043 deliveries in our clinic between January
2006 and December 2010. The number of total operative vaginal
delivery was 65. The total operative vaginal delivery rate within 5
years was 1%. The complication rate was 20.8% for vacuum extrac-
tion, and 21.9% for forceps extraction.
Conclusion: Proper use of obstetric forceps and vacuum enables
safe and timely practice of vaginal delivery in cases where abnor-
mal course of birth exists and emergency delivery is needed. Since
the risk of fetal injury in operative vaginal delivery is based on the
instrument which is used. Clinical status and experience of the
operator is the primary step of selection of the instrument, it is
very important that the obstetricians who got obstetrics training
should learn to use both instruments and indications. 

Key words: Vacuum, forceps, fetal complication, maternal com-
plication.

Yaz›flma adresi: Dr. Orkun Çetin. Süleymaniye Do¤umevi 
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Telsiz Mah. Kazl›çeflme, ‹stanbul.
e-posta: drorkuncetin34@hotmail.com

Gelifl tarihi: 21 May›s 2012; Kabul tarihi: 4 Eylül 2012

©2012 Perinatal T›p Vakf› 

Bu yaz›n›n çevrimiçi ‹ngilizce sürümü:
www.perinataljournal.com/20120202001

doi:10.2399/prn.12.0202001
Karekod (Quick Response) Code:

Klinik Araflt›rma

Perinatoloji Dergisi 2012;20(2):55-58
Perinatal Journal 2012;20(2):55-58

künyeli yaz›n›n Türkçe sürümüdür.

�
�

�
� �

� � 	 
 	 � � � �

�


� �
�

�
�

�
� �

� � 	 
 	 � � � �
�


�
�

�



Perinatoloji Dergisi

Çetin O ve ark.

56

ma ise forseps veya vakum uygulamas› için gerekli ön
koflullar›n karfl›lanmas›d›r. Bu ön koflullar fetal vertek-
sin angaje olmas›, membranlar›n y›rt›lmas›, tam aç›k
serviks, fetal pozisyonun kesin olarak bilinmesi, anne
pelvisinin de¤erlendirilmesi, anneye yeterli analjezinin
sa¤lanmas›, mesanenin boflalt›lmas›, tecrübeli operatör,
gerekti¤inde uygulamay› b›rakabilme yetisi, bilgilendi-
rilmifl onam formunun al›nmas›, gerekli personel ve
ekipman›n haz›r bulunmas›d›r. Gerekli ön koflullar sa¤-
land›ktan sonra operatif do¤um için endikasyonlar ise
flunlard›r: Do¤umun ikinci evresinin uzamas›, fetal iyi-
lik halinin acil veya potansiyel olarak bozulmas›, güven
vermeyen fetal kalp at›m trasesi ve anne yarar› için do-
¤umun ikinci evresinin k›salt›lmas› (annenin yorulma-
s›, annedeki kardiyopulmoner veya serebrovasküler
hastal›k).[4]

Çal›flmam›zda; 2006 - 2010 y›llar› aras›nda klini¤i-
mizde forseps ve vakum uygulamas› ile do¤um yapan
olgular›n perinatal sonuçlar› literatür bilgileri ›fl›¤›nda
de¤erlendirildi. 

Yöntem
Çal›flma retrospektif bir araflt›rma olarak planland›.

Cerrahpafla T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Klini¤i’nde Ocak 2006 - Aral›k 2010 tarihleri ara-
s›nda do¤um yapan hastalar, arfliv bilgilerine ulafl›larak
incelendi. Forseps ve vakum uygulamas› ile do¤um ya-
pan hastalar›n do¤um bilgileri (yafl, gravida, parite, ge-
belik haftas›, do¤um kilosu, 1. ve 5. dakika Apgar skor-
lar›, operatif do¤um endikasyonu, bebe¤in cinsiyeti)
kay›t alt›na al›nd›. Forseps ve vakum uygulanan hasta-
lar›n postpartum takipleri incelendi. Maternal kompli-
kasyon (perine travmas›, üriner inkontinans, fekal in-
kontinans) ve fetal komplikasyon (sefal hematom, sub-
galeal kanama, intrakraniyal kanama, fasiyal paralizi)
geliflen hastalar›n do¤um sonras› takipleri, hasta dosya-
lar› göz önüne al›narak de¤erlendirildi. Tan›mlay›c›
analizde yüzdeler, ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum de¤erler kullan›ld›. Karfl›laflt›rmalarda
ise ki-kare testi kullan›ld›. 

Bulgular
Ocak 2006 - Aral›k 2010 tarihleri aras›nda klini¤i-

mizde 6043 do¤um gerçeklefltirildi. Operatif vajinal
do¤um uygulanan olgular›n toplam say›s› 65 idi. 2006
y›l›nda 8 olguya (8/988, %0.81), 2007 y›l›nda 13 olgu-
ya (13/1241, %1), 2008 y›l›nda 14 olguya (14/1339,
%1), 2009 y›l›nda 15 olguya (15/1365, %1), 2010 y›l›n-

da 15 olguya (15/1210, %1.2) operatif do¤um uygulan-
d›. Befl y›ll›k toplam operatif do¤um oran›m›z %1
(65/6043) olarak hesapland›. Operatif do¤um endikas-
yonlar› s›ras›yla; do¤umun ikinci evresinin uzamas›
%30.7 (20/65), fetal distres %61.5 (40/65) ve maternal
kalp hastal›¤› %7.8 (5/65) idi. Yirmi dört olguya
(%36.9) vakum, 41 olguya (%63.1) ise forseps uygulan-
d›. Operatif vajinal do¤um yapan olgular›n yafl ortala-
malar› 26.4 (minimum 19 - maksimum 37), gravida or-
talamalar› 1.73 (minimum 1- maksimum 7), parite or-
talamalar› ise 0.38 (minimum 0 - maksimum 3) idi. 

Olgular›n ortalama do¤um haftalar› 38.7±0.5 olarak
hesapland›. Olgular›n do¤um tart›lar›n›n ortalamas›
3643 (minimum 2670 - maksimum 4610) gram bulun-
du. Olgular›n 1. dakika Apgar skoru ortalamalar›
4.7±0.3; 5. dakika Apgar skoru ortalamalar› ise 6.1±0.4
olarak tespit edildi. Cinsiyet da¤›l›m›na göre bak›ld›-
¤›nda da operatif do¤um uygulanan olgular›n %53.1’i
erkek, %46.9’u k›z bebekti. 

Vakum uygulamas› yap›lan olgular incelendi¤inde;
do¤umun ikinci evresinin uzamas› sebebiyle 14
(%58.3), fetal distres sebebiyle 10 (%41.7) olguya ope-
ratif do¤um endikasyonu konuldu¤u görüldü. Vakum
uygulanan olgular›n 1. ve 5. dakika Apgar skoru ortala-
malar› s›ras›yla; 4.5±0.2 ve 5.9±0.4 idi. 

Forseps uygulanan olgular incelendi¤inde; do¤u-
mun ikinci evresinin uzamas› sebebiyle 10 (%24.3), fe-
tal distres sebebiyle 24 (%58.5) ve maternal kalp hasta-
l›¤› sebebiyle 7 (%17) olguya operatif do¤um endikas-
yonu konuldu¤u görüldü. Forseps uygulanan olgular›n
1. ve 5. dakika Apgar skorlar› s›ras›yla 4.8±0.3 ve
6.2±0.4 olarak bulundu. Vakum uygulanan olgular›n
do¤um tart›lar› ortalamas› 3759 (minimum 3170 -
maksimum 3950) gram, forseps uygulanan olgular›n
do¤um tart›lar› ortalamas› ise 3680 (minimum 2670 -
maksimum 4610) gram bulundu. 

Vakum uygulanan olgulardaki komplikasyon oran-
lar› incelendi¤inde; 4 olguda (%16.6) sefal hematom, 1
olguda (%4.1) intrakraniyal kanama tespit edildi. Top-
lam vakum uygulamalar›ndaki komplikasyon oran›m›z
ise %20.8 olarak hesapland›. Forseps uygulanan olgu-
lardaki komplikasyon oranlar› incelendi¤inde; 7 olguda
(%17) a¤›r perine travmas› (3. veya 4. derece laseras-
yon), 1 olguda (%2.4) ilerleyen dönemde fekal inkonti-
nans, 1 olguda da (%2.4) sefal hematom geliflti. Forseps
ile do¤umdaki toplam komplikasyon oran› ise %21.9
olarak hesapland›. 
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Tart›flma
Ülkemizde 2009 y›l›nda Türkiye ‹statistik Kuru-

mu’nun aç›klad›¤› verilere göre 1.241.617 do¤um ger-
çekleflmifltir. Özellikle son y›llarda art›fl gösteren medi-
kolegal problemler, hasta iste¤i ve do¤umda gerçekle-
flen komplikasyonlar sonras› hekimin düflürüldü¤ü du-
rum sezaryen oran›n›n art›fl›yla sonuçlanm›fl gibi gö-
rünmektedir. Operatif do¤um basit tan›m›yla vakum ya
da forseps kullan›larak yapt›r›lan vajinal yolla do¤um-
dur. Türkiye verileri incelendi¤inde, sa¤l›kl› bir opera-
tif do¤um oran› vermek mümkün de¤ildir. ABD’deki
2000 y›l› sonras› verilere bak›ld›¤›nda bunun yaklafl›k
%5 oldu¤u görülmektedir.[5,6] Çal›flmam›zda 5 y›ll›k
tecrübemiz göz önüne al›nd›¤›nda operatif do¤um ora-
n›m›z %1 olarak bulundu. Oran›m›z görüldü¤ü gibi
ABD verilerinin çok alt›nda kalmaktad›r. Bu sonucu,
son y›llarda ciddi art›fl gösteren, do¤um hekimlerinin
yaflad›¤› medikolegal problemlere ba¤lad›k. 2006 ve
2010 aras›nda y›llara göre oranlar›m›z de¤erlendirildi-
¤inde; y›llar aras›nda operatif do¤um oran›m›z›n ben-
zer oldu¤unu gördük (%0.81, %1, %1, %1, %1.2). 

Operatif do¤umda uygun enstrüman seçimi, klinik
bulgulara ve klinisyen tecrübesine göre de¤iflir. Literatür
incelendi¤inde; forseps uygulamas› artm›fl maternal
morbidite (ciddi perineal travma), vakum uygulamas› ise
artm›fl fetal morbidite ile (skalp yaralanmas›, sefal hema-
tom) iliflkilidir.[7-9] Klini¤imizde; olgular›n %63.1’inde
enstrüman olarak forseps kullan›lm›flt›r. ‹ki enstrüman
aras›ndaki seçim fark›n›n ana nedeni geçmifl y›llarda
klini¤imizin forseps tecrübesinin daha fazla olmas›na
ba¤l›d›r. Johanson ve ark.’n›n yapt›klar› çal›flmada, kul-
lan›lan enstrüman tipinin komplikasyon riski aç›s›ndan
önemli olmad›¤› gözlenmifltir.[10]

Çal›flmam›zda vakum ve forsepsin komplikasyon
oranlar›na bak›ld›¤›nda (vakum komplikasyon oran›
%20.8; forseps komplikasyon oran› %21.9) istatistiksel
anlaml› fark gözlenmedi. Vakum uygulanan olgularda
neonatal komplikasyonlar (sefal hematom, intrakrani-
yal kanama) öne ç›karken, forseps uygulanan olgularda
maternal komplikasyonlar (perine travmas›, fekal in-
kontinans) ön plana ç›km›flt›r. Vakum ve forseps uygu-
lama endikasyonlar›n› ayn› flekilde de¤erlendirmek ge-
rekir. Çünkü iki enstrüman›n da uygulama ön koflulla-
r› ayn›d›r. Çal›flmam›zda, vakum uygulanan olgular›n
en s›k endikasyonu %58.3 ile do¤umun ikinci evresinin
uzamas› iken, forseps uygulanan olgularda en s›k endi-
kasyon %58.5 ile fetal distres olmufltur. Maternal kalp

hastal›¤› sebebiyle operatif do¤um endikasyonu konu-
lan olgular›n tümüne forseps uygulanm›flt›r. Bu endi-
kasyonda forsepsin seçilmesinin sebebi de, forseps uy-
gulamas›n›n vakuma göre daha seri ve h›zl› bir prose-
dür olmas›d›r. Kümülatif olarak operatif do¤um endi-
kasyonlar›m›z göz önüne al›nd›¤›nda fetal distres
(%61.5) ilk s›ray› almaktad›r. 

Vakum ile forsepsi karfl›laflt›ran bir çal›flmada 9 ay-
l›k takipte bafl çevresi, kilo, görme-duyma testlerinde
ve hastaneye yat›fl oranlar›nda fark saptanmam›flt›r.
‹lerleyen dönemdeki takiplerde uzun dönem kognitif
fonksiyonlar›nda kal›c› hasar gözlenmemifltir.[11] Çal›fl-
mam›zda da vakum ve forseps uygulanan bebeklerin 1.
ve 5. dakika Apgar skorlar› incelendi¤inde istatistiksel
olarak anlaml› fark saptanmad›. Vakum ve forsepsin ar-
d›fl›k kullan›lmas›, olumsuz perinatal sonuçlar›, her bir
enstrüman›n rölatif riskinin toplam›ndan daha fazla
artt›r›r.[12] American College of Obstetrics and Gynecology
(ACOG) de vajinal do¤umda birden fazla enstrüman
kullanmay› önermemektedir.[13] Klini¤imizde de litera-
tür bilgileri ile uyumlu olarak, olgular›n hiçbirinde bi-
rinci enstrüman›n baflar›s›z oldu¤u hallerde ikinci ens-
trüman›n uygulanmas› denenmemifltir. 

Son dönemlerde sezaryen oran›n› düflürmeye yöne-
lik uygulamalar operatif do¤umlar›n yeniden ön plana
ç›kmas›n› sa¤layacakt›r. Obstetrik forseps ve vakumun
do¤ru kullan›m›, anormal do¤um seyri olan ve acil do-
¤um gereken durumlarda güvenli ve zamanl› vajinal
do¤umun gerçekleflmesini sa¤lar. Kad›n hastal›klar› ve
do¤um kliniklerinde çal›flan obstetri asistanlar›n›n e¤i-
tim süreci boyunca operatif do¤umu uygulama say›lar›;
günümüzde geliflen medikolegal problemler sebebiyle
minimum seviyelere inmifltir. Operatif vajinal do¤um-
da fetal yaralanma riski, genel olarak kullan›lan enstrü-
mana özeldir. Klinik durum ve operatörün tecrübesi,
enstrüman›n seçilmesinde birincil aflama oldu¤u için,
obstetri e¤itimini alan hekimlerin her iki enstrüman›n
da kullan›m›n› ve endikasyonlar›n› çok iyi bilmeleri en
büyük önemi tafl›maktad›r.  

Sonuç
Günümüzde uygun e¤itim ve dikkatli hasta seçimi

sonras›nda vakum veya forseps ile vajinal do¤um halen
obstetri prati¤inde önemli yeri bulunan iki prosedür-
dür.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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Sirenomelia: Olgu sunumu
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Girifl
Sirenomelia 60.000 ile 100.000 canl› do¤umda bir

görülen konjential bir anomalidir.[1] Erkek/k›z fetüs
oran› 2.7/1’dir ve monozigotik ikizlerde daha yayg›n-
d›r.[2] Sirenomelia alt ektremitelerin füzyonu, rotasyo-
nu, hipotrofisi veya atrofisi ile birlikte ciddi ürogenital
malformasyonlar›n görüldü¤ü ve genellikle ölümcül
bir anomali olarak tan›mlanmaktad›r.[3] Bu anomali

kaudal regresyon sendromunun (KRS) bir varyant›
olabilir ancak iki umbilikal arter olmas›, ölümcül olma-
yan böbrek anomalilerinin mevcudiyeti, alt ekstremite-
lerin füzyonunun olmamas›, kar›n duvar› defektleri ve
trakeaözefageal, nöral tüp ve kalp anomalilerinin ol-
mamas› ile ayr›l›r.[4] Bu çal›flmada amac›m›z, klini¤i-
mizde intrapartum tan› konulan ve do¤umu gerçeklefl-
tirilen sirenomelia olgusunun özelliklerinin de¤erlen-
dirilmesidir.

Olgu Sunumu�
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künyeli yaz›n›n Türkçe sürümüdür.

Özet

Amaç: Bu çal›flmada obstetri klini¤imizde tan› konulan bir sireno-
melia olgusunun tart›fl›lmas› amaçlanmaktad›r.

Olgu: Yirmi üç yafl›nda (G2P1), 35 haftal›k gebe kad›n servikal
aç›kl›¤› 9 cm iken klini¤imize baflvurdu. Normal vajinal yol ile
2600 g, 1. ve 5. dakika Apgar skorlar› 3-0 bir bebek do¤urtuldu.
Bebe¤in anomalileri tek alt ekstremite, rudimenter ayak ve küçük
bir tomurcuk fleklinde olan eksternal genitalya idi. Üst ekstremite-
ler ve anal aç›kl›k normal idi. Bebe¤in ilk tan›s› sirenomelia idi.
Otopsi de sirenomelia tan›s›n› desteklemekteydi. Geliflmemifl ke-
mik pelvis, tek alt ekstremite, femurlar›n füzyonu, rudimenter ti-
bialar ve fibulalar›n bulunmad›¤› tespit edildi. Mesane, üreter ve
üretra mevcut de¤ildi ve rektum da atrezik idi. Mikroskopik ince-
lemede akci¤erler, karaci¤er, kalp ve böbreklerde hemoraji mev-
cuttu. Plasenta ve umbilikal kord normal idi. 

Sonuç: Sirenomelia nadir görülen konjenital bir anomalidir.
Ölümcül bir anomali olmas› nedeniyle, erken prenatal tan› konul-
mas› durumunda aileye terminasyon aç›s›ndan dan›flmanl›k verile-
bilir. 

Anahtar sözcükler: Sirenomelia, konjenital anomaliler, otopsi.

Sirenomelia: a case report

Objective: It is aimed in this study to  evaluate the characteristics
of a case of sirenomelia diagnosed at our obstetrics department.

Case: A 23 years old woman (G2P1) with an intrauterine preg-
nancy of 35 weeks of pregnancy referred to our clinic with a cer-
vical dilatation of 9 cm and delivered a baby (2600 g and 1st and
5th minutes of Apgar scores of 3-0) with fetal anomalies such as
single lower extremities, rudimentary foot and external genitalia
which are in the shape of a small bud. The upper extremities and
anal hiatus were normal. The initial diagnosis of the baby was
sirenomelia. Autopsy also confirmed the diagnosis of sirenomelia.
There were undeveloped bone pelvis, single lower extremities,
fusion of the femur bones, rudimentary tibia bones and absence of
fibulas. Urinary bladder, ureter and urethra were absent, and rec-
tum was atresic. On microscopic evaluation there was haemor-
rhage at lungs, liver, heart and kidney. The placenta and umbilical
cord were normal.    

Conclusion: Sirenomelia is a rare and lethal congenital anomaly.
It is important to diagnose this anomaly in order to give counsel-
ing to the family for termination of the pregnancy. 

Key words: Sirenomelia, congenital malformations, autopsy.
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Olgu Sunumu
Yirmi üç yafl›nda (G2P1), 35 haftal›k gebeli¤i olan

kad›n obstetri klini¤imize 9 cm servikal aç›kl›k ile kabul
edilmifltir. Hastan›n obstetrik özgeçmiflinde dikkat çe-
ken bir özellik yoktu ve akraba evlili¤i yapm›fl oldu¤u
belirlendi. Soygeçmiflinde ise ikinci derece bir akrabas›-
n›n daha önce anensefalisi olan ve di¤er akrabas›n›n ise
nöral tüp defekti olan iki do¤um yapm›fl oldu¤u saptan-
d›. Hasta normal vaginal yol ile do¤um yapm›fl ve fetal
anomalileri olan bir bebek (2600 g ve 1. ve 5. dakika Ap-
gar skorlar› 3-0) do¤urmufltur. Bebe¤in anomalileri in-
celendi¤inde tek ve yap›fl›k alt ekstremitelerinin oldu¤u,
rudimenter ayak ve eksternal genital organlar›n küçük
bir tomurcuk d›fl›nda geliflmedi¤i tespit edildi. Üst eks-
tremiteler ve anal aç›kl›k normal idi. Bebe¤in ilk tan›s›
sirenomelia idi. Otopsi de sirenomelia tan›s›n› destekle-
mekteydi. Geliflmemifl kemik pelvis, tek alt ekstremite,
femurlar›n füzyonu, rudimenter tibialar ve fibulalar›n
bulunmad›¤› tespit edildi. Mesane, üreter ve üretra

mevcut de¤ildi ve rektum da atrezik idi (fiekil 1 ve 2).
Mikroskopik incelemede akci¤erler, karaci¤er, kalp ve
böbreklerde hemoraji mevcuttu. Plasenta ve umbilikal
kord normal idi. Do¤um sonras› radyografide sakral
agenezi, hipoplastik fetus, birleflik femur ve tibia ile fi-
bula yoklu¤u saptanmad› (fiekil 3).  

Tart›flma
Sirenomelia 60.000 ile 100.000 canl› do¤umda bir

görülen konjenital bir anomalidir[1] ve alt ekstremitele-
rin füzyonu, rotasyonu, hipotrofisi veya atrofisi ile bir-
likte ciddi ürogenital malformasyonlar›n görülebildi¤i
ve genelde ölümcül bir hastal›kt›r.[3]

Maternal diabet ve genetik yatk›nl›k sirenomelia
için predispozan faktörlerdir.[5,6] ‹ngiliz literatüründe
sadece befl adet yaflayan sirenomelia olgusu tan›mlan-
m›flt›r.[7] Sirenomelia’n›n patogenezi halen bilinme-
mektedir; sirenomelia ile iliflkili oldu¤u bilinen tek ma-

fiekil 1. ‹nfant›n dorsal yüzden görünümü; kaudal regresyon ve alt
ekstremitelerde füzyon görülmektedir. [Bu flekil, derginin
www.perinataldergi.com adresindeki çevirimiçi sürümünde
renkli görülebilir]

fiekil 2. ‹nfant›n ön görüntüsünde alt ekstremitelerde füzyon ve ti-
pik sirenomelia yüzü görülmektedir. [Bu flekil, derginin
www.perinataldergi.com adresindeki çevirimiçi sürümünde
renkli görülebilir]
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ternal hastal›k diabetes mellitustur.[8] Bizim olgumuzda
diabetes mellitus ile ilgili bir kan›t yoktu. Hayvanlar
üzerinde deneysel olarak yap›lan etretinat (sentetik vi-
tamin A analogu) ve okratoksin A’ya (fungal toksin)
maruziyet sonras› sirenomelia benzeri defektler olufltu-
¤u bildirilmifltir.[9,10] Olgumuzda antenatal dönem so-
runsuz geçmifltir ve medikal/cerrahi hastal›k öyküsü
veya ilaç al›m öyküsü bulunmamaktad›r. 

Olgumuzda anensefali ve nöral tüp defekti aile öy-
küsünün olmas› etyolojinin genetik oldu¤unu düflün-
dürmektedir, ancak aile kabul etmedi¤i için genetik
analiz yap›lamam›flt›r. Oligohidramniyoz, malforme alt
ekstremiteler ile normal üst ekstremiteler ve tek umbi-
likal arter içeren bir prenatal ultrasonografi klinisyeni
sirenomelia lehine flüphelendirmelidir. Oligohidroam-
niyoz bilateral renal ageneziden kaynaklanmaktad›r ve
genellikle ikinci trimesterde oluflur.[11]

Sonuç
Sirenomelia nadir görülen bir konjenital anomalidir.

Ölümcül bir anomali olmas› nedeniyle, erken perinatal
tan› konulmas› durumunda aileye terminasyon aç›s›ndan
dan›flmanl›k verilebilir.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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Spontan siklusta heterotopik gebelik olgusu
Cihangir Mutlu Ercan, Mehmet Sak›nc›, U¤ur Keskin, Hakan Çoksüer, Ercan Bal›kç›, Ali Ergün     

Gülhane Askeri T›p Akademisi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Ankara  

Girifl
‹ntrauterin ve ekstrauterin gebeli¤in birlikte bulun-

mas› heterotopik gebelik olarak adland›r›lmaktad›r.
Ekstrauterin gebelik ço¤u zaman tüplerde bulunmas›na
karfl›n nadiren ovaryan, servikal, kornual, eski sezaryen

skar› veya abdominal yerleflimli olabilmektedir.[1] ‹lk
kez Duverney taraf›ndan 1708 y›l›nda, rüptüre ektopik
gebelik nedeniyle ölen ve ayn› zamanda intrauterin ge-
beli¤i olan hastada otopsi bulgusu olarak tan›mlanm›fl-
t›r.[2] Normal konsepsiyonda rapor edilen prevalans›
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künyeli yaz›n›n Türkçe sürümüdür.

Özet

Amaç: Heterotopik gebelik; intrauterin ve ekstrauterin gebeli¤in
birlikte bulundu¤u, özellikle risk faktörleri bulunmad›¤›nda olduk-
ça nadir rastlan›lan bir durumdur. Son y›llarda yard›mc› üreme
tekniklerindeki geliflmeler sonucunda heterotopik gebelik insidan-
s›nda art›fl meydana gelmifltir. Bu olgu sunumunda heterotopik ge-
beliklerin erken tan› ve uygun yaklafl›mla tedavileri sonucu morta-
lite, morbidite oranlar›n› ve gelecekteki fertilite aç›s›ndan önemi-
ni vurgulamay› hedefledik.
Olgu: Son adet tarihine göre 7 haftal›k gebe olan hastan›n antena-
tal takiplerinde, missed abortus saptanmas› üzerine bir baflka sa¤-
l›k merkezinde dilatasyon küretaj ifllemi uygulanm›flt›r. ‹fllem son-
ras› kas›k a¤r›s› flikayetiyle yine ayn› merkeze baflvuran hastan›n
yap›lan β-hCG takiplerinin plato yapmas› üzerine klini¤imize sevk
edilmifltir. Klini¤imizde olgunun jinekolojik ve ultrasonografik
muayenesinde sa¤ tubal ektopik gebelik saptanm›fl olup laparosko-
pik sa¤ lineer salpingotomi operasyonu uygulanm›flt›r. Heteroto-
pik gebelik tan›s› küretaj ve laparoskopi de al›nan materyallerin
patolojik incelemeleri sonuçlar› ile do¤rulanm›flt›r.  
Sonuç: Özellikle üremeye yard›mc› tedavi teknikleri sonucu olu-
flan gebelikler olmak üzere, tüm gebeliklerin ilk trimesterinde, ka-
r›n a¤r›s› flikayeti ile baflvuran olgular›n ay›r›c› tan›s›nda heteroto-
pik gebelik ak›lda tutulmal› ve zaman›nda uygun flekilde tedavi
edilmelidir.

Anahtar sözcükler: Heterotopik gebelik, üremeye yard›mc› teda-
vi teknikleri gebelikleri, lineer salpingotomi.

A case of heterotopic pregnancy in a 
spontaneous cycle
Objective: Heterotopic pregnancy is a condition in which
extrauterine and intrauterine pregnancy coincides. It is encoun-
tered very rarely especially in the absence of risk factors. The inci-
dence of heterotopic pregnancy has increased in recent years due
to the developments in assisted reproductive technologies (ART).
In this case report, we aimed to emphasize the early diagnosis and
proper management of heterotopic pregnancies with its mortality
and morbidity rates and importance for future fertility.
Case: Seven-weeks pregnant women by the date of her last men-
strual period had undergone dilatation and curettage (D&C) in
another medical center upon the diagnosis of a missed abortus.
She applied to the same center after the procedure with the com-
plaint of groin pain and was referred to our tertiary center because
of the plateaud β-hCG levels during her follow-up. Her gyneco-
logic and ultrasonographic examination in our clinic suggested an
extrauterine pregnancy and the patient underwent a laparoscopy.
A tubal ectopic pregnancy was detected at the right tube and a lin-
ear salpingotomy was performed. Heterotopic pregnancy diagno-
sis was confirmed with the pathological examination reports of the
samples obtained in D&C and laparoscopy.  
Conclusion: The heterotopic pregnancy diagnosis should be kept
in mind in the differential diagnosis of women who applied with
the complaint of abdominal pain in the first trimester of pregnan-
cy especially in pregnancies occurring after ART and should be
managed appropriately on time.
Key words: Heterotopic pregnancy, ART pregnancies, linear
salpingotomy.
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%0.08'dir.[3] Fakat yard›mc› üreme teknikleri (YÜT) ile
tedavi edilen infertil kad›nlarda bu oran 100 gebelikte
1'e kadar yükselmektedir.[4]

Özellikle ilk trimesterde alt kar›n, kas›k a¤r›s› flika-
yetleri veya akut bat›n bulgular›na yol açabilen hetero-
topik gebelik, geç tan› konuldu¤unda ciddi maternal
morbidite ve hatta mortaliteye yol açabilmektedir.[5] Bu
nedenle s›k rastlan›lan bir patoloji olmamas›na ra¤men
gebeli¤in ilk trimesterinde akut kar›n a¤r›s› ile baflvu-
ran hastalar›n ay›r›c› tan›s›nda heterotopik gebelik ola-
s›l›¤› göz ard› edilmemelidir. Biz bu yaz›m›zda do¤al
konsepsiyon sonras› geliflen ve erken dönemde tan›s›n›
koyarak, uygun flekilde tedavi etti¤imiz bir heterotopik
gebelik olgusunu literatürü gözden geçirerek sunmak
istedik.

Olgu Sunumu
Otuz üç yafl›nda (gravida 2, parite 0), do¤al siklus

sonras› mens rötar› flikayeti üzerine ikinci basamak bir
sa¤l›k kurulufluna baflvuran hastan›n, yap›lan jinekolo-
jik ve ultrasonografik muayenesinde 7 haftal›k gebelik,
missed abortus tan›lar› konulmufltur. ‹ste¤i üzerine
hastaya ayn› merkezde dilatasyon küretaj (D&C) ifllemi
uygulanm›flt›r. Müdahaleden 4 gün sonra ayn› sa¤l›k
merkezine kas›k a¤r›s› flikayetiyle tekrar baflvuran olgu-
nun jinekolojik muayenesinde; minimal sa¤ adneksiyel
hassasiyet ve ultrasonografik de¤erlendirmesinde; ute-
rin kavite düzenli, endometriyal eko ince ve her iki ad-
neksiyel alan do¤al olarak saptanm›flt›r. Dilatasyon kü-
retaj materyali patoloji sonucu; “Etraf› sinsityal hücre-

ler ile çevrili koriyal villuslar ve desidual hücreler ihti-
va eden endometrium’’ fleklinde rapor edilen olgunun
β-hCG de¤erlerinin, küretaj öncesi 3200 IU/L, sonra-
s›nda ise 3900 IU/L olarak saptanmas› üzerine hasta ta-
kip alt›na al›nm›flt›r. Dört gün sonra yap›lan kontrolle-
rinde β-hCG de¤erinin 4900 IU/L bulunmas› üzerine
hasta “gestasyonel trofoblastik hastal›k” ön tan›s› ile
klini¤imize sevk edilmifltir. 

Hastan›n klini¤imizde yap›lan pelvik muayenesinde
sa¤ alt kadran hassasiyeti tespit edilmifl, β-hCG de¤eri
ise 4500 IU/L olarak rapor edilmifltir. Ön tan› olarak
gestasyonel trofoblastik hastal›k, küretaj sonras› rest
plasenta veya heterotopik gebelik düflünülmüfltür.
Transvajinal ultrasonografik (TV USG) muayenesin-
de; uterus normal boyutlarda, endometriyal eko ince ve
düzenli, sol adneks do¤al ve sa¤ adneksiyel lojda yakla-
fl›k 15x20 mm’ lik ektopik gebelik oda¤› ile uyumlu kit-
le lezyonu (fiekil 1a) saptanm›fl olup, tan› heterotopik
gebelik lehine yorumlanm›flt›r. 

Hastaya tedavi alternatifleri anlat›lm›fl, metotreksat
tedavisini kabul etmeyen olguya operasyon karar› veril-
mifltir. Laparoskopide sa¤ tubal ampuller ektopik gebe-
lik oda¤› do¤rulanan (fiekil 1b) olguya, sa¤ lineer sal-
pingotomi uygulanm›fl olup, hasta postoperatif birinci
günde flifa ile taburcu edilmifltir. Laparoskopik olarak
al›nan materyalin “tubal ektopik” olarak rapor edilme-
si ve d›fl merkezden istenilen parafin blok preparatlar›n
patolojik incelemelerinde “koryonik villus ve desidual
hücrelerin” do¤rulanmas› ile “heterotopik gebelik” ta-
n›m›z kesinlefltirilmifltir. 

fiekil 1. Olgunun (a) ultrason ve  (b) ameliyat görüntüleri. [Bu flekil, derginin www.perinataldergi.com adresindeki çevirimiçi sürümünde
renkli görülebilir]

a b
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Tart›flma
Heterotopik gebelik s›kl›¤› 1948’de Devoe ve

Pratt’›n çal›flmas›nda 1/30.000 olarak bildirilmifltir. Fa-
kat literatürde 1/30.000 olarak bilinen klasik insidans›-
n›n, yeni analizlerde 1/3889 olarak revize edildi¤i ve bu
oran›n üremeye yard›mc› tedavi sikluslar›nda 1/100’e
kadar ç›kabilece¤i öngörülmektedir.[5,6]

Ektopik gebelik görülme s›kl›¤›n› art›ran risk fak-
törleri; geçirilmifl pelvik inflamatuar hastal›k (PID), ra-
himiçi araç (RIA), yard›mc› üreme teknikleri, endo-
metriozis, geçirilmifl abdominal cerrahi, tubal cerrahi
ve cinsel yolla bulaflan hastal›klar heterotopik gebelik-
ler için de geçerlidir.[7] Bu risk faktörleri heterotopik
gebelik için iki ana kategoride toplanabilir: (1) Yard›m-
c› üreme teknikleri; transfer edilen embryo say›s›n›n
birden fazla olmas›na ba¤l› olarak riski artt›r›rken (2)
di¤er risk faktörleri tubal hasar ile iliflkilidir.[1]

Heterotopik gebelikte ekstrauterin gebelik oda¤›
ço¤unlukla bir adet olmas›na karfl›n, literatürde bir
tüpte iki gestasyonel sak veya her bir tüpte birer gestas-
yonel sak fleklinde tan›mlanm›fl, do¤al konsepsiyon ve-
ya üremeye yard›mc› tedavi (ÜYTE) uygulamalar› son-
ras› bildirilmifl heterotopik triplet gebelikler de bulun-
maktad›r.[8,9]

Heterotopik gebeli¤in ilk belirtileri ektopik gebe-
likte oldu¤u gibi genellikle kar›n a¤r›s› ve vajinal kana-
mad›r. Ancak bu semptomlarla gelen hastada intraute-
rin gebeli¤in varl›¤› gösterildi¤inde buna efllik eden bir
ektopik gebeli¤in olabilece¤i ço¤u zaman göz ard› edil-
mekte, semptomlar daha çok normal veya patolojik in-
trauterin gebeli¤e ba¤lanmaktad›r.[1] Bu gebeliklerin
erken teflhisi hastan›n mortalite ve morbiditesi, gele-
cekteki fertilitesi aç›s›ndan büyük önem tafl›maktad›r.
Ancak normal bir intrauterin gebelik varl›¤›nda, ultra-
sonografik olarak adneksiyal bölgede görülen flüpheli
bir lezyon hemorajik korpus luteum olarak yorumlana-
bilmekte, bu da tan›y› geciktirebilmektedir.[10] Bu olgu-
larda maternal mortalite %1 ve intrauterin fetusun
mortalite oran› %45-65 olarak bildirilmifltir.[11]

Heterotopik gebeli¤in yönetimi, olguya göre kifli-
sellefltirilmelidir. Tan› ve takibinde β-hCG ve proges-
teron seviyeleri ile ultrasonografik olarak gebelik tayi-
ni önemlidir. Seri progesteron ölçümleri gebeli¤in kö-
tü prognozunu belirleyebilir. Ancak seri β-hCG takip-
leri, birlikte olan intrauterin gebelikten dolay› fayda
sa¤lamaz. Heterotopik gebeli¤in tan›s›nda en önemli
yöntem yüksek çözünürlüklü TV USG’dir. Yüksek
riskli hastalarda ve özellikle ÜYTE uygulamalar›nda,

embriyo transferinden 4-6 hafta sonra hem intrauterin
gebeli¤in tan›s›, hem de ektopik ve heterotopik gebeli-
¤in ay›r›c› tan›s› için rutin ultrasonografik de¤erlendir-
me yap›lmas› önerilmektedir.[12]

Tan›s› oldukça zor konulan heterotopik gebelik ol-
gular›n›n eski serilerde yaln›z %10’unun preoperatif
dönemde teflhis edildi¤i, ultrasonografi duyarl›l›¤›n›n
sadece %56 oldu¤u, kesin tan›n›n cerrahi ile konulabi-
lece¤i bildirilmesine karfl›n,[13] yeni serilerde ultraso-
nografi ile olgular›n %66’s›na tan› konulabildi¤i bildi-
rilmektedir.[14] Günümüzde preoperatif tan› oranlar›n›n
böylesine yükselmesi temel olarak iki nedene ba¤l›d›r:
Birincisi sonografik görüntüleme kalitesindeki gelifl-
meler normal olmayan bulgular›n çok daha erken dö-
nemde saptanmas›n› sa¤lam›fl, ikincisi ise artan ÜYTE
uygulamalar› sadece heterotopik gebelik prevalans›n›
artt›rmakla kalmay›p ultrasonografik muayene s›ras›n-
da heterotopik gebelik olas›l›¤›n›n ak›lda tutulmas›na
katk›da bulunmufltur.[1]

Spontan heterotopik gebeliklerde infertilite, pelvik
inflamatuar hastal›k, ektopik gebelik öyküsü gibi her-
hangi bir risk faktörü yoksa; ektopik gebeli¤in erken
döneminin asemptomatik olmas› ve bu olgularda nor-
mal intrauterin gebeli¤in gözlenmesi nedeni ile hetero-
topik gebelik olas›l›¤› akla getirilmemekte ve tan› ge-
cikmektedir. Olgumuzun d›fl merkezdeki ilk de¤erlen-
dirmesinde de, bu nedenlerden dolay› kesin tan›ya ula-
fl›lamam›fl ve hasta molar gebelik ön tan›s› ile klini¤imi-
ze refere edilmifltir. 

Tedavi yöntemini özellikle hastan›n hemodinamik
durumu, ektopik gebeli¤in lokalizasyonu, intrauterin
gebelikle ilgili ailenin beklentisi ve cerrah›n deneyimi
belirlemektedir. Hemodinamisi bozuk hastalarda acil
laparotomi veya deneyimli anestezi ve cerrahi ekibi var-
l›¤›nda laparoskopik cerrahi müdahele önerilebilir.[15]

Hastan›n hemodinamisi stabil ise, laparoskopi tercih
edilebilece¤i gibi uygun endikasyonlarda konservatif
yöntemlere de baflvurulabilir. Intrauterin gebeli¤in is-
temedi¤i hallerde sistemik metotreksat baflar› ile kulla-
n›labilir.[16] ‹ntrauterin gebeli¤in istenildi¤i durumlarda
ise ektopik gebelik kesesine lokal potasyum klorür, hi-
pertonik solüsyon veya düflük doz metotreksat enjeksi-
yonlar›n›n ektopik gebeli¤i sonland›r›rken, intrauterin
gebeli¤e zarar vermeyece¤i bildirilmifltir.[17-21] Özellikle
servikal, kornual, sezaryen skar› gibi non-tubal hetero-
topik implantasyonlarda cerrahi tedavi maternal aç›dan
yüksek kanama ve buna ba¤l› histerektomi riskleri ile
iliflkilidir. Bu olgularda cerrahi s›ras›nda maternal risk-
ler ile karfl›lafl›ls›n veya karfl›lafl›lmas›n uterusa yap›lan
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cerrahi müdahale bile kendi bafl›na intrauterin gebeli-
¤in yüksek oranda düflükle sonuçlanmas›na yol açmak-
tad›r. Bu nedenle yukar›da belirtilen lokal tedaviler,
özellikle non-tubal heterotopik implantasyonlarda (ser-
vikal, kornual, sezaryen skar›) en uygun yaklafl›mlar-
d›r.[1,16,19-21]

Heterotopik gebelik yönetimini ektopik gebelik yö-
netiminden ay›ran temel özellik intrauterin gebeli¤in
istenildi¤i durumlard›r.[1] Çünkü bu durumda seçilecek
tedavi yöntemini direkt olarak intrauterin gebeli¤in
prognozu belirleyecektir. Heterotopik gebeli¤in intra-
uterin komponenti, normal intrauterin gebelik ile kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda maalesef 2-3 kat daha fazla düflükle so-
nuçlanmaktad›r.[22] Bununla beraber intrauterin gebeli-
¤in prognozu ile iliflkili olarak 1950’li y›llarda verilen
%48-51 sürvi oranlar›, günümüzde %69 düzeylerinde
rapor edilmektedir.[14,23] Dahas›, intrauterin gebeli¤in
devam etti¤i olgularda düflük do¤um a¤›rl›¤› ve pre-
term do¤um gibi kötü gebelik sonuçlar›n›n görülme
riskinin normal intrauterin gebeliklerden anlaml› fark
göstermedi¤i bildirilmifltir.[22]

Sonuç
Asemptomatik veya kas›k a¤r›s›, peritoneal irritas-

yon bulgular› ile müracaat eden, ÜYTE gebelikleri
baflta olmak üzere tüm birinci trimester gebeliklerinde,
normal intrauterin gebelik izlense dahi heterotopik ge-
belik ay›r›c› tan›s› mutlaka ak›lda bulundurulmal›d›r.
Transvajinal USG bu olgular›n tan›s›nda günümüzde
önemli bir yere sahip olmas›na karfl›n, semptomatik
hastalarda normal TV USG bulgular›n›n heterotopik
gebelik tan›s›n› ekarte ettirmeyece¤i bilinmelidir. Er-
ken tan› ve uygun tedavi yaklafl›m›, hastalar›n mortali-
te, morbidite, intrauterin gebeli¤in sa¤l›kl› olarak de-
vam ettirilmesi ve olgular›n fertilitelerinin korunmas›
aç›s›ndan büyük önem tafl›r.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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Birinci trimesterde görülen geçici ve izole fetal 
megasistis üçüncü trimesterde aç›klanamayan

intrauterin fetal ölüme neden olabilir mi? 
Olgu sunumu ve literatür özeti

Servet Hac›velio¤lu, Ayflenur Çak›r Güngör, Meryem Gencer, Emine Coflar      
Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Çanakkale 

Girifl
Fetal megasistis, gebeli¤in herhangi bir haftas›nda

fetal mesanenin anormal genifllemesi olarak tan›mlan›r.
‹lk trimesterde (10-14 haftalarda) fetal mesane longitü-

dinal çap›n›n 7 mm ve üzerinde olmas› megasistis (me-
ga mesane) olarak bilinmektedir.[1] ‹nsidans›n›n bu ge-
belik haftalar›nda normal popülasyonda yaklafl›k
1/1600 gebelik oldu¤u rapor edilmifltir.[2] Megasistis,
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künyeli yaz›n›n Türkçe sürümüdür.

Özet

Amaç: Bu çal›flmada, birinci trimesterde saptanan geçici ve izole
fetal megasistis olgusunun miad›nda intrauterine fetal ölümle so-
nuçlanmas› gösterildi.
Olgu: Gebeli¤inin 12. haftas›nda ikili test için klini¤imize yönlen-
dirilen 26 yafl›ndaki hastan›n ilk prenatal ultrason incelemesinde
longitüdinal çap› 11.2 mm olan fetal megasistis saptand›. Fetal kar-
yotip tayini için koryon villus örneklemesi önerilen hasta ifllemi
kabul etmedi. On dördüncü gebelik haftas›nda megasistis kendili-
¤inden geriledi. Gebelik boyunca baflka fetal anomali izlenmedi ve
gebelik normal seyretti. Gebeli¤in 37. haftas›nda ani intrauterin
fetal ölüm gerçekleflti. Do¤um sonras› muayenede fetüs makrosko-
pik olarak tamamen normal de¤erlendirildi ve aile taraf›ndan ka-
bul edilmedi¤i için fetal karyotipleme yap›lamad›.
Sonuç: Sundu¤umuz olgunun tersine, ilk trimesterde fetal mega-
sistis saptanan hastalarda, hastal›¤›n teflhisini ve gebeli¤in takibini
do¤ru yapmak için mutlaka fetal karyotipleme yap›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Fetal megasistis, ultrasonografi, fetal ölüm.

Can a temporary isolated fetal megacystis during
first trimester result in unexplained intrauterine
fetal death at third trimester? A case report and
review of the literature
Objective: In this study, we reported a case of a temporary isolat-
ed fetal megacystis presenting in the first trimester which resulted
in intrauterine death of the fetus at term.
Case: A 26-year-old pregnant patient was referred to our clinic at
her 12th gestational week for double test. The initial prenatal
ultrasonography revealed an isolated megacystis measuring 11.2
mm longitudinally. Chorionic villus sampling was offered for fetal
karyotyping but the patient did not accept. Afterwards, the mega-
cystis regressed spontaneously at 14th gestational week. No other
fetal anomaly was observed throughout gestation and the preg-
nancy went without any adverse problems. Sudden intrauterine
fetal death was observed at 37th gestational week. The fetus was
observed as normal macroscopically on postpartum examination
and again fetal karyotyping could not be done due to rejection of
the procedure by the family.  
Conclusion: Contrary to our case, fetal karyotyping should be
carried out in order to diagnose the etiology and to fulfill follow-
up on fetus accurately whenever fetal megacystis is diagnosed dur-
ing the first trimester. 
Key words: Fetal megacystis, ultrasonography, fetal death. 
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ilk trimesterde ço¤u zaman geçici bir durum olup her-
hangi bir klinik öneme sahip de¤ilken ilerleyen bulgu-
larla seyreden küçük bir hasta grubunda ciddi alt üriner
sistem anomalilerinin erken belirtisi olabilir. Bu ano-
maliler; üretral atrezi,[3] posterior üretral valv,[4] mega-
loüretra,[5] prune belly sendromu[6] ve megasistis-mikro-
kolon-intestinal hipoperistaltism sendromudur.[7] 

‹lk trimesterde görülen fetal megasistis durumunda
fetal karyotipleme önerilmesine ra¤men her aile kor-
yon villus örneklemesi (CVS) veya ikinci trimesterde
amniyosentez için izin vermemektedir. Bu nedenle ba-
z› olgularda fetal karyotip sonucu olmadan gebeli¤i ta-
kip etmek gerekmektedir. Fakat karyotip sonucu belli
olmayan olgular›n prognozu konusunda yeterli litera-
tür bilgisi mevcut de¤ildir. Biz de bu noktada literatü-
re katk›s› olaca¤›n› düflündü¤ümüz, fetal karyotipi bi-
linmeyen, mesane boyutlar›nda kendili¤inden gerileme
gösteren ve miad›nda aç›klanamayan intrauterin fetal
ölümle sonuçlanan birinci trimester izole fetal megasis-
tis olgusunu sunduk. 

Olgu Sunumu
Son adet tarihine göre 12 hafta 4 günlük gebeli¤i

(G1P0) olan ve klini¤imize ikili test için baflvuran, 26
yafl›ndaki hastan›n öz ve soy-geçmiflinde özellik saptan-
mad›. Obstetrik ultrason incelemesinde bafl-popo me-
safesi (CRL) 57.9 mm (12 hf 2 gün) (fiekil 1) ve ense
saydaml›¤› (NT) 1.6 mm olarak de¤erlendirildi. Mesa-

ne longitüdinal çap› yaklafl›k 11.2 mm olarak ölçüldü
(fiekil 2). Duktus venozusta “a dalgas›” izlenirken, tri-
küspid regürjitasyon (TR) izlenmedi. Burun kemi¤i
normal ve fetal kalp at›m h›z› yaklafl›k 145 bpm olarak
de¤erlendirildi. Fetal megasistis d›fl›nda ek bir fetal bo-
zukluk tespit edilmedi. Fetal karyotip analizi için kori-
yon villus örneklemesini kabul etmeyen hastaya hafta-
l›k ultrason ile takip önerildi. On dördüncü haftada ya-
p›lan ultrason incelemesinde mesane tamamen normal
görünümdeydi. 18-20. haftada yap›lan detayl› fetal ana-
tomik taramada da herhangi anormal bir bulgu saptan-
mad›. Mesane, böbrekler ve amniyon s›v›s› normal ola-
rak de¤erlendirildi. Gebelik boyunca normal fetal geli-
flim gösteren, fetal iyilik testleri normal seyreden ve
herhangi bir obstetrik komplikasyon geliflmeyen gebe-
de, 37 haftal›kken aç›klanamayan intrauterin fetal ölüm
izlendi. Oksitosin ile do¤um indüksiyonunun ard›ndan
vajinal yolla 3060 gram erkek bebek do¤urtuldu. Bebe-
¤in do¤um sonras› yap›lan muayenesinde gözle görülen
bir anomali saptanmad›. Aile kabul etmedi¤inden do-
¤um sonras› fetal karyotip analizi ve otopsi yap›lamad›. 

Tart›flma
Bu olgu sunumunda, gebeli¤inin 12. haftas›nda lon-

gitüdinal çap› 11.2 mm olan fetal megasistis saptanan,
önerilen CVS’i kabul etmeyen ve 14. gebelik haftas›n-
da kendili¤inden gerileyen megasistisi ile 37. haftas›n-
da aç›klanamayan ani intrauterin fetal ölümle sonlanan

fiekil 1. Fetal CRL (12 hf 2 gün) ve fetal megasistis görünümü (oklar).
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olgu sunulmufltur. ‹lk trimesterde görülen geçici fetal
megasistisin nedeni henüz tam olarak bilinmemektedir. 

Gilpin ve ark. taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada,[8]

mesane kas liflerinin ve otonomik inervasyonun ancak
CRL: 77 mm (13.5 hf) oldu¤unda tam olarak olufltu¤u-
nu bulunmufltur. Bu çal›flman›n ›fl›¤›nda, mesanedeki
bu geçici geniflleme, mesane geliflimi esnas›nda ortaya
ç›kan geçici bir fonksiyon bozuklu¤unun geliflmesiyle
aç›klanabilir. Fetal anöploidilerin belirteci olabilmesi-
ne ra¤men ilk trimesterde saptanan fetal megasistisin
prognozu, karyotipi normal olan gebelerin ço¤unda
iyidir. 10-14. gebelik haftalar›nda fetal megasistisi olan
145 fetüsü inceleyen retrospektif bir çal›flmada, mesane
uzun çap› 7-15 mm olan fetüslerde %25 (en s›k trizo-
mi 13 ve 18) ve 15 mm’den fazla olanlarda ise %10 ora-
n›nda kromozom anomalisi gösterilmifltir.[9] Mesane
çap› 7-15 mm olan ve kromozom anomalisi olmayan
fetüslerin %90’›nda 20. gebelik haftas›na kadar mesane
boyutlar›nda spontan gerileme tespit edilmifl ve gebe-
likte üriner sistemle ilgili herhangi bir kötü sonuca
rastlanmam›flt›r.[9]

Kagan ve ark.,[2] 57.000’e yak›n ilk trimester tarama
hastas›n› içeren prospektif çal›flmalar›nda, 11-13. gebe-
lik haftalar›nda 35 megasistis olgusu (1: 1632) sapta-
m›fllard›r. Bu 35 fetüsün %31’inde, en s›k trizomi 13
(%54.5), trizomi 18 (%36.4) ve trizomi 21 (%9.1) ol-
mak üzere kromozom anomalileri saptanm›flt›r. Yazar-
lar, kromozom anomalisi olmayan ve mesanenin en
uzun çap› 7-15 mm olan fetüslerin %90’›nda 16. gebe-

lik haftas›na kadar mesane boyutlar›n›n spontan düzel-
di¤ini ve bu fetüslerin sa¤l›kl› do¤du¤unu rapor etmifl-
lerdir. 

Yukar›da sözü edilen çal›flmalar›n ›fl›¤›nda, litera-
türde fetal karyotipi normal olan megasistisli olgular›n
prognozu hakk›nda bilgi varken, bu çal›flmadaki olgu
gibi, fetal karyotipi bilinmeyen ve spontan gerileme
gösteren izole megasistis olgular›nda kromozom ano-
mali oran› ve fetal prognoz bilinmemektedir. Fetal kro-
mozom anomalisi saptanan gebeliklerin, mesane bo-
yutlar›nda gerilemenin varl›¤› saptanmadan sonland›-
r›lmas› bu fetüslerin prognozu hakk›nda bilgi edinme-
mizi engellemifltir. Baflka bir çal›flmada,[10] 12 haftal›k
gebelikte geçici ve izole fetal megasististe trizomi 21
tespit eden yazarlar, spontan olarak gerileyen megasis-
tisin Down sendromunu ekarte etmede belirteç olarak
kullan›lmamas› gerekti¤ini vurgulam›fllard›r. Genel
olarak, megasitisin boyutlar› ne kadar hafif s›n›rlarda
ise (7-15 mm) gerileme ihtimali de o kadar fazla olmak-
tad›r. Sebire ve ark.,[1] 10-14. gebelik haftalar›nda orta-
ya konan 15 fetal megasistis olgusunun üçünde kromo-
zom anomalisi saptam›fllard›r. Kromozomlar› normal
olan di¤er 12 hastan›n yedisinde mesane boyutlar› 20.
haftaya kadar spontan olarak düzelmifl, spontan gerile-
me olan bütün gebeliklerde ise fetal mesane 8-12 mm
aras›nda bulunmufltur. Yazarlar hastalar›n hepsi sa¤l›k-
l› bebek do¤urduklar›n› ve sadece bir olguda hafif hid-
ronefroz tespit edildi¤ini belirtmifllerdir. Yazarlar›n bu
bulgular›, Kagan ve ark.,[2] ile Liao ve ark.’n›n[9] sonuç-
lar›na benzerdir. Bizim olgumuzda ise, mesane çap›n›n

fiekil 2. Fetal megasistis: Fetal mesanenin iki boyutu.
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11.2 mm olmas› ve megasistisin 14. gebelik haftas›nda
spontan gerilemesi literatürle uyumludur. 

‹lk trimesterde izole olarak saptanan megasistis ol-
gular›n›n anöploidi oranlar› ve prognozlar› tam olarak
bilinmemektedir. Literatür incelendi¤inde, yap›lan ça-
l›flmalar›n ço¤unda megasistisin izole olup olmad›¤› net
de¤ildir.[1,2,9] 11-15. gebelik haftas›nda fetal megasistis
saptanan 16 olgudan oluflan prospektif bir çal›flmada,[6]

alt› fetüste izole megasistis gösterilmesine ra¤men hiç-
birinde kromozom anomalisi saptanmam›flt›r. Yazarlar,
kendilerinin saptad›klar› izole olgularda fetal anöploidi
saptamad›klar›ndan ilk trimesterde megasistis saptanan
gebeliklerde özellikle ek anomaliler mevcutsa fetal kar-
yotip yap›lmas›n› önermifllerdir. Yazarlar›n bulgular›
›fl›¤›nda, olgumuzdaki geçici ve izole fetal megasistisin
fetal anöploidi ile aras›ndaki iliflkinin düflük bir ihtimal
olabilece¤i düflünülebilir. Fakat karyotip analizi yap›l-
madan kesin bir yarg›ya var›lmamal›d›r. ‹lk trimester
megasistisi olan fetüslerde spontan abortus ve erken in-
trauterin kay›plar›n daha fazla oldu¤u çeflitli çal›flma-
larla ortaya konulmufltur.[1,11] Olgumuzda oldu¤u gibi
bu fetüslerde ikinci ve üçüncü trimester intrauterin
ölüm oranlar› henüz tam olarak bilinmemektedir. 

Sonuç
Sonuç olarak, karyotipi normal olan fetüslerin büyük

ço¤unlu¤unda ilerleyen gebelik haftalar›nda mesane bo-
yutlar› gerilemektedir. Literatürde, üçüncü trimesterde
görülen intrauterin fetal ölümün ilk trimesterde görülen
izole ve geçici fetal megasistisle iliflkisinin olup olmad›¤›
tam olarak gösterilmemifltir. Bununla birlikte, ilk tri-
mesterde fetal megasistis saptanan gebeliklerde ultra-
sonda saptanamayan patolojiler (yap›sal, kromozom ve
genetik anomaliler dahil) ilerleyen gebelik haftalar›nda
aç›klanamayan intrauterin fetal ölüme neden olabilir. Bu
nedenle ilk trimesterde fetal megasistis saptanan gebe-
liklerde fetal prognozu belirlemek ve tan›n›n tam olarak
konulmas›na yard›mc› olmas› için fetal karyotip tayini
önemlidir ve bütün olgularda yap›lmas› önerilmelidir.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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Girifl
Kistik lenfanjioma (KL) özellikle bafl-boyun ve aksil-

la gibi gevflek ba¤ dokusu içindeki lenfatik damarlar ile
venöz sistem aras›ndaki ba¤lant›n›n oluflmamas›na ba¤l›
olarak geliflirler. Spontan abortuslarda 1/200 s›kl›kta gö-
rülür.[1-3] Kromozomal anomaliler s›k efllik edebilece¤i
gibi izole halde de izlenebilirler. Bu olgularda %33 ora-
n›nda intrauterin ölüm görülmektedir. Hidropsun ve
oligohidramniosun efllik etti¤i olgularda ise mortalite
%100’dür. ‹ntrauterin takiplerde %10-15 oran›nda
spontan gerileme oldu¤u bildirilmifltir.[4] Tedavide tercih
edilen yöntem kitlenin total eksizyonudur.[5,6] Kesin tan›,
kitlenin histopatolojik incelemesi sonras›nda konulmak-

tad›r. Bu yaz›m›zda, term gebeli¤e ulaflan, do¤um sonra-
s› operasyonla total eksizyon yap›larak flifa bulan ve pa-
tolojik olarak da tan›s› kan›tlanan dev kistik lenfanjioma
olgusunu sunmay› amaçlad›k. 

Olgu Sunumu
Otuz dört yafl›nda, gravida 3 paritesi 2 olan, rutin

gebelik takibine gitmeyen gebe kad›n sanc›lar›n›n bafl-
lamas› üzerine kad›n do¤um poliklini¤imize baflvurdu.
Hastan›n anamnezinde önemli bir bulgu yoktu. Yap›-
lan obstetrik ultrasonografide 38 haftal›k, bafl prezen-
tasyonunda, amniyon mayi normal s›n›rlarda tek canl›
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künyeli yaz›n›n Türkçe sürümüdür.

Özet
Amaç: Lenfanjiomalar, lenfatik sistemin nadir konjenital malfor-
masyonlard›r. Genellikle bafl, boyun ve aksiller bölgede geliflir.
Kapiller lenfanjioma, kavernöz lenfanjioma ve kistik lenfanjioma
olmak üzere üç tipi vard›r. Bu olguda, prenatal olarak tan›s› konu-
lan ve neonatal dönemde cerrahi olarak tedavisi yap›lan, sa¤ aksil-
ler bölgeden bafllay›p toraks ve abdomeni içine alan dev kistik len-
fanjioma (kistik higroma) olgusunu sunmay› amaçlad›k.
Olgu: Do¤um a¤r›lar› olan 34 yafl›nda gebe kad›n klini¤imize bafl-
vurdu. Ultrasonografik inceleme ile sa¤ aksiller bölgede, 129x92
mm boyutunda ölçülen büyük multiseptasyonlu kitle saptand›. Ya-
p›lan ultrasonografide herhangi bir fetal anomali izlenmedi. Yeni-
do¤an postpartum dönemde baflar›l› cerrahi operasyon geçirdi.
Sonuç: Aksiller lenfanjiomlar büyük olsalar bile prenatal takip ve
postnatal tedavi ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Fetal, kistik lenfanjiom, prognoz.

The giant fetal axillary lymphangioma showing
good prognosis
Objective: Lymphangiomas are the rare congenital malforma-
tions of lymphatic system. It generally develops on head, neck and
axillary regions. It has three types which are capillary lymphan-
gioma, cavernous lymphangioma and cystic lymphangioma. In this
case, we aimed to present the case of giant cystic lymphangioma
(cystic hygroma) which begins from right axillary region and
involves thorax and abdomen who was diagnosed prenatally and
had surgical treatment on neonatal period.
Case: 34-year-old pregnant woman who had to labor was admitted
to our clinic. The ultrasound examination revealed a large multi-
septated cystic mass measuring 129x92 mm in size in right axillary
region. No fetal abnormalities were found by ultrasonography.
Newborn had a successful surgery in the postpartum period.  
Conclusion: Even if they are large axillary lymphangioma, prena-
tal follow up and postnatal treatment should be consider.
Key words: Fetal, cystic lymphangioma, prognosis.
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fetüs izlendi. Plasenta normal görünümde idi. Fetüse
ait incelemede sa¤ aksiller bölgeden bafllay›p toraks ve
abdomeni içine alan 129x92 mm boyutlar›nda septas-
yonlu dev kistik yap› d›fl›nda belirgin anomali izlenme-
di (fiekil 1). Aktif kontraksiyonlar› olan hasta, kistik ya-
p›n›n rüptüre olabilece¤i, distosi geliflebilece¤i endifle-
siyle ve iri bebek endikasyonuyla sezaryen ile do¤urtul-
du. Bebek, 4370 gram a¤›rl›¤›nda, 50 cm boyunda, 1.
ve 5. dakika Apgar skorlar› 4 ve 8 olan bir k›z bebek idi. 

Postnatal dönemde çocuk hastal›klar› ve çocuk cer-
rahisi bölümlerinden konsültasyon istendi. Genetik
analiz yap›ld› ve sonuç normal rapor edildi. Yap›lan
muayenede, sa¤ aksiller bölgeden bafllayarak gö¤üs ön
duvar›na ve afla¤›ya uzanan kitle mevcuttu (fiekil 2a).
Ultrasonografi ve bilgisayarl› tomografi incelemeleri
sonras›nda sa¤ aksiller bölgeden bafllayarak iliak kanat
düzeyine kadar uzan›m gösteren, cilt alt›nda içerisinde
düzensiz s›n›rl› heterojen, hiperdens alanlar›n bulun-

fiekil 1. Fetusa ait kistik lenfanjiomun (a) sagital ve (b) koronar kesitteki ultrasonografik görüntüsü.

fiekil 2. Kistik lenfanjiomlu yenido¤an›n (a) preoperatif ve (b) postoperatif görüntüsü. [Bu flekil, der-
ginin www.perinataldergi.com adresindeki çevirimiçi sürümünde renkli görülebilir]

a b
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du¤u, aksiyel boyutu yaklafl›k 88x105 mm olan septas-
yonlu kistik kitle izlendi. Yap›lan ekokardiyografide
herhangi bir patoloji saptanmad›. Yenido¤an yo¤un ba-
k›mda takip edilen bebe¤e, 6 günlük iken çocuk cerra-
hisi taraf›ndan totale yak›n kitle eksizyonu yap›ld›. Ma-
teryalin patoloji sonucu lenfanjioma (kistik higroma) ve
bir adet reaksiyonel lenf bezi olarak rapor edildi. Pos-
toperatif dönemde Yenido¤an Yo¤un Bak›m Ünitesin-
de takip edilen bebek 8 gün sonra flifa ile taburcu edil-
di (fiekil 2b). Postpartum 3. ay›nda kontrol edilen be-
bekte, herhangi bir patoloji olmad›¤› saptand›.

Tart›flma
Kistik lenfanjiomalar, 1/6000 gebelikte görülmekte

olup lenfanjiomalar›n en s›k fleklini olufltururlar. Lokali-
ze ve yayg›n formlar› mevcuttur. En s›k boyun bölgesin-
de (%75) ve özellikle posterior kesimde olmak üzere, to-
raksa, aksiller bölgeye, abdomene, skrotuma ve kemikle-
re de uzan›m gösterebilirler.[4,7] Baz› olgularda spontan
gerileme bildirilmektedir.[8] Bu gerilemenin, özellikle
septasyon göstermeyen olgularda, lenfatik sistemdeki
artm›fl bas›nc›n inkomplet t›kanmay› aflabilmesi sonucu
oldu¤u ileri sürülmektedir.[9] Olgumuzda sa¤ aksiller böl-
geden bafllay›p, gövdenin sa¤ yan› boyunca iliak kemi¤e
kadar uzan›m gösteren, septasyonlu 129x92 mm boyu-
tunda lenfanjioma ön tan›s› konulan kistik kitle saptand›. 

Kistik lenfanjiomalar izole olabilece¤i gibi özellikle
kromozomal anomalilerin oldu¤u bir grup hastal›¤a efl-
lik edebilir. Bunlar aras›nda %40-80 oran›nda Turner
sendromu izlenmektedir. Kistik lenfanjiomal› difli fetüs-
lerde Turner sendromu daha s›k görülmektedir. Bazen
ailesel kal›t›m gösterebilirler. Sunulan olgu, klini¤imize
daha önce baflvurmad›¤› için, genetik tarama amac›yla
prenatal tan› testleri yap›lamad›. Öyküsünde, di¤er 2 ço-
cu¤unda ve yak›n akrabalar›nda bu flekilde bir anomali
olmad›¤› ö¤renildi. ‹ri bebek endikasyonuyla sezaryen
ile do¤urtulan k›z bebekte, sa¤ aksiller bölgeden afla¤›
uzan›m gösteren dev kitle d›fl›nda anormal bir bulgu sap-
tanmad›. Postnatal dönemde genetik analiz yap›ld›. 

Kistik lenfanjiomalarda kitlenin boyutu ve septas-
yonlu olmas› kötü prognostik faktörler olup genellikle
kromozomal anomaliye efllik eder.[9] Baz› yazarlara gö-
re de septasyonun prognostik önemi yoktur.[10,11] Olgu-
muzda, baflvuru an›ndaki ultrasonografi bulgular›na
göre hem büyük hem de septasyonlu genifl KL mevcut-
tu. Ancak gebeli¤inin ilk dönemlerinde ultrasonografik
inceleme olmad›¤› için kitlenin geliflim aflamalar›n›n
nas›l oldu¤unu bilmemekteyiz. 

Kistik lenfanjioma, %43-75 oran›nda non-immun
hidropsa neden olabilmektedir. Kist içerisindeki yük-
sek protein konsantrasyonunun hipoproteinemi yapa-
rak yayg›n ödeme neden oldu¤u ileri sürülmektedir.[10]

Ayr›ca artan lenfödem plevral, perikardiyal ve abdomi-
nal effüzyona; venöz dönüflü bozarak kalp yetmezli¤ine
neden olabilir. Olgular›n yaklafl›k 2/3’ünde oligohid-
ramnios geliflti¤i bildirilmektedir. Oligohidramnios se-
bebinin fetal hipovolemi, hipoperfüzyon ve buna se-
konder olarak azalm›fl renal perfüzyon oldu¤u düflünül-
mektedir.[10] Olgumuzda hidrops bulgular›, anormal
plasental görünüm ve oligohidramnios izlenmedi. 

Postnatal ekokardiyografi bulgular› normal olarak
de¤erlendirildi. Yüksek çözünürlüklü ultrasonografi ci-
hazlar›n›n kullan›m› ile gebeli¤in erken dönemlerinde
tan› konulmas› kolaylaflm›flt›r. Hastal›¤›n prognozu, ta-
n› an›ndaki gestasyonel yafla, karyotipe, septasyonlar›n
varl›¤›na ve efllik eden anomalilere ba¤l›d›r.[12] Sunulan
olguda gestasyonel yafl terme ulaflm›fl, kitle büyük ve
septasyonlu idi. Efllik eden anomali yoktu. Hasta erken
gebelikte baflvurmad›¤› için, karyotip analizi postnatal
dönemde yap›labildi ve normal rapor edildi.

Sonuç
Lenfanjiomalar ve efllik eden anomaliler ultraso-

nografi ile tan›nabilir. ‹lave baflka bir anomali, prenatal
genetik taramada anormal karyotip analizi, hidrops
bulgular› ve oligohidramniosun olmad›¤› gebelerde,
özellikle aksiller yerleflimli lenfanjiomalarda, büyük ve
septasyonlu dahi olsalar takip seçene¤ini; viabilite s›n›-
r› öncesinde bahsedilen bulgular›n varl›¤›nda ise aile-
nin bilgilendirilmesi sonras›nda gebeli¤in sonland›r›l-
mas› seçene¤inin göz önünde bulundurulmas› gerekti-
¤ini düflünmekteyiz. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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Bildiri No: 8

Kategori: Video sunumlar› 

Gerçek zamanl› transvajinal Doppler 
ultrasonografi esnas›nda over kist rupturu 

Sunum Tipi: Video 

Mekin Sezik

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabiim Dal›, Isparta

K›rk alt› yafl›nda G3P2 hasta, sa¤ kas›¤›na vuran kar›n
a¤r›s› nedeni ile acil servise baflvurmufl ve yap›lan abdo-
minal ultrasonografide yaklafl›k 7 cm çap›nda düzgün
cidarl› hipoekoik septas›z “over kisti” saptanmas› üzeri-
ne taraf›m›za sevk edilmiflti. Transvajinal ultrasonogra-
fi ile de¤erlendirilmeye bafllanan hastada, muayene
bafllang›c›nda ani ve keskin pelvik a¤r› geliflti. Transva-
jinal Doppler ultrasonografide servikouterin arka du-
vardan Douglas bofllu¤una do¤ru h›zl› ve düzensiz
ak›m görülmekteydi (Video sunum). Yaklafl›k bir daki-
kal›k süre sonras›nda hastan›n keskin a¤r›s›nda ani bir
gerileme mevcuttu. Transvajinal ultrasonografide her
iki adneksiyel alan normal görünümdeydi; Douglas
bofllu¤unda belirgin s›v› ekojenitesi mevcuttu. Hemo-
tokrit ve akut bat›n aç›s›ndan takibi yap›lan hasta so-
runsuz olarak iki gün sonra taburcu edildi. Perimeno-
pozal dönemde anovulasyona ikincil persiste folikül
kistleri, korpus luteum kistleri veya serözkistadenomlar
ultrasonografide düzgün cidarl› hipoekoik septas›z gö-
rünüme sahip “basit” over kistleri fleklinde görülebil-
mektedir. Bunlar›n bir k›sm›nda spontan ruptur ger-
çekleflti¤i bilinmektedir. Mükerrer abdominal fizik

muayeneler veya transvajinal ultrasonografinin, ruptur
riskini art›r›p art›rmad›¤› bilinmemektedir. Mevcut va-
kadaki bulgular, bu kistlerin rupturunde k›sa süre içeri-
sinde kist s›v›s›n›n h›zla pelvik kaviteye boflald›¤›n› ve
muhtemel periton iritasyonunun ani ve keskin, ancak
geçici a¤r›ya sebep olabilece¤ini göstermektedir. 
Anahtar sözcükler: Transvajinal, ultrasonografi,
Doppler, over kisti, kist rupturu. 

Bildiri No: 9 

Kategori: Gebeli¤in USG ile tespiti 

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi 
asistanlar› ve son s›n›f ö¤rencilerinin üreme
sa¤l›¤› hakk›ndaki bilgilerinin incelenmesi 

Sunum Tipi: Poster 

S›tk› Ar›1, Kurtulufl Öngel1, A. Nesimi Kiflio¤lu2

1Aile Hekimli¤i, Sa¤l›k Bakanl›¤›, Ankara; 2Süleyman Demirel
Üniversitesi T›p Fakültesi Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›, Isparta 

Bu çal›flma ile Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fa-
kültesi asistanlar› ve son s›n›f ö¤rencilerinin üreme sa¤-
l›¤› hakk›ndaki bilgi düzeyleri araflt›r›lm›flt›r. Çal›flma,
Ocak 2010 - May›s 2011 tarihleri aras›nda yap›lm›flt›r.
Çal›flmaya 185’i asistan, 71’i intern toplam 256 kifli ka-
t›lm›flt›r. Çal›flmaya al›nan kiflilere 76 sorudan oluflan
üreme sa¤l›¤› anketi uygulanm›flt›r. Sonuçlar SPSS is-
tatistik program›nda frekans da¤›l›m›, betimsel analiz,
ki-kare testi ve one-way anova testi ile de¤erlendiril-
mifltir. Çal›flmaya kat›lan intern doktorlar›n, cinsel yol
ile bulaflan hastal›klar ve A‹DS ile gençlere yönelik üre-
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me sa¤l›¤› hizmetleri bilgisinin asistan doktorlara göre
daha fazla oldu¤u saptand›. Di¤er üreme sa¤l›¤› konu-
lar›nda bilgi bak›m›ndan anlaml› fark yoktu. Üreme
sa¤l›¤› konular›ndan sorumlu olan branfllarda (Üroloji,
Aile Hekimli¤i, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um, Mikro-
biyoloji, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Psikiyatri, Pe-
diyatri, Halk Sa¤l›¤›) çal›flan asistan doktorlar›n ço¤u-
nun, üreme sa¤l›¤› konular› için saptanan yeterlilik s›-
n›r puan›n› geçmifl oldu¤u görüldü. 
Anahtar sözcükler: E¤itim, sa¤l›k, üreme.

Bildiri No: 16 

Kategori: Gebelik ve hipertansiyon 

fiiddetli preeklampside nadir rastlanan 
bir bulgu: Masif asit 

Sunum Tipi: Poster 

Tülay Özlü, Seda Eymen K›l›ç, Melahat Emine Dönmez,
Bülent Duran, 
Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Bolu

Amaç: fiiddetli preeklampside masif asit nadir görülen
bulgulardan birisidir. Bu olgu sunumunda 33. gebelik
haftas›nda ciddi preeklampsi ile tablosu ile baflvuran ve
obstetrik ultrason de¤erlendirmesi s›ras›nda perihepa-
tik-perisplenik bölgelerde ve barsak looplar› aras›nda
yayg›n s›v› izlenen bir vaka tart›fl›ld›. Olgu: 38 yafl›nda
3. gebeli¤inin 33. haftas›nda olan hasta, kronik hiper-
tansiyon ve süperempoze preeklampsi klini¤i ile hasta-
nemize sevkedildi. Fizik muayenede arteryel kan bas›n-
c› 160/100 mmHg idi, ayr›ca 3+ gode b›rakan pretibial
ödem mevcut idi. Laboratuar testlerinde karaci¤er
fonksiyon testleri ve trombosit say›s› normal idi, total
protein 4.3 gr/dL, albumin 2.4 gr/dL idi. Yap›lan
Doppler incelemesinde umbilikal arterde end diastolik
ak›m kayb› ve orta serebral arterde belirgin redüstri-
büsyon izlendi. Ultrason de¤erlendirmesinde, fetal öl-
çümler <5 persentil idi ve ciddi olidohidramnios izlen-
di. Ayr›ca annenin flank bölgelerine kadar uzanan yay-
g›n asit mevcut idi. Fetal akci¤er matürasyonu için be-
tametazon uygulanan hastaya betametazonun 2. dozu-
nu takiben do¤um planland›. Fakat annenin tansiyonu-
nun 220/110 mmHg de¤erlerine varmas› ve sürekli
monitorizasyonda izlenen fetüste tekrarlayan spontan
deselerasyonlar›n olmas› nedeniyle hasta acil sezaryene
al›nd›. 1480 gram a¤›rl›¤›nda, verteks geliflli, erkek be-
bek do¤urtuldu. Sezaryen s›ras›nda yaklafl›k 1000 cc ka-

dar seröz asit boflalt›ld›. Hastan›n postoperatif ilk 10
gün kadar tansiyonlar› oldukça yüksek seyreti, 220/110
mmHg’ye ulaflan de¤erleri oldu, üçlü antihipertansif
tedavi ile tansiyonlar› ancak kontrol edilebildi. Ödemin
çözülmesi ve asitin rezolüsyonuyla tansiyonlar› düflme
e¤ilimine girdi, antihipertansif ihtiyac› azald›. Postope-
ratif dönemde toplanan 24 saatlik idrar›nda 3.9 gr/gün
proteinüri tespit edildi. Sonuç: Preeklamptik hastalar-
da sezaryen s›ras›nda minimal asit görülebilir. Fakat
masif asit görülmesi çok al›fl›lmad›k bir bulgudur. Lite-
ratürde daha önce masif asit görülen preeklamptik va-
kalar bildirilmifltir. Bu hastalarda hipertansiyon, hipo-
albuminemi ve asit ön planda iken karaci¤er fonksiyon
testlerinin ve trombosit say›s›n›n normal olmas› vakala-
r›n ortak yönüdür. Vakalar›n bir k›sm›nda maternal so-
lunum s›k›nt›s›, respiratuar asidoz ve hipoksinin efllik
etti¤i bildirilmifltir. Bizim vakam›z da asit ve dirençli
hipertansiyona ra¤men karaci¤er-böbrek fonksiyon
testlerinin ve trombosit say›s›n›n normal olmas› yönüy-
le literatürdeki vakalara benzemektedir. Benzer hasta-
lar›n takibinde masif asite ba¤l› geliflebilecek kompli-
kasyonlar da ak›lda tutulmal›d›r. 
Anahtar sözcükler: Asit, gebelik, hipertansiyon, pre-
eklampsi.

Bildiri No: 17 

Kategori: Benign uterus patolojileri 

Uterus didelfis olgusunda, befl y›l ara ile, farkl›
iki hornda miad gebelik: Vaka sunumu 

Sunum Tipi: Poster 

Hüseyin Aksoy1, Ülkü Aksoy2, Gökhan Açmaz2

1Kayseri Asker Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i,
Kayseri; 2Kayseri E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, Kayseri

Amaç: Müllerian kanala ait anomali insidans› toplumda
%0.16-10 olarak bildirilmektedir. Uterus didelfis ise
tüm müllerian kanal anomalilerinin %5’ini oluflturmak-
tad›r. Bu sunumdaki amac›m›z oldukça nadir oldu¤unu
düflündü¤ümüz uterus didelfus olgusunda ard›fl›k olarak
sezaryen ile do¤urtulan farkl› iki horndaki miad gebeli-
¤i sunmay› amaçlad›k. Yöntem: Hasta iki kez 7 ve 11
haftal›k düflük yapt›ktan sonra çekilen histerosalpingog-
rafi sonucunda; uterin septum veya uterus didelfis tan›-
lar›ndan flüphelenilmifltir. Hastaya yap›lan diagnostik
laparoskopi sonucunda didelfis tan›s› kesinlefltirilmifltir.
Müllerian kanal malformasyonlar›na efllik eden renal
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anomali insidans› literatürde %20 olarak bildirilmifltir
çünkü her iki yap›da embriyonik hayatta ayn› orijinden
gelmektedir. Ancak hastam›zda ürogenital sisteme ait
anomali saptanmam›flt›r. Son miad gebeli¤inden befl y›l
önce makat gelifl tan›s›yla sezaryen ile sa¤ uterin horn-
dan miad canl› bir erkek bebek do¤uran hasta daha son-
ra iki düflük daha yapm›flt›r. Bulgular: 32 yafl›ndaki gra-
vida (6) para (1) kad›n hasta klini¤imize 40 haftal›k mi-
ad gebelik ve a¤r›lar›n›n bafllamas› üzerine baflvurdu.
USG’de ölçüleri 35 hafta ile uyumlu, transvers prezan-
tasyonu olan, tekil gebelik saptand›. NST’de düzensiz
uterin konraksiyonlar ve reaktif kalp at›mlar› vard›.
Hastaya daha önce geçirilmifl sezaryen ve transvers pre-
zantasyon nedeni ile sezaryen uyguland›. Sa¤ uterin
hornda, geçirilmifl sezayene ba¤l› olarak skar saptand›
ayr›ca sa¤ uterin horn ve mesane aras›nda brid mevcut-
tu. Sol uterin hornda skar veya brid yoktu ayr›ca gebe-
lik sol uterin horna yerleflmiflti. Transvers insizyonla
Apgar’› 1 dk 8, 5 dk 10 olan 2340 gr k›z bebek do¤ur-
tuldu. Sa¤ uterin hornda skar ve sol tarafta yeni trans-
vers uterin insizyon. Anne ve bebek 48 saat süre ile kli-
ni¤imizde takip edildi. Takipleri s›ras›nda komplikas-
yon tespit edilmedi. Bunun üzerine önerilerle taburcu
karar› verildi. Sonuç: Bilgilerimize göre sunulan vaka
oldukça nadirdir ve iki farkl› hornda nas›l sorunsuz ge-
belik geliflti¤i sorusunun cevab› birbirinden tamamen
ayr› iki ayr› horn varl›¤› ile aç›klanabilir. Dolay›s› ile iki
ayr› uterin horn varl›¤›, fonksiyonel olarak birbirinden
ba¤›ms›z iki ayr› uterus varl›¤› anlam›na gelmektedir. 
Anahtar sözcükler: Uterus, didelfis, gebelik, kompli-
kasyon.

Bildiri No: 18 

Kategori: Preeklampside erken tarama 

Preeklampsili hastalarda umbilikal arter activin
A seviyesinin önemi ve activin A seviyesi ile
fetal Doppler’in korelasyonu 

Sunum Tipi: Poster 

Hüseyin Aksoy1, Ülkü Aksoy2, Mustafa Babayi¤it3, 
Gökhan Açmaz2

1Kayseri Asker Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i,
Kayseri; 2Kayseri E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, Kayseri; 3Georgia Üniversitesi, Halk Sa¤l›¤›

Amaç: Preeklampsi gebeli¤e özgü, multisistemik bir
sendrom olup maternal ve neonatal morbidite ve mor-
talitenin önde gelen sebeplerinden birisidir. Çal›flma-

n›n amac›, preeklampsi ile komplike gebeliklerde um-
bilikal arter activin A konsatrasyonunun önemi belirle-
mek ve ayr›ca activin A seviyesi ile fetal arteriyel kan
ak›m› aras›ndaki iliflkiyi ortaya koymakt›r. Yöntem:
Çal›flma toplulu¤u, problemsiz, term gebeli¤e sahip ve
sa¤l›kl› bebek do¤urmufl olan kontrol grubu (n:40) ile
kronik hipertansiyon zemininde geliflmemifl preek-
lampsi grubunu (n:40) içermektedir. Umbilikal arter
kan örnekleri, do¤um ve kordon klemplenmesinden
hemen sonra, plasental ayr›lma olmadan önce toplan-
m›flt›r. Umbilikal arter ve middle serebral arter kan
ak›m dalga formlar› do¤umdan önce de¤erlendirilmifl-
tir. Bulgular: Umbilikal arter activin A seviyeleri pre-
eklampsi ile komplike gebeliklerde kontrol grubuna
oranla anlaml› yüksek bulunmufltur (0.91±0.38 vs
0.40±0.19, p<0.0001). Preeklampsi grubu anlaml›
oranda artm›fl umbilikal arter S/D oran› ve pulsatilite
indeksine (PI) (p<0.0001) ve anlaml› oranda azalm›fl
middle sebral arter PI de¤erine sahiptir (p<0,05).
Middle sebral arter S/D oran› aç›s›ndan her iki grup
aras›nda anlaml› bir fark gözlenmemifltir (p>0.05).
Umbilikal kord aktivin A düzeyleri ile Doppler indeks-
leri aras›ndaki korelasyon incelendi¤inde; aktivin A dü-
zeyleri ile UA S/D oran›, UA PI, MCA S/D oran› ve
MCA PI Doppler indeksleri aras›nda korelasyon sapta-
namam›flt›r (r:-0.053, r:0.129, r:-0.012, r:0.082,
p>0.05). Sonuç: Umbilikal arter activin A seviyeleri,
uteroplasental ve fetal dolafl›mdaki kan ak›m yetersizli-
¤inin biyofiziksel bulgular›n› tafl›yan preeklampsi varl›-
¤›nda artm›flt›r. Bu nedenle activin A, preeklampsi ile
komplike gebeliklerde fetoplasental kan ak›m direnç
fliddetinin yans›t›larak fetal etkilenimin ortaya konma-
s›nda yararl› bir biyomarker olabilir. Ancak Doppler
inceleme ve aktivin A aras›nda korelasyon saptanmad›-
¤›ndan, preeklampsi yönetiminde aktivin A ve Doppler
birbirinden ba¤›ms›z iki ayr› inceleme metodu olarak
kabul edilebilir. 
Anahtar sözcükler: Preeklampsi, activin A, Doppler.

Bildiri No: 19 
Kategori: Preeklampside erken tarama

Preeklamptik gebelerde umbilikal kord serum 
kitotriozidaz seviyesinin önemi ve fetal arteriyel
kan ak›m› ile iliflkisi 

Sunum Tipi: Poster 

Ülkü Aksoy1, Hüseyin Aksoy2, Mustafa Babayi¤it3, 
Gökhan Açmaz2



1Kayseri E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Klini¤i, Kayseri; 2Kayseri Asker Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Klini¤i, Kayseri; 3Georgia Üniversitesi, Halk Sa¤l›¤› Bölümü,
Augusta, Georgia, ABD 

Amaç: Preeklampsi (PE) gebeli¤e özgü, multisistemik
bir sendrom olup maternal ve neonatal morbidite ve
mortalitenin önde gelen sebeplerinden birisidir. Kitot-
riozidaz; kitin (β-1,4 ba¤l› N-asetilglukozamin polime-
ri) ve baz› yapay substratlar› (örne¤in kitotriozidaz)
hidroliz edebilen, insan vücudunda bulunan kitinaz s›-
n›f› bir enzimdir. Kitotriozidaz aktiflenmifl makrofaj ve
nötrofil prekürsörleri taraf›ndan sentezlenir. Aktiflen-
mifl makrofajlar›n ifle kar›flt›¤› hematolojik ve infeksi-
yöz hastal›klarda serum kitotriozidaz düzeyinde hafif
orta derecede art›fllar bildirilmifltir. Son zamanlarda ki-
totriozidaz›n yeni bir makrofaj aktivasyon belirteci ola-
bilece¤i yönünde sonuçlar elde edilmifltir. Çal›flman›n
amac›, PE ile komplike gebeliklerde umbilikal kord ki-
totriozidaz konsantrasyonunun önemini belirlemek ve
ayr›ca kitotriozidaz seviyesi ile fetal arteriyel kan ak›m›
aras›ndaki iliflkiyi ortaya koymakt›r. Yöntem: Çal›flma
toplulu¤u, problemsiz, term gebeli¤e sahip ve sa¤l›kl›
bebek do¤urmufl olan kontrol grubu (n:40) ile kronik
hipertansiyon zemininde geliflmemifl PE grubunu
(n:40) içermektedir. Umbilikal kord kan örnekleri, do-
¤umdan hemen sonra toplanm›flt›r. Umbilikal arter
(UA) kan ak›m dalga formlar› do¤umdan önce de¤er-
lendirilmifltir. Bulgular: Umbilikal kord kitotriozidaz
seviyeleri PE ile komplike gebeliklerde kontrol grubu-
na oranla anlaml› yüksek bulunmufltur (66.07±42.23 vs
46.46±23.99, p<0.05 (p=0.013)). PE grubu anlaml›
oranda artm›fl UA S/D de¤erlerine sahiptir (2.31±0.57
vs 2.04±0.30, p<0.05 (p=0.008)). UA RI de¤erleri aç›-
s›ndan her iki grup aras›nda anlaml› bir fark gözlenme-
mifltir (0.54±0.94 vs 0.53±0.86, p>0.05 (p=0.528)). UA
kitotriozidaz düzeyleri ile UA S/D oran› ve UA RI
Doppler indeksleri aras›nda anlaml› korelasyon sapta-
namam›flt›r (r:0.032, r:-0.005, p>0.05). Sonuç: Sonuç
olarak UA kitotriozidaz seviyeleri, PE varl›¤›nda art-
m›flt›r. Bu nedenle kitotriozidaz, PE ile komplike gebe-
liklerde fetoplasental kan ak›m direnç fliddetinin yans›-
t›larak fetal etkilenimin ortaya konmas›nda yararl› bir
biyomarker olabilir. Ancak fetal kan ak›m› ve kitotri-
ozidaz seviyeleri aras›nda korelasyon saptanmad›¤›n-
dan Doppler ve kitotriozidaz preeklampsi yönetiminde
bulunabilecek iki farkl›, ba¤›ms›z tan›sal araçt›r. 
Anahtar sözcükler: Preeklampsi, umbilikal kord, ki-
totriozidaz, Doppler ultrasonografi.

Bildiri No: 20 
Kategori: Erken anomali tan›s› 

Fetal intraabdominal umblikal ven varisi: 
Prenatal ultrasonografi bulgular› 

Sunum Tipi: Poster 

Ahmet Uysal1, Fatma Uysal2

1Onsekiz Mart Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Do¤um Anabilim
Dal›, Çanakkkale; 2Konak Do¤um Evi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Hastanesi Radyoloji Klini¤i, ‹zmir 

Amaç: Fetal intraabdominal umblikal ven varisi (F‹A-
UVV) umbilikal venin fokal anevrizmatik dilatasyonu-
dur. Klinik önemi henüz tam olarak belirlenememifltir.
Gebelik prognozu üzerinde olumsuz etkisi oldu¤unu
bildiren yay›nlar olmakla birlikte (artm›fl fetal ölüm h›-
z›, kromozomal anomali ile birlikteli¤i) olgular›n ço¤u
gebelik sürecini sorunsuz flekilde tamamlamaktad›r. Biz
bu olguda bir F‹AUVV’nin gri skala ve renkli Doppler
bulgular›n› literatür bulgular› eflli¤inde gözden geçir-
meyi amaçlad›k. Yöntem: Rutin obstetrik ultrasonog-
rafi incelemesi amaçl› transabdominal US ve Doppler
US incelemesi yap›ld›. Bulgular: 25 yafl›nda G1P0
olan hasta bölümümüze rutin ultrasonografi inceleme-
si için baflvurmufltur. Yap›lan ultrasonografik inceleme-
de 30 haftal›k fetusta bat›n orta hatta umblikal kord in-
sersiyo düzeyinden bafllayan umblikal venin 25 mm’lik
segmentinde 15 mm çapta umbilikal ven ile iliflkili va-
ris ve Doppler ultrasonografi incelemede varis lüme-
ninde venöz ak›m izlendi. Efllik eden baflkaca anomali
saptanmad›. UVV, s›kl›kla umblikal venin daha az des-
teklenen k›sm› olmas›ndan dolay› umblikal kord intra-
amniotik k›sm›ndad›r. F‹AUVV umblikal venin fokal
dilatasyonu olup tipik olarak intraabdominal kesimde
görülür. F‹AUVV nadir olup bir çal›flmada prevalans›
1/2300 olarak tespit edilmifltir. UVV etiyolojisi bilin-
memektedir. Umblikal venin çap› gebelik süresince li-
neer bir art›fl gösterir ve 15. haftada 3 mm iken termde
8 mm’ye ulafl›r. Umblikal ven intraabdominal k›sm›n›n
çap› 9 mm’yi geçerse veya varis çap› umblikal ven intra-
hepatik k›sm› çap›n›n %50’sinden fazla artarsa UVV
tan›s› konur. Umblikal ven varisi daha çok geliflimsel
bir anomalidir. Tan› genellikle 21-34. haftalar aras›nda
a¤›rl›kta olmak üzere ikinci ve üçüncü trimesterde kon-
maktad›r. F‹AUVV’in ay›r›c› tan›s›nda safra kesesi ya
da mide gibi normal yap›lar ile urakal kist, duplikasyon
kisti, mezenterik kist ve di¤er kistik lezyonlar göz
önünde bulundurulmal›d›r. F‹AUVV varl›¤›nda, gebe-
li¤in seyri farkl› çal›flmalarda genifl de¤ifliklikler göster-
mektedir. Literatürde tan›mlanan en s›k komplikas-
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yonlar anevrizma rüptürü, tromboz, umbilikal arter ve-
ya di¤er venlerin kompresyonu ve artm›fl preloada ba¤-
l› kardiak yetmezliktir. F‹AUVV’nin tipik sonografik
görünümü abdominal duvar ve karaci¤erin inferior ke-
simi aras›nda anekoik kistik dilatasyon fleklindedir.
Renkli ve spektral Doppler analizi ile lümende venöz
ak›m›n varl›¤› ile tan› teyit edilir. Sonuç: F‹AUVV na-
dir olarak görülen umblikal kord anormalli¤i olup gri
skala ve renkli Doppler US ile erken dönemde tan› ko-
nulabilmektedir. Her ne kadar bu olgular›n klinik öne-
mi tam olarak anlafl›lmam›flsa da efllik edebilecek ano-
maliler ve di¤er komplikasyonlar yönünden olgular›n
sonografi ile detayl› taranmas› ve izlenmesi gerekmek-
tedir. 
Anahtar sözcükler: Umblikal ven, varis, Doppler, ul-
trasonografi, prenatal tan›.

Bildiri No: 21 

Kategori: Fetal kalp anomalileri 

Prenatal olarak tan› konmufl Cantrell sendromu
Olgusu 

Sunum Tipi: Poster 

Ahmet Uysal1, Fatma Uysal2

1Onsekiz Mart Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Do¤um Anabilim
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Amaç: Bu yaz›da prenatal olarak erken dönemde tan›
alm›fl Cantrell sendromlu bir olgu sunularak, Cantrell
sendromunun literatür eflli¤inde tart›fl›lmas› amaçlan-
m›flt›r. Yöntem: Transabdominal yolla ultrasonografik
de¤erlendirme yap›lm›flt›r. Bulgular: Son adet tarihini
bilmeyen 25 yafl›ndaki gebe birinci trimester anomali
taramas› için baflvurdu. Üçüncü derece akraba evlili¤i
olan hastan›n bu 2. gebeli¤i olup 1 kez abortus öyküsü
(2 ayl›k) mevcuttu. Hastan›n hiperemezis gravidarum
nedeni ile folik asid kullanamad›¤› belirlendi. Transab-
dominal ultrasonografik de¤erlendirmede CRL ölçü-
müne göre 11 hafta 5 gün olarak ölçülen fetusta en ka-
l›n yerde 6 mm ölçülen septal› kistik higroma ve efllik
eden fetal kar›n ön duvar›nda genifl bir defektin bulun-
du¤u görüldü. Karaci¤er ve kalbin büyük bir k›sm›n›n
bu defekt düzeyinde ekstrakorporal yerleflimli oldu¤u
saptand›. Hastada fetal omfalosel ve ektopia kordis bul-
gular› ile Cantrell sendromu düflünüldü. Konsey kara-
r›, hasta ve yak›nlar›n›n iste¤i ve onay› ile hastaya t›bbi
tahliye uyguland›. Cantrell pentalojisi ektopia kordisin
tam veya parsiyel formu ile birlikte omfalosel, konjeni-

tal kalp hastal›klar› ve perikardiyumun, sternum alt ke-
siminin ve anterior diyafram›n defektleri ile karakteri-
ze bir sendromdur. Cantrell pentalojisi 1/65.000-
1/200.000 do¤umda görülen nadir bir sendromdur. Er-
kek/ k›z oran› 1/1’dir. Patogenezi tam olarak anlafl›l-
masa da Cantrell pentalojisi, embriyonik yaflam›n ilk
haftalar›nda mezoderm hücrelerinin kusurlu oluflum,
farkl›laflma ve migrasyonundan kaynakland›¤› düflünül-
mektedir. Herhangi bir ailevi yatk›nl›k gösterilmemifl-
tir. Trizomi 18 ve trizomi 21 ile bildirilen izole vakalar
vard›r. Literatür incelendi¤inde tüm parametreleri ol-
masa bile özellikle ektopia cordis ve omfalosel tan›s›na
dayan›larak 1. trimesterde Cantrell sendromu tan›s›na
gidilebildi¤i görülmektedir. Bizim olgumuzda da bu
flekilde iki majör ultrasonografik bulguya dayal› olarak
tan› konmufltur. Majör konjenital kalp hastal›klar› ile
10-14 gebelik haftas› nukal translusensi kal›nl›¤›n›n 2.5
mm üzerinde oluflu ve kistik higroma birlikteli¤i ara-
s›nda yak›n bir iliflkinin oldu¤u yap›lan çal›flmalarda
gösterilmifltir. Birinci trimesterde saptanan kistik hig-
roman›n, Cantrell sendromuna efllik edebilece¤i, dik-
kat çekmesi gereken, erken bir bulgu olabilece¤ini bil-
dirmektedir. Sonuç: Ultrasonografik olarak omfalosel
saptanan olgularda bir ihtimal olarak Cantrell pentalo-
jisi akla gelmeli ve ultrasonografik tarama derinlefltiril-
meli omfalosel kesesi içerisinde kalp olup olmad›¤› dik-
katlice de¤erlendirilmelidir. Erken tan›da gebeli¤in 10-
14 haftalar›nda birinci trimester tarama testi olarak ya-
p›lan NT ölçümü kromozom anomalilerinin taranma-
s›nda oldu¤u kadar kalp anomalileri ve dolay›s› ile Can-
trell sendromu tan›s› için de uyar›c› bir bulgu niteli¤in-
dedir. 
Anahtar sözcükler: Ektopia kordis, prenatal tan›, ul-
trasonografi, Cantrell sendromu.

Bildiri No: 24 
Kategori: Erken anomali tan›s›

Konjenital diafragma hernisinde erken dönem
genetik sonografi: Olgu sunumu

Sunum Tipi: Poster

Salih Burçin Kavak, U¤ur Orak, Remzi At›lgan,
Yaprak Kandemir
F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana-
bilim Dal›, Elaz›¤

Amaç: Tan›s› 18. gebelik haftas›nda konulan Konjeni-
tal Diafragma Hernisi; ultrasonografi bulgular› ve pre-
natal dönemde aileye sunulacak alternatif yaklafl›mlar›n
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önemi nedeniyle sunuldu. Olgu: Gebeli¤inin izlemi
için ilk defa 18. gebelik haftas›nda hekime baflvuran ol-
gu klini¤imize koroid pleksus kisti ön tan›s›yla sevk
edildi. Sekiz gravidas›, yedi paritesi olan 41 yafl›ndaki
olgumuzun özgeçmiflinde ötiroid guatr ve hepatit B ta-
fl›y›c›l›¤› vard›. Soygeçmiflinde özellik yoktu ve efli ile
akrabal›¤› da mevcut de¤ildi. Son adet tarihini bilme-
yen olgunun, obstetrik ultrasonografi ölçümlerine göre
intrauterin yerleflimli 18 haftal›k tek, canl› gebeli¤i
mevcuttu. Amniyon mayi indeksi normal olarak de¤er-
lendirildi. Yap›lan genetik sonogramda sa¤ koroid
pleksusta 5.94 mm’lik kist izlendi. Merkezi sinir siste-
minde belirgin anomaliye rastlanmad›. Abdomen ince-
lemesinde fetal mideye rastlanmad›. Toraks inceleme-
sinde ise kalbin sa¤a itildi¤i, dört oda görünümü ve in-
terventriküler septumun intak oldu¤u tespit edildi, kal-
bin yan›nda yan›nda mide olarak de¤erlendirilen kistik
oluflum izlendi. Bu bulgularla olguda konjenital diaf-
ragma hernisi düflünüldü. BPD 39.2 mm 18W0D, AC
123.3 mm 18W0D, FL ölçümü 24.5 17W3D ile uyum-
lu idi. Mevcut durum ve sonuçlar aile ile paylafl›ld›ktan
sonra olguya genetik amaçl› amniosentez önerildi. Ol-
gu amniosentezi kabul etmedi ve gebelik takibi için
kontrole ça¤r›ld›. Gebeli¤in ilerleyen döneminde kon-
trollerini aksatan olgunun, d›fl merkezde 37. gebelik
haftas›nda hafif polihidramnios, fetal anomali ve gelifl-
me k›s›tl›¤› ön tan›lar›yla, vaginal yolla do¤um yapt›¤›
ve postpartum dönemde diafragma hernisi tan›s› ko-
nuldu¤u ö¤renildi. Sonuç: Konjenital diafragma herni-
sinde, kromozom anomalisi olmayan izole olgular›n
tespiti, aileye uygun bilgi verilmesi ve do¤umun uygun
merkezde yap›lmas› aç›s›ndan büyük avantaj sa¤lar. 
Anahtar sözcükler: Konjenital diafragma hernisi, 2.
trimester.

Bildiri No: 25 
Kategori: Down sendromu taramas› sorunsal› 

Anterior yerleflimli kistik higroma: Olgu sunumu

Sunum Tipi: Poster 

Salih Burçin Kavak, U¤ur Orak, Gülser Göktolga P›nar,
Selçuk Kaplan
F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana-
bilim Dal›, Elaz›¤

Amaç: Tan›s› 35. gebelik haftas›nda konulan anterior
yerleflimli kistik higroma olgusu, prenatal tan›s›n›n öne-
mi nedeniyle sunuldu. Olgu: Gebelik kontrolü için 35.
gebelik haftas›nda hekime baflvuran olgu klini¤imize

boyunda kitle öntan›s›yla sevk edildi. ‹ki gravidas›, bir
paritesi olan 28 yafl›ndaki olgumuzun özgeçmiflinde ve
soygeçmiflinde özellik yoktu ve efli ile akrabal›¤› mevcut
de¤ildi. Takiplerini düzenli olarak yapt›ran olguda 35.
gebelik haftas›na kadar herhangi bir anomali tespit edil-
memiflti ve 12. haftada yap›lan ikili tarama testinde özel-
lik yoktu. Obstetrik ultrasonografide son adet tarihine
ve ultrasonografi ölçümlerine göre intrauterin yerle-
flimli 35 haftal›k tek canl› intrauterin gebeli¤i mevcuttu.
Plasental lokalizasyon ve amniyon mayi indeksi normal
olarak de¤erlendirildi. Fetal bo¤az üzerinde 45x37
mm’lik septal› kistik lezyon izlendi. Lezyon anterior lo-
kalizasyonda oldu¤undan öncelikle hemanjiom olarak
de¤erlendirildi. Mevcut durum aile ile paylafl›ld›ktan
sonra, olgu prenatal takibe al›nd›. 38. gebelik haftas›nda
geçirilmifl sezaryen öyküsü nedeniyle olgu, sezaryenle
do¤uma al›nd›. 3400 gr, 51 cm, tek, canl› erkek bebek
baflla do¤urtuldu. Bo¤az üzerinde 3x3 cm’lik lezyon bu-
lunan bebe¤in 1. dakika Apgar skoru 8 ve 5. dakika 9 idi.
Bebek takip ve ileri tetkik amaçl› yenido¤an servisine
yat›r›ld›. Buradaki tetkikler sonucunda anterior yerle-
flimli kistik higroma tan›s› konuldu. Yap›lan kromozom
incelemesi normal kromozom say› ve yap›s› olarak ra-
por edildi. Bebekte baflka bir anomaliye rastlanmad›.
Olgu postoperatif 3. gün flifa ile taburcu edildi. Postpar-
tum 3. ayda lezyonda gerileme oldu¤u tespit edildi. So-
nuç: Boyunda anterior lokalizasyonlu kistlerde, kistik
higroma tan›s› ak›lda tutulmal›d›r. Kromozomal ano-
malinin efllik etmedi¤i bu olguda postnatal dönemde
herhangi bir olumsuz olayla karfl›lafl›lmam›flt›r.
Anahtar sözcükler: Kistik higroma, prenatal tan›.

Bildiri No: 26 
Kategori: ‹kiz gebeliklerde yönetim

IVF ikiz gebeli¤inde ensefalosel ve ektopia 
kordis anomalisi ve normal ikiz efli: 
Olgu sunumu

Sunum Tipi: Poster 

Salih Burçin Kavak, Melike Baflp›nar, Remzi At›lgan, 
U¤ur Orak
F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana-
bilim Dal›, Elaz›¤

Amaç: Tan›s› 12. gebelik haftas›nda konulan ensefalo-
sel ve ektopia kordis bulunan anomalili fetus ile ultra-
sonografide anomali saptanmayan di¤er fetusa ait ikiz
gebelik olgusu, nadir görülmesi ve prenatal tan›s›n›n
önemi nedeniyle sunuldu. Olgu: Gebeli¤inin izlemi
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için 6. gebelik haftas›nda hekime baflvuran ve 12. gebe-
lik haftas›na kadar anomali saptanmayan ikiz gebelik
olgusu klini¤imize anomalili ikiz efli ön tan›s› ile sevk
edildi. ‹lk gebeli¤i olan ve IVF yöntemiyle gebe kalan
28 yafl›ndaki olgumuzun özgeçmiflinde ve soygeçmiflin-
de özellik yoktu ve efli ile akrabal›¤› mevcut de¤ildi. Ya-
p›lan obstetrik ultrasonografide intrauterin yerleflimli
12 haftal›k ikiz canl› gebelik mevcuttu. Fetüslerden bi-
rinde ensefalosel ve ektopia kordis saptand›. Di¤er fe-
tüsün genel vücut yap›lar› normaldi ve ense kal›nl›¤›
1,21 mm olarak saptand›. S›ras›yla anterior ve posteri-
or yerleflmifl iki plasenta ve lamda bulgusunun izlendi-
¤i iki amniotik membran tespit edildi (diamniotik,di-
koryonik). Fetüslerin amniyon mayi indeksleri normal
olarak de¤erlendirildi. Mevcut durum ve gebeli¤in iler-
lemesiyle birlikte oluflabilecek edvers olaylar aile ile
paylafl›ld›ktan sonra anomalisi bulunan fetusa intrakar-
diyak potasyum klorür verilerek selektif fetosid yap›ld›.
Bir hafta sonra kontrole ça¤r›lan olguda yap›lan ultra-
sonografide fetosid yap›lan fetusun kardiyak aktivitesi-
nin olmad›¤›, CRL’sinin 11 hafta ile uyumlu oldu¤u,
di¤er fetusun kardiyak aktivitesinin bulundu¤u ve
CRL’sinin 13 hafta ile uyumlu oldu¤u tespit edildi.
Bundan sonraki gebelik takipleri sorunsuz ilerledi. 39.
Gebelik haftas›nda sezaryenle tek, canl›, 3600 gr, 51
cm, 5. dakika Apgar skoru 9 olan erkek bebek do¤urtul-
du. Yap›lan yeni do¤an muayenesinde herhangi bir
anomali tespit edilmedi. Sonuç: ‹kiz gebeliklerde ano-
mali s›kl›¤› artt›¤› için özellikle erken gebelik haftala-
r›nda mutlaka ultrasonografi yap›lmal›, ikiz eflinde ano-
mali varl›¤› tespit edilmiflse karfl›lafl›labilecek riskler
hakk›nda aile bilgilendirilmelidir. Erken dönemde ya-
p›lacak selektif fetosit ileride oluflabilecek obstetrik
komplikasyonlar› önlemede etkin bir yöntem olarak
gözükmektedir.
Anahtar sözcükler: Selektif fetosit, ikiz gebelik.

Bildiri No: 27 
Kategori: Fetal kalp anomalileri 

Tuberoz sklerozun efllik etmedi¤i fetal kardiak
rabdomyom: Olgu sunumu

Sunum Tipi: Poster

Salih Burçin Kavak, Behzat Can, Özgür Arat, U¤ur Orak
F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana-
bilim Dal›, Elaz›¤

Amaç: Tan›s› 32. gebelik haftas›nda konulan intrakar-
diyak rabdomyom olgusu nadir görülmesi ve prenatal

tan›s›n›n önemi nedeniyle sunuldu. Olgu: Gebeli¤inin
32. haftas›nda kontrol amac›yla hekime baflvuran olgu
klini¤imize kardiyak anomali ön tan›s› ile sevk edildi.
‹ki gravidas›, bir paritesi olan 34 yafl›ndaki olgunun öz-
geçmiflinde ve soygeçmiflinde özellik yoktu. Efli ile ak-
rabal›¤› da mevcut de¤ildi. Obstetrik ultrasonografide
son adet tarihine ve ultrasonografi ölçümlerine göre
intrauterin yerleflimli 32 haftal›k tek, canl› intrauterin
gebelik mevcuttu. Amniyon mayi indeksi normal ola-
rak de¤erlendirildi. Fetal merkezi sinir sistemi, genito-
üriner sistem, iskelet sistemi ve abdominal yap›lar tabi
izlendi. Yap›lan kardiyak de¤erlendirmede her iki atri-
yum ve sa¤ ventrikül içerisinde, en büyü¤ü 8 mm olan
homojen hiperekojenik düzgün s›n›rl› 4 adet lezyon iz-
lendi. Fetal ekokardiografik incelemede lezyonlar rab-
domyom olarak de¤erlendirildi ve M mod incelemede
prematüre atriyal kontraksiyonlar tespit edildi. Yap›lan
Nonstres testte özellik yoktu. Aile bilgilendirildikten
sonra takiplere ça¤r›ld›. 38. Gebelik haftas›nda spontan
a¤r›lar› bafllayan olgu, 3300 gr, 50 cm, tek, canl› erkek
fetus do¤urdu. Apgar 1. dakika 8, 5. dk 10 olarak kay-
dedildi. Yenido¤an takip amac›yla pediatri klini¤ine
al›nd› ve tüberoskleroza yönelik yap›lan fizik muayene
(deri bulgular› gibi), nörolojik de¤erlendirme ve santral
sinir sistemi görüntüleme (beyin MR) yöntemlerinde
tüberoskleroz tan›s›n› düflündürecek herhangi bir bul-
gu izlenmedi. Anne, postpartum 1. gün flifa ile taburcu
edildi. Sonuç: Fetal intrakardiyak kitlelerin prenatal
dönemde tespiti, ailenin uygun flekilde bilgilendirilme-
si ve postpartum dönemde yenido¤an›n yeterli de¤er-
lendirilmesi aç›s›ndan önemlidir.
Anahtar sözcükler: Fetal intrakardiyak kitle, tuberoz
skleroz.

Bildiri No: 28 
Kategori: ‹kiz gebeliklerde yönetim 

Craniopagus yap›fl›k ikizleri: Olgu sunumu

Sunum Tipi: Poster

Salih Burçin Kavak, Berna Coflkun, Raflit ‹lhan, U¤ur Orak
F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana-
bilim Dal›, Elaz›¤

Amaç: Tan›s› 19. gebelik haftas›nda konulan craniopa-
gus yap›fl›k ikiz gebelik olgusu, nadir görülmesi ve pre-
natal tan›s›n›n önemi nedeniyle sunuldu. Olgu: Gebe-
li¤inin izlemi için ilk defa 19. gebelik haftas›nda heki-
me baflvuran olgu klini¤imize kranial anomali ön tan›-
s›yla sevk edildi. 2 gravidas›, 1 paritesi olan 20 yafl›nda-
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ki olgumuzun özgeçmiflinde ve soygeçmiflinde özellik
yoktu ve efli ile akrabal›¤› mevcut de¤ildi. Obstetrik ul-
trasonografide son adet tarihine göre 19 haftal›k ve ul-
trasonografi ölçümlerine göre intrauterin yerleflimli 25
haftal›k “sefalik polden” yap›fl›k olan ikiz canl› intraute-
rin gebeli¤i mevcuttu. Yap›lan genetik sonogramda fe-
tüslerin iki kraniumu, 2 cerebrumu, dört adet koroid
pleksusu, 2’fler adet talamus ve cerebellumu vard›. An-
cak gövde, kolumna vertebralis ve ekstremiteleri tekti.
Tek bir plasenta ve iki arter bir venden oluflan normal
göbek kordonu vard›. Amniyon mayi indeksi normal
olarak de¤erlendirildi. Bipariyetal çap ölçümü 25. ge-
belik haftas›yla uyumlu idi. Abdomen ve femur ölçüm-
leri 20 hafta ile uyumlu idi. Mevcut durum ve sonuçlar
aile ile paylafl›ld›ktan sonra olgunun gebeli¤i sonland›-
r›ld›. Fetüslerin toplam a¤›rl›¤› 630 g ve boyu 24 cm
idi. Apgar 1. dakika 0 ve 5. dk. Apgar 0 olarak kaydedil-
di. Olgu, postpartum 1. gün flifa ile taburcu edildi. Aile
taraf›ndan izin verilmedi¤i için otopsi yap›lamad›. Fe-
tüsler haricen de¤erlendirildi¤inde iki adet kafan›n ya-
p›fl›k oldu¤u, yüzdeki oluflumlar›n tümünün çift oldu¤u
ve gövde, ekstremite gibi di¤er oluflumlar›n›n tek oldu-
¤u izlendi. Sonuç: Her gebeye ilk antenatal vizitte
mutlaka ultrasonografi yap›lmal›, yap›fl›k ikiz teflhisi
konmufl ise gebelik haftas›, paylafl›lan organlar›n duru-
mu, majör konjenital anomalilerin olup olmad›¤› belir-
lenmeli ve kötü prognozlu olgularda ailenin kabulü ha-
linde gebelik sonland›r›lmal›d›r.
Anahtar sözcükler: Craniopagus, ikiz gebelik.

Bildiri No: 29 
Kategori: Oligohidramnios tan›s›ndaki sorunlar

Otozomal resesif polikistik böbrek hastal›¤›:
Olgu sunumu

Sunum Tipi: Poster 

Salih Burçin Kavak, Gülser Göktolga P›nar, Özgür Arat,
U¤ur Orak 
F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana-
bilim Dal›, Elaz›¤

Amaç: Tan›s› 30. gebelik haftas›nda konulan otozomal
resesif polikistik böbrek hastal›¤› olgusu, nadir görül-
mesi ve prenatal tan›s›n›n önemi nedeniyle sunuldu.
Olgu: Gebeli¤inin izlemi için ilk defa 30. gebelik haf-
tas›nda hekime baflvuran olgu klini¤imize oligohidram-
nios ve a¤r›l› gebe tan›s› ile sevk edildi. Üç gravidas›, 2
paritesi olan 22 yafl›ndaki olgumuzun özgeçmiflinde ve
soygeçmiflinde özellik yoktu ve efli ile 1. derece akraba-

l›¤› mevcuttu. Obstetrik ultrasonografide son adet tari-
hine ve ultrasonografi ölçümlerine göre intrauterin
yerleflimli 30 haftal›k tek canl› intrauterin gebeli¤i
mevcuttu ve anhidramnios saptand›. Fetal abdominal
de¤erlendirmede her iki böbre¤in hiperekojen oldu¤u,
orta hatta do¤ru büyüdükleri hemen hemen tüm bat›n›
kaplad›klar› izlendi. Fetal abdomen 418 mm ile %98
persentilin üzerindeydi. Anhidramnios nedeniyle opti-
mal fetal sonografi yap›lamamakla birlikte, di¤er organ
ve sistemlerde majör anomali izlenmedi. Muayenede
serviks 4-5 cm, efesman %60-70, seviye +1, pofl pozitif
ve bafl gelifl olan olgu obstetri klini¤ine yat›r›ld›. Mev-
cut durum ve sonuçlar aile ile paylafl›ld›ktan sonra ol-
guya oksitosinle agumentasyon uygulanarak gebelik
sonland›r›ld›. 2830 gr, tek, canl›, k›z fetus baflla do¤ur-
tuldu. Bradikardik do¤an, kan pH’s› 7.21 olarak gelen,
olguda Apgar 1. dakika 0 ve 5. dk Apgar 0 olarak kay-
dedildi. Lo¤usa kad›n, postpartum 2. gün flifa ile tabur-
cu edildi. Aile taraf›ndan izin verilmedi¤i için otopsi
yap›lamad›. Fetüs haricen de¤erlendirildi¤inde bat›n
fliflkin görünümde olup, kar›n çevresi 430 mm idi. Bu-
nun d›fl›nda eksternal olarak baflka bir anomali izlen-
medi. Sonuç: Ultrason incelemesinde oligo-anhidram-
nios ve bat›n› dolduran kitle saptanan olgularda ay›r›c›
tan›da otozomal resesif polikistik böbrek hastal›¤› dü-
flünülmeli ve postpartum olumsuz sonuçlar aile ile pay-
lafl›lmal›d›r. 
Anahtar sözcükler: Oliga-anhidramnios, otozomal
resesif polikistik böbrek hastal›¤›.

Bildiri No: 30 
Kategori: MSS anomalileri

Erken dönem sonografide tespit edilen fetal 
akrani: Olgu sunumu 

Sunum Tipi: Poster 

Salih Burçin Kavak, Melike Baflp›nar, Gülcan Kahraman,
U¤ur Orak
F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana-
bilim Dal›, Elaz›¤

Amaç: Tan›s› 12. gebelik haftas›nda konulan akrani ol-
gusu, erkan prenatal tan›s›n›n önemi nedeniyle sunul-
du. Olgu: Gebeli¤inin izlemi için ilk defa 11. gebelik
haftas›nda hekime baflvuran olgu klini¤imize, kranial
anomali ön tan›s›yla sevk edildikten bir hafta sonra bafl-
vurdu. ‹lk gebeli¤i olan 25 yafl›ndaki olgumuzun özgeç-
miflinde ve soygeçmiflinde özellik yoktu ve efli ile akra-
bal›¤› mevcut de¤ildi. Gebelik öncesi dönemde jineko-
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lojik muayene ve gebelik öncesi dan›flmanl›k amac›yla
herhangi bir kontrol yapt›rmad›¤› ve folik asit deste¤i
almad›¤› ö¤renildi. Yap›lan obstetrik ultrasonografide
son adet tarihine göre 12 haftal›k ve ultrasonografi öl-
çümlerine göre 11W4D intrauterin yerleflimli gebelik
tespit edildi. Fetusun bafl-popo mesafesi 46.5 mm olup,
kranial ossifikasyonun olmad›¤›, ekstremiteler, mide s›-
v› cebi ve mesane gibi yap›lar›n ise izlendi¤i tespit edil-
di. Adnekslerin kontrolünde sa¤ over kaynakli 21x18
mm’lik basit kist izlendi (korpus luteum ?), sol over ta-
bi idi ve uterus homojen dansiteye sahipti. Olguya ak-
rani tan›s› konuldu ve mevcut durum aile ile paylafl›l-
d›ktan sonra, aile gebeli¤in sonland›r›lmas›n› talep etti.
Olgunun gebeli¤i dilatasyon küretajla sonland›r›ld›.
Küretaj sonras› 1. gün flifa ile taburcu edildi. Sonuç:
Her gebeye gebeli¤in erken döneminde mutlaka ultra-
sonografi yap›lmal›, akrani gibi ciddi malformasyon ta-
n›s› konmufl ise ailenin iste¤i halinde gebelik sonland›-
r›lmal›d›r.
Anahtar sözcükler: 1. trimester, akrani.

Bildiri No: 32 
Kategori: Sezaryen skarlar› ve ultrason

Sezaryen skar›nda geliflmifl ektopik gebelik: 
Olgu sunumu ve güncel klinik yaklafl›mlar 

Sunum Tipi: Poster 

Bülent Çakmak, Zeki Özsoy, Fazl› Demirtürk
Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, Tokat

Amaç: Sezaryen skar›nda geliflen gebelikler ektopik ge-
belikler içerisinde oldukça nadir görülen ve uterin rüp-
türe ba¤l› hayati tehlikeye yol açabilen, kontrol alt›na
al›nmas› zor kanamalara neden olabilen gebeliklerdir.
Bu yaz›da, ultrasonografik olarak tan›s› konmufl ve kü-
retaj yap›larak tedavi edilmifl bir sezaryen skar gebelik
olgusunu literatür eflli¤inde tart›flmay› amaçlad›k. Ol-
gu: 25 yafl›nda gravida 3, parite 2 olan ve son adet tari-
hine göre 6 haftal›k gebeli¤i olan olgu, vajinal kanama
nedeniyle baflvurdu¤u merkezden skar gebelik ön tan›-
s›yla klini¤imize refere edildi. Ultrasonografik de¤er-
lendirmede, uterus ön duvar›nda istmik bölgeye lokali-
ze gestasyonel kese görümünü tespit edildi. Kesenin
sezaryen skar hatt›nda myometrium içerisine do¤ru in-
vazyon gösterdi¤i izlendi. Olguya genel anestezi alt›n-
da, transabdominal ultrasonografi eflli¤inde dilatasyon
- küretaj (D&C) ifllemi yap›ld›. Tedavi sonras› dönem-
de herhangi bir sorun yaflamayan olgunun 3 hafta son-

raki beta-hCG de¤erinin <0.5 IU/ml’ye geriledi¤i sap-
tand›. Sonuç: Bugünkü bilgilerimiz dahilinde vaka sa-
y›s›n›n az olmas› ve olgular›n gösterdi¤i heterojenite
dolay›s› ile tedavi aç›s›ndan net tedavi modariteleri
oluflturulamam›flt›r. Bu gibi olgularda tedaviyi düzen-
lerken olgunun tüm özellikleri gözönüne al›narak ol-
guya göre yaklafl›m yap›lmas›n›n gerekti¤i kanaatinde-
yiz. 
Anahtar sözcükler: Sezaryen, gebelik, ektopik, küre-
taj.

Bildiri No: 34 
Kategori: Erken anomali tan›s› 

‹ntestinal malrotasyon ve omfalosel saptanan
epigastrik heteropagus ikiz olgusunun prenatal
tan›s› ve postpartum tedavisi 

Sunum Tipi: Poster

Filiz Çayan1, Utku Akgör1, Özgür Ozan Karak2, 
Hakan Taflk›nlar2

1Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Mersin; 2Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi
Çocuk Cerrahisi Anabilim Dal›, Mersin

Girifl: Yap›fl›k ikizli¤in asimetrik formu olan heteropa-
gus, 1-2 milyonda bir görülen oldukça nadir bir ano-
malidir. Heteropagus ikiz olgular›, iyi geliflmifl bir ko-
nakç› fetusa yap›fl›k olan daha küçük dismorfik bir pa-
razitik fetusden oluflur. Bu çal›flmada fetal omfalosel ve
intestinal malrotasyon da saptanan nadir bir epigastrik
heteropagus ikiz olgusunun prenatal tan›s› ve postpar-
tum dönemde cerrahi müdahale ile baflar›l› flekilde ay›-
r›lmas› sunulmaktad›r. Olgu: 34 yafl›nda (G6P5) hasta
32. gebeli¤inin 32. Haftas›nda obstetrik klini¤imize fe-
tal omfalosel öntan›s› ile refere edildi. Bu zamana kadar
herhangibir antenatal takip ve bak›m almam›flt›. Yap›-
lan ultrasonografik de¤erlendirmede fetal omfalosel
kesesinin hemen üzerinde xifoidin alt›nda epigastrik
bölgede yerleflen parazitik bir ikiz oldu¤u görüldü. 38.
Gebelik haftas›nda sezaryen operasyonu ile do¤urtulan
ikizler postpartum 4. günde baflar›l› bir cerrahi müda-
hale ile ayr›ld› ve omfalosel kesesi eksize edildi. Parazi-
tik fetusun üst ekstremite flebinden yararlan›larak ab-
dominal defektif bölge kapat›ld›. Postoperatif dönemde
ki takipte herhangi bir komplikasyon geliflmedi. So-
nuç: Epigastrik heteropagus ikizler korkutucu fiziksel
görünümlerine ra¤men postpartum cerrahi müdahale
ile baflar›l› sonuçlar elde edilmektedir. Prenatal dö-
nemde bu olgular›n majör konjenital malformasyonlar-
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dan ay›r›c› tan›s› yap›larak gereksiz gebelik terminas-
yonlar›ndan kaç›n›lmal›d›r.
Anahtar sözcükler: Epigastrik heteropagus, ikiz, bar-
sak malrotasyonu

Bildiri No: 35 
Kategori: Erken anomali tan›s›

Tessier no. 30 median mandibular cleft: 
Olgu sunumu 

Sunum Tipi: Poster 

Salih Burçin Kavak, Gülser Göktolga P›nar, 
Raflit ‹lhan, U¤ur Orak
F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana-
bilim Dal›, Elaz›¤

Amaç: Tan›s› 18. gebelik haftas›nda konulan Tessier
no. 30 median mandibular cleft olgusu nadir görülme-
si ve yeterli do¤um sonras› dan›flmanl›k verilmesinin
önemi nedeniyle sunuldu. Olgu: Gebeli¤inin 17. hafta-
s›nda kontrol amac›yla hekime baflvuran olgu klini¤i-
mize fasiyal anomali ön tan›s› ile sevk edildi. Alt› gravi-
das›, befl paritesi olan 36 yafl›ndaki olgunun özgeçmi-
flinde her iki alt ekstremitede varis bulunuyordu. Soy-
geçmiflinde özellik yoktu. Efli ile 1. derece akrabal›¤›
mevcuttu (teyze çocuklar›). Gebeli¤i boyunca düzenli
takip yapt›rmayan olgunun son adet tarihine göre 22
hafta gebeli¤i bulunuyordu. Yap›lan obstetrik ultraso-
nografisinde intrauterin yerleflimli 17 haftal›k tek, can-
l› intrauterin gebeli¤i mevcuttu. Son adet tarihinin
flüpheli oldu¤u ö¤renilen olguda, ayn› zamanda Rh
uyuflmazl›¤› vard›. Ultrasonda fetal merkezi sinir siste-
mi, kardiyak, genitoüriner ve iskelet sistemi ile abdo-
minal yap›lar tabi izlendi. Amniyon mayi indeksi nor-
mal olarak de¤erlendirildi. Plasenta anterior lokalizas-
yondayd›. Fetal yüz de¤erlendirildi¤inde mandibula
kemi¤inin orta hatta kaynaflmad›¤› ve buna cilt defekti-
nin efllik etti¤i izlendi. Baflka bir anomali saptanmad›.
Mevcut durum aile ile paylafl›ld›, genetik amaçl› amni-
osentez hakk›nda bilgi verildi. Aile herhangi bir ek tan›
yöntemi kabul etmedi ve ayr›ld›. Kontrole ça¤r›lan ol-
gu bundan sonraki kontrollerini d›fl merkezde yapt›rd›.
Gebeli¤in 39. haftas›nda spontan olarak travaya giren
olgu do¤umunu vaginal yolla d›fl merkezde yapt›. Be-
be¤in ileri inceleme ve tedavi amac›yla yenido¤an ser-
visine al›nd›¤› ve rekonstrüktif operasyon yap›lmas›
için 3. basamak sa¤l›k kurulufluna sevk edildi¤i ö¤renil-
di. Sonuç: Tessier No. 3no. 30 median mandibular
cleft oldukça nadir görülen bir durumdur. Hastalar uy-

gun tedavi ile sa¤l›klar›na kavufltuklar› için do¤umun
uygun yenido¤an bak›m›n›n sa¤land›¤› merkezlerde
planlanmas› önemlidir. 
Anahtar sözcükler: Tessier no. 30 median mandibu-
lar cleft. 

Bildiri No: 36 
Kategori: D›fl gebelik

Rüptüre kornual ektopik gebelik tan›s›: 
Olgu sunumu

Sunum Tipi: Poster

Salih Burçin Kavak1, Bilgin Güratefl1, Fatih Çak›r2, 
U¤ur Orak1

1F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana-
bilim Dal›, Elaz›¤; 2F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi Plastik, Rekons-
trüktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dal›, Elaz›¤

Amaç: Tan›s› 14. gebelik haftas›nda konulan rüptüre
kornual ektopik gebelik olgusu, ultrasonografik mar-
kerler ve intraoperatif özelliklerinin önemi nedeniyle
sunuldu. Olgu: Gebeli¤inin izlemi için ilk defa 14. ge-
belik haftas›nda kar›n a¤r›s› flikayetiyle hekime baflvuran
olgu klini¤imize, akut bat›n ve 14 hafta gebelik ön tan›-
s›yla sevk edildi. Dördüncü gebeli¤i ve üç paritesi olan
23 yafl›ndaki olgumuzun özgeçmiflinde bir kez geçiril-
mifl sezaryen öyküsü vard›. Soygeçmiflinde özellik yoktu
ve efli ile akrabal›¤› mevcut de¤ildi. Olgumuzun son ge-
beli¤i öncesinde jinekolojik muayene ve gebelik öncesi
dan›flmanl›k amac›yla herhangi bir kontrol yapt›rmad›-
¤› ve folik asit deste¤i almad›¤› ö¤renildi. Son adet tari-
hini bilmeyen olguya yap›lan obstetrik ultrasonografi-
de, 14 haftal›k intrauterin yerleflimli, tek, canl› gebelik
tespit edildi. Ayr›ca bat›n içerisinde barsak anslar› ara-
s›nda yayg›n mayi oldu¤u, douglasa biriken mayinin
komflulu¤unda ikinci bir uterus görünümü izlendi¤i tes-
pit edildi. Bu bulgularla olguya rüptüre kornual ektopik
gebelik tan›s› konuldu. Yap›lan bat›n muayenesinde
yayg›n hassasiyetle beraber defans mevcuttu. Kan bas›n-
c› 100/50 mmHg, nab›z 100/dk idi. Çal›fl›lan hemoglo-
bin düzeyi 7.6 mg/dl, hematokrit ise %22 olarak tespit
edildi. Mevcut durum neticesinde olgu acil laparotomi-
ye al›nd›. Göbek alt› median insizyonla bat›na girildi-
¤inde hemen fasian›n alt›nda amniotik zar içerisinde,
canl› fetus olan gebelik ürünü izlendi. Bat›nda yaklafl›k
1500 cc fibrine/defibrine kan vard›. Plasenta kese ile ya-
p›fl›k flekildeydi. Kan ve gebelik ürünü temizlendikten
sonra uterusun bikornis görünümde ve küçük olan kor-
nual bölgeden rüptüre oldu¤u izlendi. Rüptür alan› pri-
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mer onar›ld›. Bat›n içi kanama ve yabanc› cisim kontro-
lü sonras› insizyon kontinu sütürle kapat›ld›. Postopera-
tif 1. gün olgunun yara yerinden bolca s›v› geldi¤i izlen-
di. Yap›lan muayenede omentumun cilt alt› dokuya
uzand›¤› tespit edildi. Fasyal ayr›lma tan›s› kondu, er-
ken dönem oldu¤u için fasya primer onar›ld›. Postope-
ratif 6. gün, sekonder sütürasyonun ise 5. günü olgu fli-
fa ile taburcu edildi. Sonuç: Akut bat›n tablosu ile gelen
erken gebelik olgular›nda rüptüre kornual ektopik ge-
belik tan›s› göz önünde bulundurulmal›d›r.
Anahtar sözcükler: Rüptüre kornual ektopik gebelik,
akut bat›n.

Bildiri No: 37 
Kategori: Gebelik ve hipertansiyon

Hellp Sendromunda polihidroamniyoz 

Sunum Tipi: Poster 

Mekin Sezik1, Elif Gül Yapar Eyi2

1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Isparta; 2Dr. Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤-
l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i, Ankara 

Amaç: Preeklampsi zemininde HELLP (Hemolysis,
Elevated Liver Enzymes, Low Platelets) sendromu ge-
lifltiren tekil gebeliklerde polihidroamniyoz s›kl›¤›n›n
ve bunlar›n özelliklerinin saptanmas› Yöntem: Befl y›l-
l›k dönemi kapsayan preeklampsi veritaban›nda
HELLP sendromu kriterlerine uyan kay›tlar geriye yö-
nelik olarak incelendi. Baflvuru esnas›nda yap›lan ultra-
sonografide dört kadranda amniyotik indeks ölçümleri
18 cm ve üstü olarak kaydedilen ve ultrasonografik gö-
rüntülerine ulafl›lan olgular›n özellikleri incelendi.
Bulgular: Çal›flmaya al›nan toplam 103 HELLP sen-
dromlu tekil gebenin 2’sinde (%1.9) polihidroamniyoz
mevcuttu. Bir anneye (olgu 2) kan ürünleri transfüzyo-
nu gerekmiflti. Bu annenin bebe¤i büyüme k›s›tl›l›¤›na
ikincil hipoglisemi nedeni ile tedavi alm›flt›. Her 2 be-
be¤in de yenido¤an ünitesinde k›sa süreli tedaviyi taki-
ben flifa ile; annelerin ise kayda de¤er ek morbidite ge-
liflmeksizin s›ras› ile postpartum 12. ve 6. günlerde ta-
burcu edildi¤i saptand›. Sonuç: Preeklampsi zeminde
geliflen HELLP sendromuna polihidroamniyozun efllik
etmesi nispeten nadirdir. Bu birlikteli¤in, maternal ve
perinatal sonuçlar üzerine etkisinin daha ayr›nt›l› arafl-
t›r›lmas› gerekmektedir. 
Anahtar sözcükler: HELLP, preeklampsi, polihidro-
amniyoz. 

Bildiri No: 38 
Kategori: Gebelik ve hipertansiyon 

Antenatal eklampside fetal ultrasonografi 
bulgular› 

Sunum Tipi: Poster 

Hülya Toyran Sezik1, Mekin Sezik2, Elif Gül Yapar Eyi3

1Özel Davraz Yaflam Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini-
¤i, Isparta; 2Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Has-
tal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Isparta; 3Dr. Zekai Tahir Burak
Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Klini¤i, Ankara 

Amaç: Antenatal eklampsi tan›s› alan gebelerde hasta-
neye baflvurudaki rutin ultrasonografi bulgular›n›n ir-
delenmesi Yöntem: Befl y›ll›k dönemde tersiyer bir
merkezde antenatal eklampsi tan›s› alan olgular›n dos-
yalar›na geriye dönük olarak ulafl›ld›. Do¤um eylemin-
de veya postpartum dönemde nöbet geçiren vakalar dâ-
hil edilmedi. Dosyalardan parite, gebelik haftas›, kabul
esnas›nda yap›lan ultrasonografik muayenedeki biyo-
metrik ölçümler ile tahmini fetal a¤›rl›k (TFA) ve dört
kadran toplam›ndaki amniyotik s›v› indeksi (A‹) de¤er-
leri kaydedildi. Oligohidroamniyoz, A‹ <5 cm olarak
kabul edildi. Fetal büyüme k›s›tl›l›¤› (FBK) tan›s›, TFA
mevcut gebelik haftas›na göre 10 persentilin alt›nda ise
konuldu. Veriler, ortalama ± standart sapma olarak
SPSS 16.0 yaz›l›m›nda de¤erlendirildi. Bulgular: Top-
lam 14 gebede antenatal dönemde eklampsi geliflti¤i
saptand›. Ortalama parite 0.5 ±1.0 (da¤›l›m, 0-3) ve ge-
belik haftas› 33.8 ± 3.3 (da¤›l›m, 27-39) idi. Olgular›n
%71’i (n=10) nullipard›; gebelerin ço¤unlu¤u (%78.6,
n=11), 36. gebelik haftas›ndan önce baflvurmufltu. Oli-
gohidroamniyoz sadece %7 (n=1) oran›nda saptan›r-
ken, olgular›n tümünde FBK mevcuttu. Çal›flma gru-
bundaki ölü do¤um oran› %21.4 (n=3) idi. Sonuç: An-
tenatal eklampsi olgular›n›n büyük k›sm›nda preterm
dönemde fetal büyüme k›s›tl›l›¤› mevcut olmas›na ra¤-
men bunlara oligohidroamniyoz beklenenden az s›kl›k-
ta efllik etmektedir. 
Anahtar sözcükler: Eklampsi, fetal ultrasonografi, fe-
tal büyüme k›s›tl›l›¤›, oligohidroamniyoz.

Bildiri No: 40 
Kategori: Erken anomali tan›s› 

On birinci gebelik haftas›nda üç boyutlu fetal 
ultrasonografi ile tan›mlanan akrani-anensefali
sekans› 

Sunum Tipi: Poster 
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Mekin Sezik1, Murat Yüksel1, F. Nilgün Kapucuo¤lu2

1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Isparta; 2Süleyman Demirel Üniversitesi T›p
Fakültesi T›bbi Patoloji Anabilim Dal›, Isparta

Amaç: Birinci trimesterde üç boyutlu ultrasonografide
hacimsel görüntüleme yard›m› ile tan› konulan ve son-
land›r›lan akrani-anensefali sekans› olgusunun sunul-
mas› Olgu: Yirmi alt› yafl›nda G2P1 gebe 11inci gebe-
lik haftas›nda rutin 1. trimester taramas› için kini¤imi-
ze baflvurdu. Gebenin t›bbi ve obstetrik anamnezinde
kayda de¤er bulgu yoktu; perikonsepsiyonel dönemde
oral folik asit kullanmam›flt›. Yap›lan B-mod ultraso-
nografide, fetal kraniyumda kemiksel defekte ait bulgu
izlendi; ancak akrani ile ensefalosel ayr›m› net olarak
yap›lamamaktayd›. Bunun üzerine, fetüse ait 3-boyutlu
hacimsel veriler elde edildi. Bunlar›n de¤erlendirilme-
si sonucunda akrani-anensefali sekans› tan›s› öncelikli
olarak düflünüldü. Fetüste ek bir ultrasonografik ano-
mali saptanmad›. Aile, gebelik sonland›rmas› karar›
verdi. Postnatal patolojik inceleme akrani-anensefali
sekans›n› desteklemekteydi. Sonuç: Üç boyutlu ultra-
sonografik görüntüleme, birinci trimesterde fetal akra-
ni-anensefali sekans› tan›s›nda rol oynayabilir. 
Anahtar sözcükler: Akrani, anensefali, eksensefali, üç
boyutlu ultrasonografi, erken anomali tan›s›.

Bildiri No: 41 
Kategori: Erken anomali tan›s›

Fetal intraabdominal umbilikal ven anevrizmas› 

Sunum Tipi: Poster 

Ülkü Mete Ural, Yeflim Bayo¤lu Tekin, Gülflah Bal›k, 
Ifl›k Üstüner, Seda Güvenda¤ Güven
Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Anabilim Dal›, Rize

Amaç: Fetal intraabdominal umblikal ven anevrizmas›
(UVA), umblikal venin fokal dilatasyonu olarak tan›m-
lan›r. Nadir bir vasküler malformasyon olup umblikal
kord anormalliklerinin yaklafl›k %4’ünü oluflturur. Li-
teratürde yaklafl›k yüz vaka bildirilmifltir. Tan› genel-
likle 21-34. haftalar aras›nda a¤›rl›kta olmak üzere ikin-
ci ve üçüncü trimesterde konmaktad›r. Renkli Doppler
ultrason taramas› ile fetal intraabdominal UVA tan›s›
zor de¤ildir. Umblikal venin intraabdominal k›sm›n›n
çap› 9 mm’i geçmesi durumunda tan› konur. Tipik so-
nografik görünümü anterior abdominal duvar ile kara-
ci¤erin alt kesimi aras›nda karniokaudal yerleflimli kis-
tik lezyondur. ‹ntraabdominal UVA’n›n sonografik

bulgular›n› ve klinik önemini ilgili literatür eflli¤inde
vurgulamay› amaçlad›k. Olgu: Önceki ultrasonografik
incelemeleri normal olan hastada, gebeli¤inin yirmi-
dördüncü haftas›nda 20 mm’yi aflan umblikal ven anev-
rizmas› tespit edildi. Takibinde gebeli¤in sonuna kadar
herhangi bir komplikasyon geliflmedi ve miad›nda 3300
gr a¤›rl›¤›nda k›z bebek sezaryen ile do¤urtuldu. So-
nuç: Klinik önemi tam bilinmese de fetal ölümlerde ar-
t›fl ve kromozomal anomaliler ile iliflkili oldu¤u düflü-
nülmektedir. Literatürde tan›mlanan yayg›n kompli-
kasyonlar aras›nda; tromboz, umblikal arter ve di¤er
venlerin kompresyonu, anevrizma rüptürü ve artm›fl ön
yükten ötürü kardiyak yetmezlik gelmektedir. Ayr›ca
hidrops fetalis, diyafragmatik herni, fetal anemi, alt
ekstremitelerde k›sal›k, oligohidramniyoz, polihidro-
amniyoz, hidrosefali ve geliflme gerili¤inin de görüle-
bildi¤i rapor edilmifltir. Bu hastalar daha s›k sonografik
olarak görüntülenmeli ve olas› komplikasyonlar aç›s›n-
dan bilgilendirilmelidir.

Anahtar sözcükler: Umblikal ven varisi, gebelik. 

Bildiri No: 43 
Kategori: Monokoryonik ikizler ve ultrason

Yap›fl›k ikiz vakalar›na erken gebelik 
haftalar›nda tan› koyman›n önemi: Vaka 
sunumu 

Sunum Tipi: Poster 

Seyit Ali Köse, Murat Yüksel, Mehmet Okan Özkaya
Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Isparta 

Amaç: Ultrasonografi ile yap›fl›k ikizlerin erken gebe-
lik haftalar›nda teflhis edilerek aileye bilgi verilmesi, ul-
trasonografi e¤itiminde ço¤ul gebeliklerde yap›fl›k
olanlar›n fark edilebilirli¤inin önemi. Yöntem: Ultra-
sonografide ikiz gebelikte yap›fl›k ikiz varl›¤› tespit
edildi. Bulgular: Rutin gebelik takiplerini yapt›rmak
için gitti¤i klinikte ço¤ul gebelik oldu¤u söylenmifl, ya-
p›fl›k ikiz teflhisi konulmam›fl. Perinatoloji klini¤imize
rutin muayene için gelen gebede yap›fl›k ikiz varl›¤› tes-
pit edildi. Gebe 31 yafl›nda, spontan gebelik olup, son
adet tarihine göre 19 haftal›k gebelik olup, dördüncü
gebeli¤i, ilk iki gebeli¤i sezaryen ile do¤um, üçüncü ge-
beli¤i ise 22 hafta anensefalik gebelik teflhisi ile termi-
nasyon yap›lm›fl, efli ile aralar›nda akrabal›k öyküsü
yoktu. Yap›lan sistemik sorgulamada kronik bir hastal›-
¤› olmad›¤› bilgisi al›nd›. Rutin laboratuar tetkiklerin-
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de patolojik sonuçla karfl›lafl›lmad›. Ultrasonografide
plasenta arka duvarda yerleflik, amnios mayii yeterli,
birbirine kafa ve gö¤üs bölgelerinden yap›fl›k ikiz gebe-
lik (cephalothoracopagus), tek kalp, biparyetal çap 20
hafta ile uyumlu, femur boylar› 18 ve 19 hafta ile
uyumlu. Aileye gebeli¤i hakk›nda ayr›nt›l› bilgi verildi.
Mevcut durumun yaflamla ba¤daflmayaca¤› anlat›ld›.
Sonland›rma ifllemi prostoglandin E 1 (Misoprostol) 50
mcg 6 saat ara ile vajinal yoldan uygulanarak yap›ld›.
Abortus sonras› küretaj ifllemi gerçeklefltirilmedi So-
nuç: Yap›fl›k ikiz olgusu çok nadir görülen bir bulgu ol-
mas›na ra¤men son y›larda artan yard›mc› üreme tek-
nikleri sonras›nda say›lar› artmaktad›r. Yap›fl›k ikizlerin
do¤um sonras› yaflama flanslar› oldukça azd›r. Artan
teknik imkanlar sayesinde erken gebelik haftalar›nda
yap›fl›k ikiz tan›s› konulabilir ve sonland›rma için erken
gebelik haftas›nda aileye flans sunulabilir. 
Anahtar sözcükler: Yap›fl›k ikizler, erken gebelik haf-
tas›, ultrasonografi.

Bildiri No: 45 

Kategori: Over tümörleri 

Endometrioma zemininde geliflen düflük 
malignite potansiyelli (borderline) müsinöz 
adenokarsinom 

Sunum Tipi: Poster 

Seyit Ali Köse, Erdal Bilen, Mehmet Okan Özkaya, 
Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um, Anabilim Dal›, Isparta

Amaç: Endometrioma zemininde ortaya ç›kan ve endo-
metrioma cerrahisi sonras›nda histopatolojik-immuno-
histokimyasal inceleme ile tan›s› konulan musinöz over
tümörüne dikkat çekmek. Yöntem: Kad›n hastal›klar›
ve do¤um klini¤i ameliyathanesinde gerçeklefltirilen
operasyonda, histopatolojik inceleme için laboratuara
gönderilen materyalde yap›lan incelemenin sonucu.
Bulgular: 33 yafl›nda bekar hasta. Kar›n a¤r›s› ve kab›z-
l›k flikayetleri ile baflvurdu¤u klinikten adneksiyal kitle
tan›s› ile hastanemize sevk edilmiflti. Yap›lan ultraso-
nografik de¤erlendirmede her iki overde hiper ve hipo-
ekojen alanlar içeren, sa¤ overde yaklafl›k 10 cm, sol
overde yaklafl›k 4 cm ebatlar›nda bilateral adneksiyal
kitle tan›lar› ile laparoskopik cerrahi uyguland›. Preope-
ratif tümör markerlerinden CA-125: 70.4 U/mL olarak
rapor edildi. Di¤er laboratuar bulgular› normal s›n›rlar-
da gözlendi. Laparoskopik olarak bilateral endometrio-

ma ile uyumlu olabilecek lezyonlar ve paraovarian kitle
eksize edildi. Patolojik sonuç olarak; mikroinvaziv mü-
sinöz borderline tümör, mikroinvazyon tek bir odakta-
d›r, endometriozis ve paramezonefrik kist rapor edildi.
Sonuç: Literatürde berrak hücreli ve endometrioid tip
over malignitelerinin endometriosis ile birlikteliklerinin
3 kat daha s›k oldu¤u bildirilmifltir. Müsinöz adenokar-
sinom endometriosis birlikteli¤i çok s›k rastlanan bir
klinik durum de¤ildir. Endometriomalar›n çap› büyü-
dükçe endometriosis ile birlikte overde malignite riski-
nin artaca¤›n› düflünmekteyiz. Endometrioma büyüklü-
¤ü ile malignite geliflme riski aras›nda iliflki olup olma-
d›¤› ile ilgili olarak yeni çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 
Anahtar sözcükler: Endometrioma, müsinöz over tü-
mörü.

Bildiri No: 46 
Kategori: MSS anomalileri 

Geç gebelik haftas›nda ultrasonografi ile tan›s›
konulan intraventriküler kanamaya sekonder
fetal hidrosefali (bir olgu sunumu) 

Sunum Tipi: Poster

Seyit Ali Köse, Ayfle Gönül Köse, Mehmet Okan Özkaya
Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, ‹sparta

Amaç: Prenatal ultrasonografik taramalarda, ilerleyen
gebelik aylar›nda akut ortaya ç›kan fetal hidrosefali va-
kalar›nda etiolojinin intrakranial hemoraji olabilece¤i-
nin hat›rlanmas› Yöntem: Perinatoloji poliklini¤inde
kullan›lan yüksek rezolüsyonlu ultrasonografi cihaz› ile
yap›lan rutin gebelik takip ultrasonografik görüntüle-
mesi Bulgular: 33 yafl›nda kad›n (gravida 3, abortus 1,
para 1), rutin gebelik takipleri için geldi¤inde, gebeli¤i-
nin 36. haftada oldu¤u, gebelik anemnezinde, gebenin
76 kg oldu¤u, tansiyon ölçümlerinde 95/65 mmHg ol-
du¤u tespit edilmifltir. Diyabet, sigara, alkol, devaml›
kulland›¤› ilaç öyküsü olmad›¤›, öncesinde kromozo-
mal anomalili, spina bifida ya da anensefalili gebelik
öyküsü olmad›¤›, gebenin kan grubu ABRh pozitif ol-
du¤u tespit edilmifltir. Anne öyküsünde trombositope-
ni veya antikoagülan kullan›m› yoktu. Otuz alt›nc› ge-
belik haftas›nda yap›lan USG’de 36. gebelik haftas›
USG kriterlerine göre hidrosefali tespit edilmifltir. Bi-
paryetal çap 106 mm olarak ölçüldü. Sa¤ ve sol ventri-
küller s›ras›yla 22 ve 26 mm olarak ölçüldü. Akut geli-
flen bu görünümün intrakranial kanamaya sekonder
olabilece¤i düflünüldü. Lumbosakral, servikal ve tora-
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kal bölgede anomali tespit edilmedi. Postpartum dö-
nemde de nöroflirurji klini¤i taraf›ndan de¤erlendirilen
bebe¤in bu klini¤inin intrakraniyal kanamaya sekonder
oldu¤u teyit edildi. Sonuç: Prenatal taramalarda hidro-
sefali s›k karfl›lafl›lan bir durum olmas›na ra¤men, in-
trakraniyal kanama zemininde hidrosefali vakalar› ol-
dukça az görülmektedir. Gebeli¤in ilerleyen aylar›nda
karfl›lafl›lan hidrosefali vakalar›nda intrakraniyal kana-
ma da düflünülmeli ve acil do¤um yapt›r›larak postnatal
tedavi flans› de¤erlendirilmelidir. 
Anahtar sözcükler: Fetal, hidrosefali, intrakraniyal
kanama. 

Bildiri No: 56 
Kategori: MSS anomalileri 

Kraniorafliflizis totalis olgusu: Prenatal 
ultrasonografi bulgular› 

Sunum Tipi: Poster 

Ahmet Uysal1, Fatma Uysal2

1Çanakkkale Onsekiz Mart Üniversitesi, Kad›n Do¤um Anabilim
Dal›, Çanakkale; 2Konak Do¤um Evi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Hastanesi Radyoloji Klin¤i, ‹zmir

Amaç: Bu sunumda oldukça nadir görülen bir anomali
olan kraniorafliflizis totalis anomalisi saptanan olgunun
prenatal ultrasonografik görüntülerini sunmay› amaç-
lad›k. Yöntem: ‹kinci trimester anomali taramas›
amaçl› baflvuran hastaya transabdominal ultrasonografi
incelemesi yap›lm›flt›r. Bulgular: ‹kinci trimester ul-
trasonografik tarama için baflvuran 24 yafl›nda G2P1,
son adet tarihine göre 17 haftal›k gebelik olgusunda ul-
trasonografik de¤erlendirmede fetüsta kranial kemik
yap›lar›n›n izlenmedi¤i ve servikal-torakal-lomber böl-
gede vertebra arkuslar›n›n kapanmam›fl oldu¤u görüle-
rek kraniorafliflizis totalis tan›s› konuldu. Ailenin bilgi-
lendirilmifl onay› al›narak gebelik sonland›r›ld›. Embri-
yolojik geliflim s›ras›nda ilk 28 günde primitif notokord
denen merkezi sinir sistemini oluflturacak olan nöral
tüp kendi üzerine do¤ru k›vr›larak rostral kapanmas›n›
tamamlar. Gestasyonun ilk ay› içinde oluflabilecek du-
raklamalar nöral tüp kapanma kusurlar›na neden olur.
8-15. Haftalar ise nöronlar›n ço¤alarak tabakalar olufl-
turmas› ve bu tabakalara do¤ru göç dönemidir. Bu afla-
mada oluflabilecek patolojilere migrasyon anomalileri
denir. Kraniorafliflizis nöral tüp defektlerinin nadir gö-
rülen ve ciddi formudur. Beyin ve omurili¤in tamamen
aç›kta olmas›, kalvarium ve omurga arkuslar›n›n kapan-
mam›fl olmas›d›r. Bu defekt bulunan ço¤u fetüs spon-

tan abortus ile kaybedilir. Sonuç: 11-14 hafta aras› ya-
p›lan ilk anomali taramas› s›ras›nda mutlak tan› konma-
s› gereken ve yaflamla ba¤daflmayan anomali oldu¤un-
dan kraniorafliflizis totaliste tan› gecikmeden konmal›-
d›r. Aile bilgilendirilerek gebelik sonland›r›lmal›d›r. 
Anahtar sözcükler: Kraniorafliflizis totalis, prenatal ta-
n›, ultrasonografi.

Bildiri No: 58 
Kategori: ‹kinci trimestr gebeli¤in USG ile de¤erlendiril-
mesi 

Ultrason ile tespit edilen fetal anomalilerin 
da¤›l›m› ve görülme s›kl›klar›: özel bir klini¤in
6,5 y›ll›k deneyimi 

Sunum Tipi: Poster 

Ayflenur Alper Gürz1, Y. Tayfun Alper2

1Ondokuz May›s Üniversitesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Sam-
sun; 2Ondokuz May›s Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Samsun

Amaç: Ultrasonografik muayeneler, fetal anomalilerin
antenatal dönemde tespit edilmesinde önemli bir rol
oynamaktad›r. Bu rolün önemi anomali tipine ve tutu-
lan organa göre de¤iflmektedir. Çal›flmam›zda ultrason
ile tespit etti¤imiz fetal anomalileri ve sistemlere göre
da¤›l›m s›kl›klar›n› belirlemeyi amaçlad›k. Yöntem:
May›s 2004 ile Eylül 2010 tarihleri aras›nda özel bir
klinikte ayn› perinatoloji uzman› taraf›ndan toplam
4892 gebeye yap›lan fetal ultrasonografik muayene ka-
y›tlar› retrospektif olarak incelendi. Muayene raporu-
nun sonuç bölümünde “normal” tan›s› olmayan 741
hastan›n, yap›sal anomali s›n›f›na girmeyen (sadece oli-
gohidramnios veya polihidramnios ve/veya IUGR
ve/veya bilateral notch gibi) patolojilerin izlendi¤i 75
hasta ve izole koryoid pleksus kisti bulunan 119’u çal›fl-
maya dahil edilmedi. Kalan 547 fetus çal›flma grubu
olarak ele al›n›p, fetal ultrason muayeneleri ile sapta-
nan anomaliler belirlenip s›n›fland›r›ld› ve da¤›l›m s›k-
l›klar› hesapland›. Bulgular: Antenatal muayenede so-
nuçlar› normal olarak rapor edilmeyen 741 gebenin yafl
ortalamas› 27.87 idi. Patolojik tan›lar›n kondu¤u mu-
ayene haftalar›n›n da¤›l›m›: 11-14. Hafta: %4.6 (n=25),
15-19. Hafta: %29.9 (n=161), 20-24. Hafta: %26.2
(n=141) ve 25. Hafta ve sonras›: %38.6 (n=208) fleklin-
de idi. Yap›sal anomalili 547 fetusta saptanan 804 ano-
malinin 357’si (%44.4) izole iken 447’si (%55.6) mul-
tiple konjenital anomalilerin bir bilefleni olarak izlendi.
Görülen anomalilerin %19.9’u (n=160) kafa beyin,
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%8.8’i (n=71) spina, %3.4’ü (n=28) yüz ve boyun,
%3.5’i (n=27) toraks, %7.7’si (n=62) kalp, %2.1’i
(n=17) kar›n duvar›, %4.8’i (n=39) gastrointestinal sis-
tem, %23.8’i (n=192) genitoüriner sistem, %8.2’si
(n=66) kas iskelet sistem anomalisi ve %1.9’u da (n=16)
ço¤ul gebelik ile ilgili patolojiler idi. Kalan %15.6’ün-
de (n=126) izole olmayan oligo/polihidraminoslar,
IUGR’ler ve s›n›fland›r›lamayan di¤er patolojilerdi.
Sonuç: Ultrasonografi cihazlar›n›n ve antenatal mu-
ayenede kullan›mlar›n›n artmas› ile bir çok anomali in-
trauterin dönemde tan›nabilmektedir. Bu konuda orta-
ya ç›kan tan› eksiklikleri ciddi medikolegal s›k›nt›lara
yol açmaktad›r. Referans niteli¤indeki bir klini¤in veri-
leri her ne kadar insidans konusunda yeterli olmasa da,
anomalilerin oransal olarak görülme s›kl›klar› konu-
sunda de¤erli bilgiler verebilir. Çal›flmam›zda kafa be-
yin ve spina anomalilerinin toplam›, %28.7’lik oranla
santral sinir sistemi anomalilerinin en s›k görülen grup
oldu¤unu iflaret etmektedir. Bu grubun önemi k›smen
de olsa önlenebilir olan aç›k nöral tüp defektlerinin
(n=89, %16.3) içinde yer ald›¤› anomali grubu olmas›-
d›r. Günümüzde gebe takiplerinde kad›n do¤um uz-
manlar› ile ifl birli¤i içerisinde olan aile hekimlerine,
prekonsepsiyonel dönemde folik asid kullan›m›n›n yay-
g›nlaflt›r›lmas›, üçlü testteki AFP düzeyinin dikkatle in-
celenmesi ve 22. hafta anomali taramas›n›n titizlikle ya-
p›lmas› için gebelerin kad›n do¤um uzman›na yönlen-
dirilmesinde önemli rol düflmektedir. 
Anahtar sözcükler: Antenatal USG, fetal anomali,
NTD. 

Bildiri No: 59 
Kategori: Erken anomali tan›s›

Robert-SC psödotalidomid sendromu

Sunum Tipi: Poster

Ülkü Mete Ural, Gülflah Bal›k, Yeflim Bayo¤lu Tekin, 
Ifl›k Üstüner, Seda Güvenda¤ Güven
Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Anabilim Dal›, Rize 

Amaç: Roberts-SC sendromu, fokomeli ve kraniyofa-
siyal anomaliler ile karakterize, otozomal resesif geçifl-
li nadir bir malformasyondur. fiiddetli prenatal ve post-
natal geliflme gerili¤i, simetrik ekstremite defektleri,
intrakraniyal ve yüz patolojilerinin belirgin oldu¤u bu
birlikteli¤e psödotalidomid sendromu da denilmekte-
dir. Vakalar›n ço¤u intrauterin veya erken postpartum
dönemde kaybedilmektedir. Literatürde yaklafl›k 150

vaka bildirilmifltir. Postmortem patoloji ve genetik mu-
ayene sonuçlar›n›n Robert SC sendromunu iflaret etti-
¤i olgumuzun ultrasonografik bulgular› ve klinik özel-
liklerini literatür eflli¤inde sunmay› amaçlad›k. Olgu:
Yirmidokuz yafl›nda, ilk gebeli¤inde de fokomelili ölü
bebek do¤urma öyküsü olan hastan›n, ilk trimester ta-
ramas›nda nukal translusenside art›fl ve ektremitelerde
anomali tespit edildi. Prenatal tan› ve herhangi bir ne-
denle terminasyon düflünmedi¤ini ifade eden hasta
miada kadar takip edildi. fiiddetli intrauterin geliflme
gerili¤i olan 1480 gr a¤›rl›¤›nda, tetrafokomeli, palpeb-
ral fissür yoklu¤u, displastik kulak, burun ve a¤›z yap›-
s›na sahip bebek do¤urtuldu. Postpartum birinci saatte
exitus oldu. Sonuç: Roberts SC sendromunda görüle-
bilen anomaliler aras›nda; tetrafokomeli, fleksiyon
kontraktürleri, k›sa boyun, yar›k damak ve/veya yar›k
dudak, hypoplastik alanasi, belirgin gözler, anoftalmi,
korneada bulan›kl›k, katarakt, göz kapa¤› kolobomu,
hipertelorizm, fasiyal hemanjiom, ensefalosel, hidrose-
fali, kraniyal sinir paralizileri, midfasyal kapiller he-
manjiom, sekundum tipi ASD, pulmoner hipoplazi, bi-
kornuat uterus, polihidroamnios, hipospadias, polikis-
tik böbrek ve at nal› böbrek gibi malformasyonlar say›-
labilmektedir. Tetrafokomeli ve kraniyofasiyel anoma-
lilerin birlikte bulundu¤u fetuslarda Roberts-SC sen-
dromu ay›r›c› tan›da ak›lda tutulmal›d›r. 
Anahtar sözcükler: Robert-SC sendromu, tetrafoko-
meli, psödotalidomid.

Bildiri No: 60 
Kategori: Erken anomali tan›s› 

Fetal lenfanjiyoma: Olgu sunumu 

Sunum Tipi: Poster 

Resul Ar›soy, Emre Erdo¤du, Oya Pekin, 
Oya Demirci, P›nar Kumru, Semih Tu¤rul
S. B. Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim Araflt›rma
Hastanesi Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Prenatal tan› alm›fl fetal servikal lenfanjiyom ol-
gusunun sunulmas› ve yönetiminin tart›fl›lmas› amaç-
lanm›flt›r. Olgu: 22 yafl›nda gravida 1, parite 0 olan ge-
be 21. gebelik haftas›nda ikinci trimester tarama testin-
de yüksek risk saptanmas› nedeniyle klini¤imize bafl-
vurdu. Ultrason muayenesinde fetal biyometrinin 21
hafta ile uyumlu oldu¤u, fetus ensesinin sol taraf›nda
lokalize 37x34 mm boyutlar›nda septal› kistik kitle tes-
pit edilmifltir. Kistk kitlenin Doppler ultrasonografi
muayenesinde kan ak›m› izlenmemifltir. Di¤er sistem-
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lerin muayenesinde ek anomali saptanmam›flt›r. Aile
tarama testi ve fetüsun muayene bulgular› aç›s›ndan
bilgilendirildi ve karyotip analizi önerildi. Karyotip
analizi sonucu normal olan fetüsun takibinde kistik kit-
lenin büyüdü¤ü tespit edildi. Gebeli¤in 39. haftas›nda
sanc›lar›n bafllamas› ve sular›n›n gelmesi flikayeti ile kli-
ni¤imize baflvuran gebe sezaryen ile do¤urtuldu. 1.-5.
dakika Apgar’› 8-10 olan k›z bebe¤in ensesinin sol tara-
f›nda 70x50 mm boyutlar›nda kistik kitle oldu¤u tespit
edildi. Bebekteki kistik kitlenin lenfanjiyom oldu¤u
do¤ruland› ve bas› bulgusu olmamas›nda dolay› post-
partum ikinci günde taburcu edildi. Bebe¤in takibinde
ikinci haftada kistik kitlenin küçüldü¤ü (40x30 mm)
tespit edilmifltir. Plastik cerrahi klini¤i taraf›ndan 20.
günde eksizyonel olarak kistik kitle ç›kart›lm›fl ve len-
fanjiyom tan›s› patolojik olarakta do¤rulanm›flt›r. So-
nuç: Fetal servikal lenfanjiyom olgular›n›n yönetimin-
de di¤er yap›sal anomaliler ve kromozomal anomalile-
ri araflt›r›lmal›d›r. 
Anahtar sözcükler: Lenfanjiyom, prenatal tan›, ultra-
son. 

Bildiri No: 61 

Kategori: Erken anomali tan›s› 

Gebelikte Ramsey Hunt sendromu: 
Olgu sunumu 

Sunum Tipi: Poster 

Serif Samil Kahraman1, Atilla Karateke1, Ayse Guler1, 
Çetin K›l›c2
1Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, Hatay; 2Mustafa Kemal Üniversitesi T›p
Fakültesi T›bbi Mikrobiyoloji, Anabilim Dal›, Hatay

Amaç: Varicella enfeksiyonu, gebelikte oldukça nadir
görülen bir enfeksiyon olup, gebelikte geçirilmesi so-
nucu %2-5 oran›nda konjenital varicelloz tablosuna
neden olabilmektedir. Konjenital varicella sendromu,
deri döküntüleri, extremite anomalileri, SSS anomali-
leri ve birçok organ tutulumu ile giden a¤›r bir tablo-
dur. E¤er varisella zoster virüs (VZV) enfeksiyonunda
5., 6. ve 7. sinir tutulumu da görülürse sendroma ad›
Ramsay Hunt sendromu ad› verilir. Ramsay Hunt sen-
dromu tan›s›yla klini¤imizde 1 y›l boyunca takip edilen
gebe olguyu sunmay› amaçlad›k. Yöntem: 32 yafl›nda-
ki G4P2 gebe olgu bulant›, kusma, bafl dönmesi, kulak
ç›nlamas›, d›fl kulak yolunda döküntü ve a¤›zve gözde
çekilme flikayetleriyle klini¤imize baflvurdu. Nörolojik
muayenede 5., 6. ve 7. kranial sinirlerde tutulum ve d›fl

kulak yolunda herpetik veziküller saptand›. Fasial para-
lizi House-Brackmann s›n›flamas›na göre grade 3 idi.
Ultrasonda 25 hafta ile uyumlu tek canl› fetus tespit
edildi. Yap›lan VZV anti Ig-M ve anti Ig-G test sonuç-
lar› pozitif bulundu. Di¤er laboratuar tetkikleri normal
s›n›rlardayd›. Olgu 25. gebelik haftas›nda Ramsay
Hunt sendromu tan›s›yla yat›r›larak tedavisine bafllan-
d›. Tedavide günlük asiklovir 800 mg 5x1 tb, methy-
lprednisolone 80 mg/gün giderek azalan dozda, pred-
nol ve VZIG IV baflland›. Bulgular: Tedavinin 3. gü-
nünde tinnitus, vertigo ve bulant›-kusma kayboldu. Fa-
sial paralizi grade 3’ten grade 2’ye geriledi ve 2 y›l bo-
yunca bu flekilde kald›. ‹lerleyen haftalarda da Ramsay
Hunt sendromunun tan›sal özelliklerinden olan fasial
tutulum ve d›fl kulak yolundaki veziküller gerilmeye
bafllad›. Gebelik boyunca yap›lan ultrason takiplerinde
herhangi bir obstetrik problem görülmedi. Olgu 38.
gebelik haftas›nda sezaryen ile 3200 gram sa¤l›kl› k›z
bebek do¤urdu. Bebe¤e yap›lan iflitme testleri normal
bulundu. Olgunun do¤umdan 1 y›l sonra yap›lan kon-
trolünde sendroma ait bulgulardan fasial tutulum d›-
fl›ndaki tüm bulgular kaybolmufltu. Sonuç: Literatürde
Ramsey Hunt sendromunun gebelikteki sonuçlar›na ve
fetüsü nas›l etkiledi¤ine dair bilgiye rastlamad›k. Gebe-
li¤in 25. haftas›nda tan›s› konan ve gebelik boyunca ta-
kip edilerek do¤umu yapt›r›lan bu olguda VZV bebek-
te herhangi bir konjenital anomaliye veya gebelik
komplikasyonuna neden olmam›flt›r. Erken teflhis ve
do¤ru tedavi maternal ve fetal sonuçlar bak›m›ndan
önemlidir. 
Anahtar sözcükler: Ramsey Hunt sendromu, gebelik,
varisella zoster virüs. 

Bildiri No: 62

Kategori: Benign uterus patolojileri 

Uterin subseptuslu bir hastada sezaryen sonras›
görülen asemptomatik plasenta retansiyonu 

Sunum Tipi: Poster 

Tülay Özlü1, Melahat Emine Dönmez1, Emine Da¤›stan2,
Alev Uygun Akaltun1

1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Bolu; 2Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p
Fakültesi Radyoloji Anabilim Dal›, Bolu 

Girifl: Plasental dokular›n retansiyonu normal do¤um
sonras› görülebilirken sezaryen sonras› oldukça nadir
rastlanan bir durumdur. Biz de, sezaryan sonras› görülen
bir asemptomatik bir plasenta retansiyonu olgusuna dik-

Perinatoloji Dergisi

8. Obstetrik ve Jinekolojik Ultrasonografi Kongresi

92



kati çekmek istedik. Olgu: 37 yafl›nda, bir sezaryen ve bir
abortus sonras› sekonder infertilite geliflen ve klini¤imiz-
de ovülasyon indüksiyonu ile tekrar gebe kalan hastan›n
antenatal takipleri poliklini¤imizde yap›lmakta ilken 33.
haftada sular›n›n gelmesi ve yenido¤an yo¤un bak›m üni-
tesinde yer olmamas› nedeniyle d›fl merkeze sevk edildi.
D›fl merkezde sezaryenle do¤umu gerçeklefltikten bir ay
sonra poliklini¤imize kontrole geldi¤inde kanama, kötü
kokulu ak›nt› veya atefl gibi hiçbir flikayeti olmayan hasta-
ya yap›lan ultrason incelemesinde endometrial kavitede
yada kavite komflulu¤unda olabilecek 4?3cm hiperekojen,
dejenere myom, plasental kal›nt› yada yabanc› cisim izle-
nimi veren görüntü izlendi. Beta-HCG negatif idi. Has-
tan›n önceki takiplerinde myom izlenmemiflti. Histeros-
kopi önerilen hasta müdahaleyi kabul etmedi. Bir ay son-
ra hala hiçbir flikayeti olmayan hasta tekrar geldi¤inde ya-
p›lan ultrasonda endometrial kavite ile s›n›rlar› net ay›rt
edilemeyen 4?3 cm boyutlar›nda hiperekojen görüntü-
nün sebat etti¤i izlendi. Çekilen MRG’de uterus fundu-
sunda endometrial kaviteye uzan›m gösteren 46x31mm
heterojen intensitede solid lezyon (myom?) izlendi. Has-
ta histeroskopi ile de¤erlendirildi, hastada tubal os sa¤da
izlendi, solda izlenemedi, kavite düzensiz ve beyaz, lifsi
görünümdeki kitle taraf›ndan küçültülmüfl görünümde
idi. Kitle kaviteyi tama yak›n doldurdu¤u ve çok sert ol-
mas› nedeniyle rezektoskop ile tam al›namad›¤› için kit-
lenin yabanc› cisim de olabilece¤i düflünüldü. Patoloji so-
nucunun hyalinize koryon villuslar ve desidual doku ola-
rak gelmesi üzerine tüp ligasyon istemi de olan hastaya
histerotomi planland›. Histerotomide endometrial kavi-
tedeki, sol kornual bölgeden internal servikal ostiuma ka-
dar uzanan materyal çevreden kolay bir flekilde diseke
edilerek ç›kar›ld›. Kavitede subseptus mevcut idi. Patolo-
ji sonucu “fibrinoid nekroza u¤ram›fl ve yayg›n distrofik
kalsifikasyon ihtiva eden koryon villuslar” idi. Sonuç:
S›kl›kla normal do¤um sonras› görülebilecek bir kompli-
kasyon olarak bilinmesine ra¤men, plasental dokular›n
retansiyonuna sezaryen sonras› da rastlan›labilir. Kalan
doku genellikle plasentada bulunan bir süksentriat lob
olabilir. Bizim olgumuzun d›fl merkezde do¤um yapm›fl
olmas› nedeniyle plasenta morfolojisi ile ilgili net bilgi-
miz mevcut de¤ildir. Özellikle uterin septum, bikornuat
uterus gibi anomalileri olan hastalarda ç›kar›lan plasenta
ve kavite uygun flekilde kontrol edilmelidir. Plasental do-
ku retansiyonunda enfeksiyon, kanama gibi komplikas-
yonlar her zaman görülmeyebilir. Postpartum kontrol-
lerde ultrason incelemesinin yap›lmas› bu tür olgular›n
atlanmas›n› önleyebilir. 
Anahtar sözcükler: Plasenta, postpartum, retansiyon,
sezaryen.

Bildiri No: 63 

Kategori: Erken anomali tan›s› 

‹kiz gebelikte tek fetusta saptanan dev mesane:
Olgu sunumu 

Sunum Tipi: Poster

Ayfle Güler1, Nesrin Atc›2, Atilla Karateke3, Hakan Yeral2,
Kenan Serdar Dolapc›o¤lu1

1Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, Hatay; 2Mustafa Kemal Üniversitesi T›p
Fakültesi Radyoloji, Anabilim Dal›, Hatay; Mustafa Kemal Üniversi-
tesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Hatay

Amaç: Alt üriner sistem obstüktif üropatileri genellik-
le mesane distalinde alt üriner sistem t›kan›kl›klar›n›
ifade eder. En s›k nedenler aras›nda posterior üretral
valve, megaloüretra, üretral duplikasyon, üretral atrezi
yer al›r. Posterior üretral valvde karakteristik ultraso-
nografi bulgusu kal›n duvarl›, büyük çapl› mesane ile
mesane ç›k›fl›ndaki üretrada dilatasyon varl›¤›d›r. Ge-
niflleyen mesane bazen bütün kar›n bofllu¤unu doldura-
cak büyüklü¤e ulaflabilir. Ek olarak çift tarafl› hidronef-
roz ve çeflitli derecelerde oligohidramnios da efllik ede-
bilir. Oligohidramnios varl›¤› kötü prognozu gösterir.
Bu durumda fetal deformasyonlar ve akci¤er hipoplazi-
sine ba¤l› olarak %80 oran›nda mortalite görülür. Kli-
ni¤imize baflvuran bir ikiz gebede fetuslardan birinde
saptanan dev mesane olgusu sunuldu. Yöntem: 26 ya-
fl›nda, G2P1, son adet tarihine göre 16 hft 2 günlük di-
koryonik diamniotik ikiz gebeli¤i olan hasta d›fl mer-
kezden tek fetusta intraabdominal kistik kitle ön tan›-
s›yla klini¤imize sevk edildi. Olgu ultrason ve Doppler
ile ayr›nt›l› olarak incelendi. Prenatal incelemeler so-
nucunda posterior üretral valve oldu¤u düflünülen olgu
intrauterin tedavi amac›yla perinatoloji ünitesi olan bir
merkeze refere edildi. Bulgular: Yap›lan ultrason ince-
lemesinde dikoryonik diamniyotik ikiz gebeli¤in bir
kesesinde amnion s›v›s› miktar› normal olan 17 hafta 0
gün ile uyumlu, sonografik olarak normal k›z fetus iz-
lendi. Di¤er kesede ise anhidroamniyoz mevcut olup
optimum fetal de¤erlendirme yap›lamad›. Ancak de-
¤erlendirilebildi¤i kadar›yla; 16 hafta 5 gün ile uyumlu,
cinsiyet tayini yap›lamayan fetusta intraabdominal pa-
rankimal organlar› bas›layan, pelvik düzeyden subdi-
yafragmatik alana kadar tüm intraabdominal alan› dol-
duran, 78x69x67 mm ebad›nda, pür anekoik iç ekoda
mesane ile uyumlu kistik lezyon izlendi. Mesane inferi-
or duvar›nda “anahtar deli¤i bulgusu” mevcuttu. Uni-
lateral böbrek boyutlar› ve ekosu hafif artm›fl olup asi-
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metrik grade 3 hidronefroz izlendi. Di¤er böbrek net
olarak de¤erlendirilemedi. Sonuç: Antenatal dönemde
ultrasonda fetal megasistis saptanan olgularda tipik
“anahtar deli¤i” görüntüsü posterior üretral valve tan›-
s›n› destekler. Bu tür olgular antenatal tedavi seçenek-
lerinin de¤erlendirilmesi bak›m›ndan perinatoloji üni-
tesi olan merkezlere yönlendirilmelidir. 
Anahtar sözcükler: Megasistis posterior, üretral valve,
ikiz gebelik.

Bildiri No: 64 

Kategori: Monokoryonik ikizler ve ultrason 

Monokoryonik ikiz gebelikte fetuslardan birinde
sa¤ kalp hipoplazisi (Olgu sunumu) 

Sunum Tipi: Poster

Seyit Ali Köse, Dilek Koca, Mehmet Okan Özkaya 
Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Isparta

Amaç: ‹kiz gebelik takiplerinde özellikle de monokor-
yonik olanlarda fetal kalp de¤erlendirilmesinin önemi
ve nadir görülen bir anomali olan monokoryonik ikiz-
lerde ikiz efllerinden birisinde hipoplazik sa¤ kalp olgu-
sunun sunumu Yöntem: ‹kiz gebeli¤i olan ve mono-
koryonik ikiz gebelik tan›s› alan gebeye 23. gebelik haf-
tas›nda perinataloji poliklini¤inde yap›lan teflhis amaçl›
yüksek rezolüsyonlu ultrasonografik de¤erlendirme
Bulgular: 32 yafl›nda, gravida 3 parite 2, prematür do-
¤um, postnatal dönem 7. gün eks fetus, 1 yaflayan çocu-
¤u olan gebe, 23. gebelik haftas›nda rutin takiplerini
yapt›rm›fl oldu¤u hekim taraf›ndan ayr›nt›l› ikiz gebelik
fetal de¤erlendirme amac› ile perinatoloji klini¤imize
refere edildi. Anemnezinde patolojik öykü, ilaç kullan-
ma ve efli ile akrabal›k durumlar› yoktu. Son adet tari-
hine göre 23 hafta 4 gün gebeli¤i olan gebenin fetal bi-
yometrik ölçümleri 22 hafta 5 gün ve 23 hafta 1 gün ile
uyumluydu. Monokoryonik diamniyotik ikiz gebelik
olgusunda plasenta uterus fundusunda lokalize izlendi.
1. fetusun de¤erlendirmesinde pes ekinovarus deformi-
tesi d›fl›nda baflka bulguya rastlanmad›. 2. fetus de¤er-
lendirildi¤inde kalp 4 odac›k görüntüsünde ola¤an gö-
rünüm izlenmedi. Sa¤ ventrikülün küçük oldu¤u, inter-
ventriküler septumun intakt oldu¤u izlendi (USG gö-
rüntüsü). Sa¤ ventrikül ç›k›fl› ve pulmoner arter izlen-
di. Kalbin üç damar kesiti izlendi. Olgu flu anda 32. ge-
belik haftas›n› sürdürmekte ve her iki fetusun takiple-
rinde ek baflka bir patoloji izlenmemektedir. Sonuç:

Hipoplastik sol-sa¤ kalp tan›s› prenatal ultrasonografi
de¤erlendirmelerinde kalbin standart 4 odac›k görün-
tüsünün izlenemedi¤i durumlarda flüphelenilerek fetal
echokardiyografik inceleme ile kesin tan›ya gidilen du-
rumlardand›r. Hipoplastik sa¤ kalp tan›s› özellikle mo-
nokoryonik ikiz gebeliklerde tan›s› zor olan durumdur.
Monokoryonik ikiz gebeliklerde konjenital kalp ano-
malisi riski yüksektir. Ayr›nt›l›, do¤ru teflhis koyabilme
amaçl› ultrasonografi yap›lmas›n› gerektiren bir du-
rumdur. Kalbin 4 odac›k görüntüsü ve büyük damarla-
r›n kalpten ç›k›fl›n›n görülmesi e¤itimi prenatal ultraso-
nografi yapan kliniklerde rutin olmal›d›r. 
Anahtar sözcükler: Monokoryonik ikiz, ikiz eflinde
hipoplastik sa¤ kalp. 

Bildiri No: 65 
Kategori: Sezaryen skarlar› ve ultrason 

Laparoskopik rahim içi araç ç›kar›lmas›n› takiben
iki y›l sonra term gebelik s›ras›nda geliflen 
spontan mesane perforasyonu 

Sunum Tipi: Poster 

Elif Gül Yapar Eyi, Yaprak Engin-Üstün, 
Mehmet fiahin Özkan 
Dr. Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Ankara

Amaç: Gebelikte akut kar›n tablosunun ay›r›c› tan›s›
gebelikteki fizyolojik ve anatomik de¤ifliklikler nede-
niyle zordur. Bu olgu sunumunda laparoskopik rahim
içi arac›n ç›kar›lmas›n› takiben 2 y›l sonra gebelik s›ra-
s›nda mesane perforasyonu geliflen bir olguyu sunduk.
Olgu sunumu: Prenatal takibi ola¤an seyreden 37 haf-
tal›k gebe olan 25 yafl›ndaki hastam›z ciddi kar›n a¤r›s›
nedeniyle klini¤imize baflvurdu. Öyküsünden iki y›l
önce bir ebe taraf›ndan rahim içi araç tak›ld›¤›, ancak 1
ay sonraki kontrolünde rahim içi arac›n bat›n içinde
saptanmas› üzerine laparoskopik olarak ç›kar›ld›¤› ö¤-
renildi. Ultrasonografide bat›n içinde yayg›n mayi sap-
tand›. Tan›sal amaçl› laparotomi karar› al›nd›. Efl za-
manl› yap›lan sezaryen operasyonu sonras› 3200 g be-
bek do¤umunu takiben yap›lan eksplorasyonda mesane
perforasyonu izlendi. Sonuç: Olgumuzdaki mesane
perforasyonu, cerrahi kliplerin yanl›fl kullan›m›na ba¤-
l› geliflmifl bir komplikasyondur. Akut kar›n tablosu ve
bat›nda yayg›n s›v› görünümü olan olgularda mesane
perforasyonu ihtimali ak›lda tutulmal›d›r. 
Anahtar sözcükler: Mesane perforasyonu, rahim içi
araç, gebelik.
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Bildiri No: 66 
Kategori: Erken anomali tan›s› 

Birinci trimesterde saptanan iki akrani olgusu 

Sunum Tipi: Poster

Nesrin Atc›1, Ayfle Güler2, Hakan Yeral1, Atilla Karateke2,
Hanifi Bayaro¤lu1

1Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Radyoloji Anabilim Dal›,
Hatay; 2Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›kla-
r› ve Do¤um Anabilim Dal›, Hatay

Amaç: Fetal akrani kalvaryumun (akalvaria) yoklu¤u ile
karekterize nadir görülen letal bir anomalidir. Akrani-
ye göre daha a¤›r nöral tüp defektleri olan anansefali ve
exensefali ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda beyin parankim orga-
nizasyonu korunmufltur. Klini¤imizde 1. trimester ul-
trason incelemesiyle tespit edilen 2 akrani olgusunu li-
teratür eflli¤inde sunmay› amaçlad›k. Yöntem: D›fl
merkezlerden anensefali öntan›lar›yla 21 ve 26 yaflla-
r›nda 2 olgu klini¤imize sevk edildi. G2 P0 olan ve son
adet tarihine göre 13 hafta 3 günlük gebeli¤i olan 1. ol-
gumuzun yap›lan ultrason incelemesinde CRL ölçü-
müne göre 11 hafta 5 gün ile uyumlu tek canl› gebelik
saptand›. Servikal vertebralarda füzyon defekti ve akra-
ni izlendi. G3 P2 ve yaklafl›k 3 ayl›k gebeli¤i mevcut
olan 2. olgunun ultrason incelemesinde ise CRL ölçü-
müne göre 12 hafta 4 gün ile uyumlu tek canl› akrani
ile uyumlu fetus izlendi. Her iki olguya da bebeklerin-
de yaflamla ba¤daflmayan bir anomalinin oldu¤u anla-
t›ld› ve ailelerin de karar›yla gebelikler sonland›r›ld›.
Bulgular: Her iki olgu da da orbital düzey üzerinden
itibaren kalvaryum izlenmedi. Fetüste anensefali ve
exensefali anomalilerinde de karfl›lafl›lan kurba¤a gözü
(frog eye) bulgusu izlendi. Beyin parankimleri mem-
bran ile örtülü ve parankim organizayonu do¤al olarak
de¤erlendirildi. Birinci olguda ek olarak fetal servikal
vertebra düzeyinde füzyon defekti mevcuttu. Sonuç:
Akranide beyin parankimi nispeten do¤al görünümde
olup anensefali ve exensefalide beyin parankim miktar›
azalm›fl ve deforme görünümdedir. Anensefali, exense-
fali ve akrani letal nöral tüp defektlerindendir. Dikkat-
li ultrason incelemesi bu tür anomalilerin oldukça er-
ken gebelik haftalar›nda tespit edilmesine olanak sa¤-
lar. 
Anahtar sözcükler: Akrani, nöral tüp, defekti letal
anomali. 

Bildiri No: 67 
Kategori: Uterin kavitenin de¤erlendirilmesi-SIS 

Geç postabortal hematometra: Geç abortus 
komplikasyonlar› içinde de¤erlendirilmeli midir? 

Sunum Tipi: Poster

Elif Gül Yapar Eyi, Yaprak Engin-Üstün, Leyla
Mollamahmuto¤lu 
Dr. Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Ankara

Amaç: Akut hematometra, postabortal sendrom yada
redo sendromu olarak da tan›mlanmaktad›r. Küretaj›n
hemen geliflen nadir bir komplikasyonu olup, ciddi alt
abdominal bölge kramplar›, hassas ve büyük uterus ile
karakterizedir. Olgu sunumu: Yedi haftal›k gebelik
terminasyonu sonras› hemen oral kontraseptif bafllanan
ve iki ay sonra Virtual Organ Computer-aided AnaLy-
sis (VOCAL) ile redo sendromunun ultasonografik
özellikleri tespit edilmifl olan bir olguyu sunduk.
Transvajinal ultrasonografide uterusun büyüdü¤ü sap-
tand›. Endometrial kavite distandü izlendi. VOCAL
çal›flmas› kavitede mevcut s›v› ve hipoekojenik mayinin
hacmini 27.196 cm3 olarak gösterdi. Tart›flma: Bu ol-
gu sunumu hematometran›n 4 boyutlu sonografik gö-
rüntülerini sunmaktad›r. Ayr›ca, kürtaj sonras› oral
kontraseptif kullan›m› olmas› ve iki ay sonra sonra
asemptomatik hematometra geliflmesi nedeniyle ol-
dukça nadirdir. 
Anahtar sözcükler: Postabortal sendrom, redo
syndromu, üç boyutlu (3-D) ultrason, Virtual Organ
Computer-aided AnaLysis, hematometra.

Bildiri No: 68 

Kategori: Fetal kalp anomalileri 

Gebelik terminayonu yap›lan olgular›n 11 y›ll›k
retrospektif analizi: Tersiyer merkez deneyimi

Sunum Tipi: Poster 

Elif Gül Yapar Eyi, Ayten Olgun, Yaprak Engin-Üstün,
Leyla Mollamahmuto¤lu
Dr. Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Ankara

Amaç: Çal›flmam›z›n amac› Dr. Zekai Tahir Burak Ka-
d›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde 2000-
2011 y›llar› aras›nda 11 y›ll›k zaman aral›¤›nda termi-
nasyon yap›lan gebeliklerin endikasyonlar›n›n da¤›l›-
m›n› de¤erlendirmektir. Yöntem ve Gereçler: Hasta-
lar›n 2000-2011 y›llar› aras›nda gebelik terminasyonu
kararlar› üç kad›n do¤um uzman›, bir yenido¤an uzma-
n› ve bir genetik uzman›n›n oldu¤u bir komite taraf›n-
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dan (sa¤l›k kurulu) de¤erlendirildi. Terminasyon endi-
kasyonlar›: fetal yap›sal anomaliler, kromozomal ano-
maliler, amniyon s›v›s› anormallikleri, fetal hidrops,
enfeksiyonlar, maternal ilaç veya teratojen kullan›m› ve
radyasyon maruziyeti olarak ayr›ld›. Y›llara göre ortala-
ma gebelik haftas› ve hasta say›lar› saptand›. Fetal yap›-
sal anomaliler dokuz gruba ayr›ld›. Bulgular: Çal›flma-
m›zda termine edilen 1629 hastan›n terminasyon endi-
kasyonlar› belirlendi. Gebelik haftalar›na göre de Grup
1 134 hasta (%2.08), Grup 2 1423 hasta (%87.3), Grup
3 (172) hasta (%10.5) olarak bulundu. Gebelik termi-
nasyon endikasyonlar›; fetal yap›sal anomaliler 1051 ol-
gu (%64.5), amniotik s›v› anormallikleri 172 olgu
(%10.5), kromozom anomalileri 149 olgu (%9.1), fetal
hidrops 83 olgu (%5.1), enfeksiyonlar 39 olgu (%2.3),
maternal hastal›k 72 olgu (%4.4), ilaç ya da teratojen
kullan›m› 45 olgu (%2.7), radyasyon maruziyeti 18 ol-
gu (%1.1) olarak s›ralanmaktad›r. Fetal yap›sal anoma-
liler kendi aras›nda; Santral sinir sistemi anomalileri
568 olgu (%34.8) kardiovasküler ve solunum sistemi
anomalileri 74 olgu (%9.7), gastrointestinal sistem ve
torakoabdominal defektler 45 olgu (%2.7), ürogenital
anomaliler 54 olgu (%3.3), kas-iskelet anomalileri 84
olgu (%5.1), bafl, boyun anomalileri 40 olgu (%2.4),
çoklu anomaliler 158 olgu (%9.7), tek gen bozuklukla-
r› 8 olgu (%0.4), ve di¤er nedenler 20 olgu (%1.2) ola-
rak bulundu. Sonuç: Fetal yap›sal anomalilerin tan›s›n-
da en önemli ve tek parametre birinci ve ikinci trimes-
ter ultrasonografik muayenedir. Fetal anomaliler de-
¤erlendirildi¤inde santral sinir sistemi anomalileri ter-
minasyon olgular›nda en büyük grubu oluflturmaktad›r. 
Anahtar sözcükler: Gebelik terminasyonu, fetal ano-
mali, kromozom anomalisi.

Bildiri No: 69 
Kategori: ‹lk trimestr gebeli¤in USG ile 
de¤erlendirilmesi 

Fetal cinsiyetle GSV, maternal yafl ve BMI 
de¤iflimi 

Sunum Tipi: Poster 

Aytekin Ayd›n1, Murat Gökhan Kinafl2, Mustafa Öztürk1

1Etimesgut Asker Hastanesi Kad›n Hastal›klar› Do¤um Klini¤i, An-
kara; 2S.B. Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi Kad›n Hastal›kla-
r› Do¤um Klini¤i 

Amaç: Birinci trimesterde fetal cinsiyetle gestasyonel
kese hacmi (GSV), maternal yafl ve BMI aras›ndaki ilifl-
kiyi belirlemektir. Gebeli¤in 10-12 hafta gibi erken dö-

neminde fetal cinsiyet farkl›l›¤› ile GSV aras›ndaki ilifl-
kiyi saptamay› pimer amaç olarak planlad›k. Ayr›ca ma-
ternal yafl ve BM‹’nin cinsiyet tayini üzerine etkisinin
olup olmad›¤›n› saptamay› da sekonder amaç olarak
planlad›k. Gereç ve Yöntem: Rutin antenatal kontrol-
lere gelen 10-12 haftalar aras›ndaki gebelerden her-
hangi bir sistemik hastal›¤› olmayan (hipertansiyon,
anemi, otoimmün hastal›klar vb.) 21’inde gestasyonel
kese hacmi (GSV), ultrasonografik olarak ölçüldü, di-
¤er yandan maternal yafl ve BMI hesapland›. Bu gebe-
ler daha sonra gebeliklerinin 20-22 haftalar›nda cinsi-
yet tayini için tekrar ultrasonografiyle incelendiler.
GSV ve fetal cinsiyet ayn› ultrasonografi cihaz›yla (Ge-
neral Electric Logic P 5 2009 Kore) 5.5 MHz.lik kon-
veks probuyla ölçüldü ve belirlendi. Bulgular: Çal›fl-
mam›zda 21 gebe incelenmifltir. Gebelerin yafl› ort. 32
(min. 20 - max. 41)’dir. Bunlar›n 16’s› 10 haftal›k, 3’ü
11 haftal›k ve 2’si de 12 haftal›kt›r. Maternal yafl, gebe-
lik haftas›, fetal cinsiyet, GSV, maternal BMI ölçümle-
ri istatistiki olarak “student t testi” ile incelendi. Bütün
gebelerin k›z fetüsleri (n=12) ve erkek fetüsleri (n=9)
incelendi¤inde GSV, maternal yafl ve BMI de¤erleri
karfl›laflt›r›ld›. K›z ve erkek fetüslerin GSV, maternal
yafl ve BMI de¤erleri aras›nda anlaml› bir iliflki buluna-
mad› (p>0.05). Bütün fetüslerde cinsiyete göre GSV,
maternal yafl ve BMI de¤iflimi. Bulunan de¤erlerin da-
ha spesifik ve homojen da¤›l›m›n› sa¤lamak için örnek
say›s›n›n en fazla oldu¤u 10 haftal›k gebelerde fetal cin-
siyet ile GSV, maternal yafl ve BM‹ de¤erleri karfl›laflt›-
r›ld›. Bu grupta da fetal cinsiyetle GSV, maternal yafl ve
BMI de¤erlerinin de¤iflmedi¤i, aralar›nda anlaml› bir
iliflki olmad›¤› görüldü (p>0.05). 10 haftal›k fetüslerde
cinsiyete göre GSV, maternal yafl ve BMI de¤iflimi.
Cinsiyetle GSV, maternal yafl ve BMI aras›nda anlaml›
bir iliflki bulunamad› (p>0.05). Sonuç: Birinci trimes-
terde rutin antenatal kontrollerde gebelerde ölçülebi-
len parametrelere dayanarak fetal cinsiyetle, GSV, ma-
ternal yafl ve BMI aras›ndaki iliflki incelendi. Bu para-
metrelerden fetal cinsiyete göre di¤er 3 parametrenin
farkl›l›k gösterece¤i ve bunun da 10-12 hafta gibi erken
dönemde fetal cinsiyeti tayin edebilme kriteri elde et-
me öngörüsüyle çal›flma yap›ld›. Ancak cinsiyetle di¤er
3 parametre aras›nda anlaml› bir iliflki bulunamad›. Bu-
nun az say›da gebe ve fetüs gruplar›n›n incelenmesine
ba¤l› olabilece¤i düflünüldü. Ön çal›flma olarak bafllan›-
lan çal›flmam›z›n bu konuya ›fl›k tutaca¤› kan›s›nday›z. 
Anahtar sözcükler: Fetal cinsiyet, gebelik kesesi hac-
mi, anne yafl›, vücut kitle indeksi.
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Bildiri No: 73 
Kategori: USG eflli¤inde giriflimsel ifllemler

Uterusun parsiyel perforasyonunda yönetim 

Sunum Tipi: Poster 

Aytekin Ayd›n, Mustafa Öztürk 
Etimesgut Asker Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i,
Ankara 

Amaç: Rahim ‹çi Araç (R‹A) kullan›m› s›ras›nda mey-
dana gelen uterusun parsiyel perforasyonu komplikas-
yonunun yönetimini vurgulamakt›r. Girifl ve Yöntem:
R‹A’n›n kullan›m› s›ras›nda görülebilen uterus perfo-
rasyonu, ciddi komplikasyonlara yol açmaktad›r.
R‹A’n›n uterusun tüm katlar›n› geçip bat›n bofllu¤una
ulaflmas›yla uterusun tam perforasyonundan söz edilir.
E¤er R‹A uterusun tüm katlar›n› geçmemifl, R‹A’n›n
bir bölümü uterus duvar› içinde, di¤er bölümü de ute-
rus kavitesinde ya da bat›n bofllu¤unda bulunursa ute-
rusun parsiyel perforasyonundan söz edilir. Muayene-
de R‹A’n›n ipinin görülmedi¤i durumlarda tan› ama-
c›yla uygulanacak ilk yöntem ultrasonografidir. Kesin
tan› amac›yla düz bat›n grafisi çekilerek, R‹A’n›n yeri
ve konumu hakk›nda bilgiler elde edilir. Uterusun tam
perforasyonunda R‹A’n›n potansiyel bat›n içi organ ha-
sar› ihtimali düflünülerek bulundu¤u yerden Laparas-
kopik olarak ç›kar›lmal›d›r. Uterusun parsiyel perforas-
yonunda ise, R‹A’n›n konumuna göre de¤erlendirme
yap›l›p yönetim belirlenmelidir. R‹A’n›n bir bölümü
uterus kavitesinde, di¤er bölümü myometrium içindey-
se Histereskopik olarak ç›kar›labilir. Ayr›ca R‹A’n›n bir
bölümü bat›n bofllu¤unda, di¤er bölümü miyomteri-
umdaysa Laparaskopik olarak ç›kar›labilir. Ancak
R‹A’n›n tamam› veya kopan bir parças› myometrium
içinde (intramural) bulunuyorsa, konservatif yaklafl›m
seçilmelidir. Burada hastan›n asemptomatik olmas› ve
R‹A’n›n ç›kar›lmas› s›ras›nda oluflacak uterusun tabaka-
lar›n›n hasar› düflünülerek R‹A’n›n tamam› ya da kopan
parças› yerinde b›rak›labilir. Daha sonra hasta y›ll›k dü-
zenli kontrollerle takip edilmelidir. Olgu 1: Hasta 36
yafl›nda ve Gravida 5, Parite 4’dür. Hastaya son do¤u-
mundan 6 hafta sonra R‹A (TCu-380A) yerlefltirilmifl.
R‹A yerlefltirilme esnas›nda bir yak›nmas› olmam›fl.
Hastanemize yaklafl›k 1 y›ld›r deva eden adet düzensiz-
li¤i ve anemi öyküsüyle geldi. Hastaya jinekolojik mu-
ayenede R‹A ipi izlenmedi¤i için transvajinal ultraso-
nografi yap›ld›. Ultrasonografik incelemede R‹A’n›n
ekosunun büyük k›sm› uterus kavitesi d›fl›nda, uterusun
arka duvar›n›n içinde oldu¤u görüldü. Uterusun serviks

ve korpus birlefliminde saptanan perforasyon, uterusun
parsiyel (inkomplet) perforasyonu olarak de¤erlendiril-
di. R‹A’n›n servikal kanala uzanan arka k›sm›ndan tu-
tuldu ve gömülü oldu¤u yerden histereskopik ç›kar›ld›.
Daha sonra yap›lan laparaskopide uterusun pelvik bofl-
lu¤a bakan yüzlerinde herhangi bir patoloji saptanma-
d›. Olgu 2: Hasta 35 yafl›nda ve Gravide 2, Parite 1’dir.
Hastaya yaklafl›k 7 y›l önce R‹A yerlefltirilmifl. R‹A’n›n
yerlefltirilmesi s›ras›nda ve daha sonra bir yak›nmas› ol-
mam›fl. R‹A’kontrolü ve de¤iflimi iste¤iyle gelen hasta-
ya jinekolojik muayene ve ultrasonografi yap›ld›. Mu-
ayene ve sonografik incelemede, R‹A’n›n uterin kavite-
de ama servikal kanala yak›n ve k›smen disloke oldu¤u
görüldü. R‹A ç›kar›ld›ktan sonra yap›lan incelemede
R‹A’n›n k›sa kollar›ndan birinin olmad›¤› görüldü.
Tekrar ultrasonografi yap›ld›¤›nda, uterusun servikal
arka duvar›nda R‹A’n›n k›sa kolunun ekosu görüldü.
Histereskopi yap›ld›¤›nda uterus kavitesinde ve servikal
kanalda bir patolojik görünüm izlenmedi. Hasta bilgi-
lendirildi. Yaklafl›k 6 ay sonra yap›lan ultrasonografik
kontrolde R‹A’n›n k›sa kolunun myometriumda servi-
kal bölgede ayn› yerde, yer de¤ifltirmeden bulundu¤u
görüldü. Hasta 1 y›l sonra kontrole ça¤r›ld›. Sonuç:
Parsiyel uterus perforasyonu saptand›¤›nda R‹A’n›n
yeri, durumu, uterusun hasar›na göre yönetim belirle-
nir. R‹A veya bir parças› çevre dokulara zarar vermeye-
cek bir konumda bulunuyorsa, Histereskopik veya La-
paraskopik olarak ç›kar›labilir. Ancak yap›lacak bu giri-
flimler, uterusun veya çevre dokular›n bütünlü¤ünü bo-
zacaksa, R‹A’y› veya kalan parças›n› yerinde b›rakmak
en uygun seçenek olacakt›r. 
Anahtar sözcükler: Uterus perforasyonu, tedavi
seçenekleri. 

Bildiri No: 74 
Kategori: ‹kiz gebeliklerde yönetim

Birinci trimesterde ultrason ile tespit edilen
torakoomfalopagus olgusu 

Sunum Tipi: Poster

Ayfle Güler1, Nesrin Atc›2, Atilla Karateke1, Hakan Yeral2,
Kenan Serdar Dolapc›o¤lu1

1Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, Hatay; 2Mustafa Kemal Üniversitesi T›p
Fakültesi Radyoloji Anabilim Dal›, Hatay 

Amaç: Yap›fl›k ikiz görülme insidans› literatürde
1/200.000 canl› do¤um olarak bildirilmektedir. Etiyo-
lojisi tam olarak aç›klanamam›flt›r. Monokoryonik mo-
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noamniotik ikiz gebeli¤in embriyonik yar›klanmas› 13-
15. günler aras› olursa yap›fl›k ikiz gebelik olufltu¤u dü-
flünülmektedir. Terminolojide yap›fl›kl›¤›n oldu¤u ana-
tomik bölgenin sonuna ‘pagus’ eki getirilerek adland›r-
ma yap›l›r. Torakopagus %40, omfalopagus %32 ora-
n›nda görülürken, pyopagus, iskiopagus veya kraniopa-
gus gibi di¤er tipler daha az s›kl›kla görülür. Mortalite
ve morbitide oldukça yüksek olup yap›fl›kl›¤›n tipine ve
efllik eden di¤er organ anomalilerine göre de¤iflir. Ya-
p›fl›k ikizlerin ancak %40-60’› canl› do¤ar ve bunlar›n
yaklafl›k %35’i ilk 24 saatte kaybedilir. Canl› olarak do-
¤anlarda tedavi planlan›rken yap›fl›kl›k bölgesinin yeri
ve geniflli¤i, paylafl›lan organlar ve majör konjenital
anomali varl›¤›n›n belirlenmesi aç›s›ndan önemlidir.
Gebeli¤in 11. haftas›nda ultrason ile tan›s› konan bir
torakopagus olgusu literatür eflli¤inde sunulmufltur.
Yöntem: 25 yafl›nda, G5 P2, son adet tarihine göre 11
hafta 5 günlük gebeli¤i olan olgu, d›fl merkezden klini-
¤imize ‘yap›fl›k ikiz gebelik’ tan›s›yla sevk edildi. Olgu,
ayr›ntl› US ile incelendikten sonra kendisine ve efline
gerekli bilgiler verilerek terminasyon amac›yla servise
yat›r›ld›. ‹ndüksiyon yap›larak düflük yapt›r›ld›. Bulgu-
lar: Yap›lan ultrason incelemesinde CRL ölçümlerine
göre 11 hafta ile uyumlu monokoryonik monoamniotik
yap›fl›k ikiz gebelik izlendi, Erkek cinsiyette izlenen fe-
tuslar orta torakal seviyeden bat›n alt düzeyine kadar
yap›fl›k (torakoomfalofagus) olup kalp tek olarak göz-
lendi, Her iki fetüste ense kal›nl›¤› ileri derecede artm›fl
olup 4.4 mm ve 6.7 mm. Ayr›ca kese içerinde 7.8 mm
boyutlarda yolk saka ait görünüm mevcuttu. Abortus
materyalinin makroskopik incelemesinde ise yap›fl›kl›¤›
toraks orta kesimden bafllay›p pelvik bölgeye uzan›m
gösteren erkek cinsiyetteki ikiz feüsler gözlendi. So-
nuç: Yap›fl›k ikiz, ikiz gebeli¤in nadir bir formudur.
Günümüzde ilerlemifl cerrahi tekniklere ra¤men bu tür
olgular›n mortalitesi ve morbiditesi yüksektir. Bu tür
olgular›n mümkün oldu¤unca erken dönemde teflhis
edilip ebeveynler bilgilendirilerek sosyal, etik ve bilim-
sel veriler ›fl›¤› alt›nda tedavi planlanmal›d›r. 
Anahtar sözcükler: Torakoomfalopagus, yap›fl›k ikiz,
siyam ikizi.

Bildiri No: 78 
Kategori: Gebelik ve diabet 

Vücut kitle indeksinin diyabetik ve diyabetik 
olmayan gebelerde maternal ve perinatal 
sonuçlara etkisi 

Sunum Tipi: Poster 

Burcu Budak, Elif Gül Yapar Eyi
Dr. Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Ankara

Amaç: Vücut kitle indeks de¤erlerinin diyabetik ve di-
yabetik olmayan gebelerde maternal ve perinatal so-
nuçlara etkisini belirlemek. Yöntem ve Gereçler: Ça-
l›flmam›z Mart 2007 ve Mart 2011 tarihleri aras›nda
Dr. Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi gebe izlem poliklinikleri, do¤umhane
ve perinatoloji servislerinde takip edilen ve do¤umlar›
hastanemizde gerçeklefltirilen toplam 1193 gebe ve ye-
nido¤an hasta dosyalar›n›n incelenmesi ile elde edilen
veriler kullan›larak yap›lm›flt›r. Ço¤ul gebelikler ve
34.gebelik haftas›ndan önceki do¤umlar çal›flmadan ç›-
kar›lm›flt›r. Her grup kendi içinde normal a¤›rl›kl› ve
fazla kilolu-obez olarak ikiye ayr›lm›fl olup, VK‹ de¤e-
ri 25 kg/ MÇ nin üzerinde olan fazla kilolu hastalar ve
30 kg/MÇ nin üzerinde olan obez hastalar ayn› gruba
dahil edilmifltir. Çal›flmaya dahil edilen olgular gestas-
yonel diyabet grubu, ‘Tip 1 diyabet ve Tip 2 diyabet’
hastalar›n› kapsayan pregestasyonel diyabet grubu ve
kontrol grubu olarak üçe ayr›lm›flt›r. Gestasyonel diya-
bet grubunda 167’si normal kilolu, 205’i fazla kilolu,
142’si obez, 11’i morbid obez 525 gebe, pregestasyonel
diyabet grubunda 33’ü normal kilolu, 23’ü fazla kilolu,
25’i obez, 1’i morbid obez 82 gebe ve kontrol grubun-
da 440’› normal kilolu, 112’si fazla kilolu, 33’ü obez, 1’i
morbid obez 586 gebe ve bebeklerin verileri yer ald›.
Tüm çal›flma grubunda ve her grup için ayr› ayr› olarak
VK‹ ile demografik parametreler, maternal ve fetal
komplikasyonlar aras›ndaki istatistiksel iliflki de¤erlen-
dirilmifltir. Bulgular: Obezitenin ve diyabet geliflimi-
nin ilerleyen yaflla birlikte artt›¤›, obezitenin diyabetes
mellitus geliflim riskini ve hipertansif hastal›k görülme
s›kl›¤›n› artt›rd›¤›, hem obezite hem de diyabet varl›¤›-
n›n iri bebek oran›n› ve sezaryen ile do¤um yapma s›k-
l›¤›n› artt›rd›¤›, obezitenin yenido¤an yo¤un bak›m ge-
reksinimini artt›rd›¤› saptand›. Sonuç: Maternal obezi-
tenin özellikle diyabetik hasta gruplar›nda sezaryen ile
do¤um s›kl›¤›, artm›fl bebek do¤um a¤›rl›¤›, polihid-
ramnios, yenido¤an yo¤un bak›m ihtiyac›, gebeli¤in hi-
pertansif hastal›klar› ve preeklampsi ile yak›n iliflkisi ça-
l›flmam›z sonuçlar›nda ortaya konmufl olup bu toplum
sa¤l›¤› sorunlar›na daha fazla e¤ilinmesi ve özen göste-
rilmesi gerekti¤i gerçe¤i bir kez daha ortaya ç›km›flt›r.
Bu do¤rultuda iyi planm›fl prospektif ve tüm toplum
kesimlerini kapsayan daha genifl ölçekli çal›flmalara ih-
tiyaç bulunmaktad›r. Çal›flmam›zdan elde edilen tüm
bu veriler ›fl›¤›nda önerimiz multidisipliner bir yakla-
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fl›mla gebelik öncesi dönemden bafllayarak kamusal bir
obezite ve diyabet program›n›n hayata geçirilmesi ve
obezite ve diyabetes mellitus baflta olmak üzere yandafl
hastal›k ve komplikasyonlar›na karfl› ülkemiz gebeleri-
nin daha etkin bir biçimde korunmas› için harcanan ça-
balar›n artarak devam etmesidir 
Anahtar sözcükler: Vücut kitle indeksi, obezite, gebe-
lik, diabetes melitus.

Bildiri No: 79 
Kategori: Sezaryen skarlar› ve ultrason 

Sezeryan esnas›nda proflilaktik appendektomi 

Sunum Tipi: Poster 

Cem Kizilaslan, Oktay Tosun, ‹smet Gun, Murat Muhçu,
Ercüment Müngen
Gülhane Askeri Akademisi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, ‹stanbul

Amaç: Genç yafl grubundaki gebelerde appendisit ris-
kinin yüksek olmas› nedeniyle sezeryan esnas›nda pro-
filaktik appendektominin uygun flartlarda yap›lmas› sa-
vunulmaktad›r. Biz bu vakam›zda sezeryan esnas›nda
uterin kesi hatt›na adeze olmufl bir apendisit vakas›n›
tart›flmay› amaçlad›k. Olgu: 28 yafl›nda G2P1 eski se-
zeryanla do¤umu olan hastaya 39. gebelik haftas›nda
elektif sezeryan do¤um planland›. Operasyon s›ras›nda
bat›na girildi¤inde appendisit ve mezosunun eski uterin
insizyon üzerine adeze oldu¤u izlendi. Adezyolizis son-
ras› appendix ve mezosu eksplorasyonda normal görü-
nümde idi. Bunun üzerine usulüne uygun olarak anato-
mik pozisyonuna defnedildi. Takiben sezeryan ile do-
¤um gerçeklefltirildi. Postoperatif dönemde komplikas-
yon geliflmeyen anne ve bebek 2. günde flifa ile taburcu
edildiler. Tart›flma: Sezaryen ile do¤um esnas›nda
elektif appendektomi uygulanabilece¤i ve ilave cerrahi
sorunlara yol açmad›¤› ileri sürülmektedir. Her operas-
yonda oldu¤u gibi appendektomininde komplikasyon
riski oldu¤u unutulmamal›d›r (kanama, hematom,
adezyon, intestinal obstrüksiyon ve apse). Bu nedenle
sezeryan do¤um esnas›nda eksplorasyonda normal gö-
rülen appendix vakalar›nda appendektomi ifllemi yap›l-
mamal›d›r. 
Anahtar sözcükler: Adezyolizis, appendektomi, sezer-
yan.

Bildiri No: 80 
Kategori: Erken do¤um riski ve profilaksisi 

‹diyopatik fasiyal paralizili bir gebede steroid 
tedavisine ba¤l› geliflen akut hepatit tablosu

Sunum Tipi: Poster

Berat Berrin Genço¤lu, Nasuh Utku Do¤an, 
Özlem Seçilmifl Kerimo¤lu, Aybike Pekin, Çetin Çelik 
Selçuk Üniversitesi Selçuklu T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, Konya

Amaç: Bell paralizisi nedeniyle yüksek doz kortikoste-
roid uygulanan bir gebede geliflen akut hepatitli bir ol-
guyu sunmak. Olgu: 26 yafl›nda 36 haftal›k gebe olgu-
muz yüzün sol yar›s›nda güçsüzlük, asimetri flikayetiyle
baflvurdu¤u d›fl merkezden klini¤imize fasial paralizi ve
karaci¤er enzim yüksekli¤i nedeniyle refere edildi. Çe-
kilen MR’da herhangi bir patoloji saptanmad›. Fasial
paralizi nedeniyle yüksek doz steroid tedavisi alan has-
tam›z›n karaci¤er fonksiyon testlerinde yükselme ol-
mas› ve non stres testtin nonreaktif olmas› nedeniyle
‹V oksitosin indüksiyon baflland›. Ancak indüksiyon
sonras› düzenli kontraksiyonlara ra¤men eylem ilerle-
memesi ve nonreaktif non stres test, fetal taflikardi ge-
liflmesi üzerine hasta sezeryana al›nd›. 3800 gr Apgar
skoru 9-10 olan sa¤l›kl› k›z bebek do¤urtuldu. Hasta-
n›n takiplerinde karaci¤er enzimleri normale döndü ve
herhangi bir rezidüel semptomu kalmad›. Sonuç: Bell
paralizisi gebelikte özelikle 3.trimester ya da erken
postpartum dönemde görülmektedir. Bell paralizisi ge-
belikteki fizyolojik de¤iflikliklere sekonder görülebile-
ce¤i gibi gestasyonel hipertansiyon veya preeklampsiye
de efllik edebilir. Bu hastalarda tedavide yüksek doz ste-
roid kullan›m›na ba¤l› fetal ve maternal etkiler mutlaka
göz önünde bulundurulmal›d›r.
Anahtar sözcükler: Gebelik, bell paralizisi, steroid,
akut hepatit.

Bildiri No: 81 
Kategori: USG eflli¤inde giriflimsel ifllemler

Lipomlar için nadir yerleflim yeri vulva, 
bir vaka sunumu 

Sunum Tipi: Poster 

Seyit Ali Köse, Erdal Bilen, Mehmet Okan Özkaya
Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Isparta

Amaç: Yumuflak dokunun en s›k görülen tümörlerin-
den olan lipomun nadir yerleflim yeri olan vulvaya dik-
kati çekmek ve vulvar lezyonlarda lipom olas›l›¤›n› da
hat›rlatmak Yöntem: Klini¤imize baflvuran 59 yafl›nda-
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ki kad›nda vulvada flifllik flikayeti üzerine yap›lan jine-
kolojik muayene ve ultrasonografik görüntüleme Bul-
gular: 59 yafl›nda emekli bankac› kad›n. Genital bölge-
de yaklafl›k 2 y›l önce bafllayan flifllik flikayeti mevcut.
Kitleden dolay› yürüme, koflma ve günlük aktivitelerin-
de zorlanma flikayetleri mevcuttu. Bu flikayetler ile 3
farkl› jinekoloji klini¤inde antibiyotik tedavileri uygu-
lanm›fl. Hasta geldi¤inde muayenesi yap›ld›. Sol labium
majus inferiorda yaklafl›k 50x60 mm ebad›nda, yumu-
flak k›vamda, hareketli, hafif a¤r›l› bir kitle palpe edildi.
Yap›lan ultrasonografik görüntülemede cilt alt› ya¤ do-
kusunda lipom ile uyumlu olabilecek lezyon raporu ve-
rildi. Hasta spinal anestezi uygulanarak opere edidi.
Kitle kapsülünden dolay› kolayca tamamen eksize edil-
di. Al›nan materyal patolojiye gönderildi. Patoloji so-
nucu lipom olarak rapor edildi. Sonuç: Lipomlar bü-
tün yafl gruplar›nda görülmekle birlikte 40-60 yafllar›n-
da daha s›k görülmektedir. Boyun, s›rt ve kar›nda s›k
rastlanan tümör iken vulvada nadir rastlanmaktad›r.
Liposarkom ile ayr›m› düzgün yap›lmal›d›r. Vulvada li-
pom dünyada ve ülkemizde nadir bildirilmifl olgu olup,
klini¤imizde de nadir görülen bu vulvar lipom olgusu
baflar›l› bir flekilde tedavi edildi. 
Anahtar sözcükler: Yumuflak doku tümörü, vulvar, li-
pom.

Bildiri No: 85 
Kategori: Erken anomali tan›s› 

Tip I konjenital kistik adenomatoid 
malformasyon: Olgu sunumu 

Sunum Tipi: Poster 

Resul Ar›soy, Oya Pekin, Erbil Çakar, Elif Özk›r, Semih
Tu¤rul
S. B. Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim Araflt›rma
Hastanesi Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul 

Amaç: Prenatal tan› alm›fl tip I konjenital kistik adeno-
matoid malformasyon olgusunun sunulmas› ve yöneti-
minin tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r. Olgu: 27 yafl›nda
gravida 4, parite 2, abort 1 olan gebe 25+5 gebelik haf-
tas›nda hidrops fetalis ön tan›s› ile nedeniyle klini¤imi-
ze refere edilmifltir. Takipsiz gebenin ultrason muaye-
nesinde bipariyetal çap 65 mm, bafl çevresi 254 mm, fe-
mur uzunlu¤u 46 mm ve abdomen çevresi 342 mm
(>97. persentil) ölçüldü. Fetüsun de¤erlendirilmesinde
bilateral akci¤erlerde en büyü¤ü 26x24 mm boyutlar›n-
da multiloküler anekoik kistik yap›lar, kalp aks›n›n sola
kayd›¤› ve yo¤un assit gözlendi. Di¤er sistemlerin mu-

ayenesinde ek anomali saptanmad›. Tip I konjenital
kistik adenomatoid malformasyon ön tan›s› konularak;
aile fetüsun muayene bulgular› ve prognoz aç›s›ndan
bilgilendirildi ve gebeli¤in terminasyonu önerildi.
Postmortem patoloji incelemesindede tan› do¤ruland›.
Sonuç: Tip I konjenital kistik adenomatoid malfor-
masyon olgular›n›n ay›r›c› tan›s› ve efllik eden di¤er
anomalilerin varl›¤› yönetim aç›s›ndan önemlidir. ‹zo-
le tip I konjenital kistik adenomatoid malformasyon ol-
gular›nda prognoz iyidir. Erken fetal hidropsun efllik
etti¤i olgularda prognoz kötü olup; gebeli¤in tahliyesi
önerilebilir. 
Anahtar sözcükler: Konjenital kistik adenomatoid,
malformasyon, hidrops fetalis, prenatal tan›. 

Bildiri No: 90 
Kategori: MSS anomalileri 

‹kiz gebelikte konkordant spina bifida: 
Olgu sunumu 

Sunum Tipi: Poster 

Deniz Esinler, Hülya Dede, Serdar Yalvaç, N. Ömer 
Kandemir, Oya Aldemir Sertaç Esin, Bülent Yirci 
Zübeyde Han›m Do¤umevi Perinatoloji Klini¤i, Bursa 

Nöral tüp defektleri (NTD) gebeliklerin yaklafl›k
1/1000’ini etkileyen, oldukça s›k görülen do¤ufltan
anomalilerdir. ‹kiz gebeliklerde her iki bebe¤in etki-
lendi¤i durumlar ise oldukça nadir olarak görülür. Bu
bildiride biz her iki bebe¤in NTD ile etkilenmifl oldu-
¤u bir ikiz gebelik olgusu sunmay› amaçlad›k. Olgu Su-
numu: 25 yafl›nda, gravidas› 3, paritesi 2 olan, 19 hafta-
l›k gebeli¤i olan bir hasta poliklini¤imize baflvurdu.
Al›nan hikâyeden hastan›n bu gebeli¤inde daha önce-
den antenatal kontrole gitmedi¤i anlafl›ld›. Daha önce-
den 2 kez tekiz gebelik ile sa¤l›kl› bebekler dünyaya ge-
tirdi¤i anlafl›ld›. Ultrasonografik incelemede monokor-
yonik diamniyotik ikiz gebelik saptand›. Her iki fetü-
sün biyometrik ölçümleri gebelik yafl› ile uyumlu idi.
Her iki bebekte lumbosakral bölgede spina bifida tespit
edildi. Hastaya prenatal dan›flma verildi ve hastan›n da
kabul etmesi ile gebelik terminasyonu karar› verildi.
Gebelik terminasyonu baflar› ile gerçeklefltirildi. Pla-
sental patolojik incelemesi monokoryonik diamniyotik
plasentan›n varl›¤›n› teyit etti. Her iki fetüs erkek idi.
Hastan›n önceki gebeliklerinde ve bu gebeli¤inde folik
asit kullanmad›¤› ö¤renildi. Daha önceki gebeliklerde
de rutin kontrollere gitmedi¤i anlafl›ld›. Tart›flma:
Nöral tüp defektleri (NTD) oldukça s›k görülen do-
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¤ufltan anomaliler olup Türkiye’de yaklafl›k 1.5-4/1000
gebelikte görülmektedir. ‹kiz gebeliklerde NTD riski
artm›flt›r fakat NTD’lerin ço¤u diskordantt›r (Bir tane-
si normal fetüs, di¤eri etkilenmifl fetüstür). Konkordant
NTD (her iki bebe¤in de etkilenmifl olmas›) nadir ola-
rak görülür. Bir çal›flmaya göre 1/32.000 gibi bir oran-
da izlenir. Bu bildiride sunulan olgu monokoryonik di-
amniyotik bir ikiz olgusu ve her iki fetüs erkektir.
NTD ile birçok risk faktörü birlikte olabilir. Genetik
faktörler (multifaktoriyal geçifl, MTHFR mutasyonu),
çevresel faktörler, kad›n yafl›, düflük sosyoekonomik
durum, folik asit eksikli¤i, alkol kullan›m›, hipertermi,
hiperglisemi ve ilaç kullan›m› gibi faktörler say›labilir.
Bizim olgumuzda folik asit kullanmama haricinde bir
risk faktörü saptanmad›. Maalesef hastam›za MTHFR
gen mutasyon araflt›rmas› yap›lamad›. Sunulan olguda
her iki bebe¤in NTD ile etkilenmifl olmas›n›n en olas›
nedeni folik asit eksikli¤i oldu¤unu düflünmekteyiz. 
Anahtar sözcükler: Nöral tüp defektleri, NTD, ikiz
gebelik, MSS. 

Bildiri No: 99 

Kategori: Erken do¤um riski ve profilaksisi 

Plasental dev koryoanjioma - Bir olgu sunumu 

Sunum Tipi: Poster 

Halenur Bozda¤1, Nilgün Tando¤an1, Temel Tan1, 
Nefle Yücel1, Leyla Cinel2, Necdet Süer1

1Medeniyet Üniversitesi Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Ka-
d›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul; 2Medeniyet Üniversitesi
Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Patoloji, Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Bu olgu sunumu ile dev plasental koryoanjioma
ve kötü perinatal sonuçlar aras›ndaki iliflkiyi vurgula-
may› amaçlad›k. Olgu: Olgumuz 26 yafl›nda, G2P1
olup antenatal takip amac› ile perinatoloji birimine bafl-
vurdu. Ultrasonografi incelemesinde fetal biyometrik
ölçümleri 23. gebelik haftas› ile uyumlu bulundu. Fe-
toplasental ünitenin detayl› incelemesinde plasentan›n
fetal yüzeyinde farkl› büyüklüklerde hipoekoik kitleler
izlendi. Plasenta kal›nl›¤› da artm›fl olarak tespit edildi.
Fetal incelemede kardiyotorasik indeksin kalp lehine
artm›fl olmas› d›fl›nda ek patoloji tespit edilmedi. ‹leri
tetkik amaçl› fetal ekokardiyogafi planland›. Maternal
TORCH grubu ve sifiliz enfeksiyonlar›na yönelik sero-
lojik tetkik sonuçlar›nda aktif enfeksiyon bulgusu sap-
tanmad›. Hasta 25. gebelik haftas›nda sanc› flikayeti ile
acil birimine baflvurdu. Polihidramnios ve erken do-
¤um eylemi tan›lar› ile do¤um salonuna al›nan hasta

normal spontan vajinal yol ile canl› erkek bebek do¤ur-
du. Yeni do¤an yo¤un bak›m ünitesinde takibe al›nan
bebe¤in ekokardiyografisi normal olarak de¤erlendiril-
di ve konjenital kalp hastal›¤› lehine bulgu saptanmad›.
Prematüriteye ba¤l› komplikasyonlar nedeni ile post-
partum 37. saatte exitus oldu. Aile onay› olmad›¤› için
otopsi yap›lamad›. Plasentan›n patolojik incelemesinde
plasenta boyutlar› 26x27x4 cm olarak bildirildi. Plasen-
tan›n fetal ve maternal yüzeyleri aras›nda 11x8 cm bo-
yutlar›nda tümöral geliflim izlendi. ‹mmünhistokimya-
sal boyamada CD34 ile tümöral hücrede yayg›n boyan-
ma saptand›. Patolojik tan› 11cm çapl› panmural kor-
yoanjiyoma olarak bildirildi. Sonuç: Koryoanjiomalar
plasentan›n en s›k görülen vasküler kökenli bening tü-
mörleridir. Yaklafl›k %1 s›kl›kta görülür. ‹leri maternal
yafl, ikiz gebelik, primiparite, diyabet ve hipertansiyon
koryoanjiomalar›n görülme s›kl›¤›n› art›ran durumlar-
d›r. Küçük koryoanjiomalar semptomsuzdur ve komp-
likasyona neden olmazlar. Boyutlar› 4-5 cm den fazla
olan dev koryoanjiomalar 3500-9000 gebelikte bir gö-
rülür. Fetal anemi, polihidramnios, hiperdinamik kalp
yüklenmesi, hidrops ve intrauterin geliflme gerili¤i efl-
lik etti¤i bildirilen komplikasyonlard›r. Bu durumlarda
yüksek perinatal ölüm oranlar› (%30-40) vard›r. ‹ntra-
uterin tedavi amac› ile yap›lan giriflimlerin baflar›s› ise
s›n›rl› olarak bildirilmektedir. Dev koryoanjiomalar›n
sunuldu¤u birçok yay›nda polihidramnios bu kompli-
kasyonlar aras›nda en s›k görülendir. Kan›n koryoan-
jioma içinde flant yapmas› sonucu oluflan hiperdinamik
sirkülasyonun neden oldu¤u artm›fl fetal idrar üretimi-
nin polihidramniosa neden oldu¤u düflünülmektedir.
Öne sürülen di¤er mekanizma da plazman›n tümöral
kitle yüzeyi arac›l›¤› ile transüdasyonu olarak bildiril-
mektedir. Vakam›zdaki dev olarak tan›mlanabilecek
boyuttaki koryoanjioma, gebeli¤in çok erken haftala-
r›nda polihidramnios ve kardiyomegali geliflimine ne-
den olmufltur. Bu da, yüksek mortalite oran› yüksek bir
haftada do¤umla sonuçlanm›flt›r. Koryoanjiomalar iyi
huylu plasental tümörler olmak birlikte büyüklükleri
ile do¤ru orant›l› olarak gebelikte komplikasyonlara
neden olabilmektedir. Klinik prati¤imizde ultrasonog-
rafi taramalar›nda polihidramnios, fetal kardiomegali,
fetal anemi ve efllik eden bulgular saptamaktay›z. Bu
vaka arac›l›¤› ile bu patolojilerin etiyolojileri sorgula-
n›rken koryoanjiomalar›n hat›rlanmas› ve plasenta in-
celemesinin detayland›r›larak yap›lmas› gerekti¤ini
vurgulamak istedik. 
Anahtar sözcükler: Erken do¤um, plasental koryoan-
jioma, polihidramnios. 
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Bildiri No: 100 

Kategori: Fetal kalp anomalileri 

Ebstein anomalisi: Olgu sunumu 

Sunum Tipi: Video 

Resul Ar›soy, Emre Erdo¤du, Oya Pekin, Bülent Tando¤an,
Semih Tu¤rul 
S. B. Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Prenatal tan› alm›fl fetal Ebstein anomalisi olgu-
sunun sunulmas› ve yönetiminin tart›fl›lmas› amaçlan-
m›flt›r. Olgu: 21 yafl›nda gravida 1, parite 0, olan gebe
22+5 gebelik haftas›nda sular›n›n gelmesi flikayeti ile
klini¤imize baflvurdu. Gebenin hikayesi ve özgeçmiflin-
de özellik saptanmad›. Gebenin yap›lan vajinal speku-
lum muayenesinde amniyon s›v›s›n›n geldi¤i do¤rulan-
d›. Fetusun ultrason muayenesinde, fetal biyometrinin
22 hafta ile uyumlu oldu¤u ve amniyon s›v›s›n 140 mm
oldu¤u tespit edildi. Fetal kalbin muayenesinde, kalp
ekseninin sola kayd›¤› (75-80 derece), triküspit kapa¤›n
apekse daha yak›n oldu¤u (triküspit kapa¤›n›n apekse
uzakl›¤› 8,4 mm, mitral kapa¤›n apekse uzakl›¤› 14.5
mm), sa¤ ventrikülün proksimal k›sm›n›n sa¤ atriyumla
devaml›l›k göstererek atriyalizasyon gösterdi¤i, sa¤ atri-
yumun geniflledi¤i gözlendi ve fetal kardiyotorasik çev-
re oran› 0.57 olarak bulundu. Doppler ultrason muaye-
nesinde ise triküspit kapakta regürjitasyon oldu¤u tespit
edildi. Sol kalp anatomisi normal olarak de¤erlendirildi.
Di¤er sistem muayenelerinde ek anomali saptanmad›.
Bu bulgularla fetal ebstein anomalisi tan›s› konuldu. Ai-
leye durum hakk›nda bilgi verilip; karyotip analizi ve
gebeli¤in terminasyonu önerildi. Karyotip analizi sonu-
cu normal olan fetüsun postmortem patoloji inceleme-
sinde de Ebstein anomalisi tan›s› do¤ruland›. 
Anahtar sözcükler: Prenatal tan›, Ebstein anomalisi,
triküspit kapak.

Bildiri No: 101 

Kategori: Video sunumlar› 

Sezaryen skar gebeli¤i 

Sunum Tipi: Video

Hakan Erenel
‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul 

Sezaryen skar gebeli¤i eski sezaryenlilerde 1/1800-
2500 s›kl›kta görülmektedir. Günümüzde artan sezar-

yen oranlar› ile jinekoloji prati¤inde daha s›k karfl›m›za
ç›kacak bir problem olacakt›r. Sezaryen skar gebeli¤i-
nin tedavisi ile ilgili bir ortak görüfl olmamakla beraber
literatürde çeflitli tedavi yöntemleri yay›nlanm›flt›r.
Bunlar medikal ve cerrahi yöntemler olarak bafll›ca iki
bafll›k alt›nda toplanabilir. Metotreksat›n gestasyonel
keseye lokal olarak uygulan›m› veya sistemik enjeksiyo-
nu s›k tercih edilen yöntemlerden biridir. Cerrahi teda-
viler; histerektomi, skar rezeksiyonu ve tamiri, kese as-
pirasyonu, uterin arter embolizasyonu olarak s›ralanab-
lir. Klini¤imize baflvuran 3 sezaryen skar gebeli¤i olgu-
sunun tan› aflamas›ndaki ve takiplerindeki video görün-
tülerini sunmaktay›z. 1. olguda hastaya lokal ve siste-
mik metotreksat uygulamas› 2. olguda sezaryen skar›
gebeli¤inin spontan rezolüsyonu 3. olguda sezaryen
skar gebeli¤inin tekrarlayan metotreksat enjeksiyonla-
r›yla tedavisi sunulmaktad›r. Her üç olgu da komplikas-
yon geliflmeden tedavi olmufltur. Metotreksat tedavisi
sezaryen skar gebeliklerinde uygun bir yöntem olarak
gözükmektedir. Sezaryen skar› gebeli¤inin tedavisi flu
an için bireysel deneyimlere göre yap›lmaktad›r fakat
çok merkezli çal›flmalar ile rehberler oluflturulmal›d›r.
Amaç afl›r› kanamadan korunmak ve fertilite arzusu
olanlarda uterusu korumak olmal›d›r. 
Anahtar sözcükler: Sezaryen skar› gebeli¤i, ektopik
gebelik, skar gebeli¤i tedavisi.

Bildiri No: 103 
Kategori: ‹kiz gebeliklerde yönetim 

‹kiz gebeliklerde birinci trimester tarama
belirteçleri ile iliflkili obstetrik komplikasyonlar›n
incelenmesi 

Sunum Tipi: Poster 

Cantekin ‹skender1, Ebru Tar›m1, Tayfun Çok1, 
Cem Yalç›nkaya1, Hakan Kalayc›1, Filiz Bilgin Yan›k2

1Baflkent Üniversitesi Adana Uygulama ve Araflt›rma Merkezi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Adana; 2Baflkent Üniversitesi
Ankara Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Ankara

Amaç: Bu çal›flmada, ikiz gebelerde, anormal birinci
trimester maternal serum PAPP-A ve serbest beta-
HCG düzeyleri ile iliflkili perinatal komplikasyonlar
retrospektif olarak incelendi. Gereç ve Yöntem: Bu
çal›flma Baflkent Üniversitesi Perinatoloji Bilim
Dal›nda yürütüldü. 2005-2011 y›llar› aras›nda klini¤i-
mizde izlenen 134 ikiz gebe çal›flmaya dahil edildi. Bu
hastalarda anormal birinci trimester maternal serum
PAPP-A ve serbest beta- HCG düzeyleri ile iliflkili ola-
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rak perinatal komplikasyonlarda art›fl olup olmad›¤› in-
celendi. Yüksek serbest beta- HCG ve düflük PAPP-A
ile düflük do¤um a¤›rl›¤›, intra-uterine geliflme gerili¤i,
preeklampsi ve fetuslar aras›nda büyüme diskonkor-
dans› gibi komplikasyonlar›n iliflkisi araflt›r›ld›. Bulgu-
lar: Artm›fl serbest beta- HCG (> 90 persentil) düzey-
leri, preeklampsi ve düflük do¤um a¤›rl›¤› s›kl›¤›nda ar-
t›fl ile beraberdi. Düflük PAPP-A (10 persentil <) ile
iliflkili olarak perinatal komplikasyon h›z›nda art›fl sap-
tanmad›. Sonuç: Birinci trimesterde yüksek serbest be-
ta- HCG düzeyleri artm›fl perinatal komplikasyon ile
iliflkiliydi. Düflük PAPP-A ile iliflkili olarak perinatal
komplikasyon h›z›nda art›fl saptanmad›.
Anahtar sözcükler: ‹kiz gebelikler, Down sendrom
tarama testi, ilk trimester.

Bildiri No: 106 
Kategori: 4D ultrasonun yeri ve katk›s› 

Otozomal dominant polikistik böbrek
hastal›¤›n›n prenatal tan›s›nda fetal böbreklerin
3-D VOCAL ile volumetrik de¤erlendirilmesi 

Sunum Tipi: Poster 

Oktay Tosun, ‹smet Gün, Ercüment Müngen, 
Cem K›z›laslan, Vedat Atay
GATA Gülhane Askeri T›p Akademisi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Otozomal dominant polikistik böbrek hastal›¤›
(ODPBH) nadiren prenatal dönemde ultrasonografik
bulgu vermektedir. ODPBH’da prenatal dönemde ul-
trasonografide böbreklerde hafif büyüklük, kortekste
hiperekojenite ve hafif oligohidramnios gözlenebilir.
Prenatal dönemde bulgu veren olgularda prognoz daha
kötüdür. Prenatal dönemde böbrek boyutlar› genellik-
le iki boyutlu ultrasonografide de¤erlendirilmektedir.
Ancak, prenatal dönemde bulgu veren ODPBH olgu-
lar›nda böbrek boyutlar›nda hafif büyüklük oldu¤un-
dan ve kortikomedullar diferansiyasyon genellikle ko-
rundu¤undan tan›da güçlük olabilmektedir. Bu olgu-
larda fetal böbreklerin volumetrik de¤erlendirilmesi ta-
n›ya yard›mc› olabilir. Günümüzde fetal böbrek vo-
lümlerinin gebelik haftalar›na göre nomogramlar›
mevcuttur. Bu çal›flman›n amac›, gebeli¤in 28. hafta-
s›nda oligohidroamnios ve 2-D ultrasonografide
ODPBH yönünden flüpheli bulgular olan ve fetal böb-
reklerin 3-D VOCAL ultrasonografi ile volumetrik de-
¤erlendirilmesinin ODPBH tan›s›na önemli katk› sa¤-
lad›¤› bir olguyu sunmakt›. 

Anahtar sözcükler: 3-D VOCAL, ultrasonografi, oli-
gohidramnios, polikistik böbrek hastal›¤›.

Bildiri No: 111 
Kategori: Video sunumlar› 

‹ntra-plasental ikiz efli: Ultrasonografik 
ayna artefakt› 

Sunum Tipi: Video 

Mekin Sezik
Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Isparta

T›bbi teflhis amac› ile kullan›lan ultrason dalgalar›, fizik
kurallar› aç›s›ndan ›fl›k benzeri davran›fl göstermektedir.
Transdüserden gelen dalgalar, dik olarak afl›r› yans›t›c›
bir yüzeye çarparsa ses sinyalleri da¤›lmakta ve tümü
do¤rudan transdüsere dönememektedir.”Ayna artefekt-
lar›” ekonun en k›sa yolu kullanmak yerine di¤er yüzey-
lere yans›mas› sonucu oluflan fantom görünümlerden
oluflmaktad›r. Videoda, bir ikiz gebeli¤in ultrasonogra-
fik muayenesi esnas›nda ikizler aras› zardaki dalgalan-
malar görülmektedir. Bu dalgalanmalar s›ras›nda zar›n
belirli noktalar›nda ekojenite art›fl› fleklinde artefaktlar
görülmekte ve asl›nda transdüsere yak›n ikizlerden biri-
ne ait vertebralara ait görünüm posteriordaki plasenta
içinde hareketli flekilde göze çarpmaktad›r. Zardaki
ekojenite artefaktlar›, zar›n hareketi esnas›nda geri yan-
s›man›n bozulmas›na ikincil oluflmaktad›r. Hareketli zar
yüzeyinden düzensiz flekilde yans›yan ses dalgalar›n›n
transdüsere nispeten geç ulaflmas› nedeni ile cihaz, as-
l›nda önde yer alan fetüsü daha derinde (posterior pla-
sentan›n içinde) olarak alg›lamaktad›r. Mevcut olguda,
plasentan›n içinde hareket eden bir fetüsün neredeyse
ihtimal d›fl› olmas›, “ayna artefakt›” tan›s›n› kolaylaflt›r-
maktad›r; ancak, deneyimli sonografistler bile baz› du-
rumlarda ayna artefaktlar›n› “gerçek” zannedebilmekte-
dir. Muayene s›ras›nda frekans›n yükseltilmesi (veya da-
ha yüksek frekansl› proba geçilmesi) ile ayna artefaktla-
r› kaybolabilmektedir. Sonuç olarak, obstetrik ve jine-
kolojik ultrasonografi yapanlar›n bu tarz artefaktlar aç›-
s›ndan dikkatli olmalar› gerekmektedir. 
Anahtar sözcükler: Ayna artefakt›, ultrasonografi. 

Bildiri No: 113 
Kategori: Monokoryonik ikizler ve ultrason

Yap›fl›k ikizler: Biri cephalothoracopagus 
di¤eri thoracopagus olan iki olgu sunumu 

Cilt 20 | Say› 2 | A¤ustos 2012

Bildiri Özetleri

103



Sunum Tipi: Video 

Arif Güngören, Kenan Dolapç›o¤lu, Dilek Benk fiilfeler,
Ayfle Güler, Selin Tertemiz, Ahmet Beyaz›t, 
Ali Ulvi Hakverdi
Mustafa Kemal Üniversitesi Tayfur Ata Sökmen T›p Fakültesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Hatay

Girifl: Yap›fl›k ikizler ciddi komplikasyonlar›n efllik et-
ti¤i nadir bir anomalidir. Sonografik olarak ilk defa
1976 y›l›nda Wilson ve ark. taraf›ndan rapor edilmifltir
(1). ‹kizler aras›nda genellikle kardiyovasküler sistem
ve gastrointestinal sistemle ilgili k›s›mlar paylafl›lm›flt›r
(2). S›n›fland›rma, birleflen bölgelerin latince isimleri-
ne göre adland›r›l›r (3). Yap›fl›k ikizlerin %6’s› üçüzle-
re aittir. Ortalama k›z hakimiyeti %70’lerdedir
(4).Tüm yap›fl›k ikiz olgular› monokoryonik,monoam-
niotik ve monozigotiktir. Her 50.000-100.000 do¤um-
da bir görülmektedir. En s›k görülen formu thoracopa-
gustur (5). Cephalotoracopagus ise oldukça nadir görü-
len bir formudur. 58 yap›fl›k ikiz olgular›nda bir yada 3
milyon do¤umda bir görülmektedir (6). Yap›fl›k ikizle-
rin, neden oldu¤u tam olarak bilinmezken, en çok ka-
bul gören teori; embriyonun,ovulasyonun 13.-15. gün-
leri aras›nda inkomplet ayr›lmas›d›r (7). Yap›fl›k ikizler-
de yaflama flans›,yap›fl›kl›¤›n büyüklü¤üne ve paylafl›lan
organlar›n fazlal›¤›na ba¤l›d›r.Halen yap›fl›k ikizlerin
%40-60 kadar› do¤makta ve do¤anlar›n %35’i 24 saat
yaflamadan ölmektedir (8). 2000 y›l›na kadar 184 cerra-
hi ifllem yap›larak yap›fl›k ikizler birbirinden ayr›lm›fl-
lard›r. En çok bilinen yap›fl›k ikizler Siam’da (flu anda
Tayland s›n›rlar› içinde bir flehir) 1811 y›l›nda do¤an
Chang ve EngBunker, daha sonra ABD’ye getirilmifl ve
burada yaflam›fllard›r. Her ikiside evlenmifl Chang’in
10, Eng’in 12 çocu¤u olmufltur ve 63 yafl›na kadar ya-
flam›fllard›r. (9) 1. Olgu: Thoracopagus 20 yafl›n-
da,multigravid (G2P1A0Y1) olan gebe kad›n d›fl mer-
kezden fetalanomali öntan›s›yla merkezimize yönlendi-
rildi.Son adet tarihini bilmeyen gebenin, özgeçmiflinde
özellik yoktu. Obstetrik ultrason incelemesinde mono-
koryonik,monoamniotik, 4’er ekstremitesi, 2 vertebral
kolonu olan, gö¤üs bölgelerinden yap›fl›k 19 haftal›k
ikiz gebeli¤in oldu¤u görüldü. Fetuslar›nbirinde fetal
kalp at›m› mevcut iken di¤er fetustafetal kardiyak akti-
vite yoktu.Amnion s›v›s› normaldi. Hastaya gebeli¤inin
durumu hakk›nda detayl› dan›flmanl›k verildi. Termi-
nasyon önerildi. Ancak aile gebeli¤in devam›na karar
verdi. 2. Olgu: Cephalothoracopagus 21 yafl›nda, mul-
tigravid (G4P2A1Y2) olan gebe kad›n d›fl merkezden
fetalanomali ön tan›s›yla merkezimize yönlendirildi.
Son adetinihat›rlamayangebenin özgeçmiflinde her-

hangi bir özellik mevcut de¤ildi. Obstetrik ultrason in-
celemesinde monokoryonik, monoamniotik, 4 ekstre-
mitesi, 2 vertebral kolonu olan bafl ve gö¤üs bölgelerin-
den yap›fl›k, fetal kalp at›mlar› olan 16 haftal›k ikiz ge-
beli¤in mevcut oldu¤u görüldü. Hidropsfetalis ve kis-
tikhigromada mevcuttu. Amnion s›v›s› normaldi. Has-
taya dan›flmanl›k verildikten sonra aileninde onay› al›-
narak terminasyon planland›. Sonuç Yap›fl›k ikizlik az
görülen konjenital bir anomalidir. Etiyolojik faktörler
yeterince aç›k de¤ildir. Yüksek mortalite h›z› ve post-
natal t›bbi ve etik sorunlar gözönüne al›nd›¤›nda pre-
natal erken tan› önem kazanmaktad›r. Bu durumda
ebeveynlere gebeli¤in devam› ve do¤umsonras› cerrahi
seçenekleri ile gebeli¤in sonland›r›lmas› konusundaer-
ken bilgilendirme olana¤› sa¤lanmaktad›r. 
Anahtar sözcükler: Yap›fl›k ikiz.

Bildiri No: 117
Kategori: Erken anomali tan›s› 

Fetal axillary cystic hygroma: a novel 
association with triple-X syndrome 

Sunum Tipi: Poster 

Cantekin ‹skender1, Ebru Tarim1, Tayfun Çok1, 
Cem Yalcinkaya1, Hakan Kalayc›1, Feride fiahin2

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Ankara; 2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi
Moleküler Biyoloji ve Genetik Anabilim Dal›, Ankara

Girifl: Triple-X sendromu görece s›k bir kromozomal
anöploididir. Bu sendromun yaklafl›k insidans› 1000 k›z
yenido¤an için 1 olgudur. S›k görülen bir anöploidi ol-
mas›na karfl›n, hastalarda spesifik bir fenotip yoktur.
Triple-X sendromunda birçok yap›sal veya geliflimsel
anomali saptanabilmektedir. Bunlar aras›nda, genito-
üriner malformasyonlar en s›k görülen gruptur. Kistik
higroma, anormal lenfatik kanal gelifliminin sonucu or-
taya ç›kan bir klinik durumdur. Kistik higroma’n›n in-
sidans› 6000-10.000 canl› do¤umda bir olgudur. Birçok
fetal malformasyon ve kromozomal anomali kistik hig-
romaya efllik edebilmektedir. Olgu Sunumu: 32 yafl›n-
da primigravid hasta bebekte, sa¤ aksiller bölgede kis-
tik kitle nedeniyle kurumumuza baflvurdu. Obstetrik
ultrasogramda yaklafl›k 18 hafta ile uyumlu tek canl› fe-
tus tespit edildi. Ek olarak sa¤ aksilladan köken al›p sa¤
hemitoraksa uzanan kistik kitle saptand›. Kitle içinde
ak›m yoktu. Fetusta ultrasonogramla baflka bir anoma-
li saptanamad›. Amniosentez sonucu fetal karyotip 47
XXX olarak geldi. Aile istemiyle 19 haftada gebeli¤in
sonland›r›ld›. Postabortal incelemede ek dismorfik bul-
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guya rastlanmad›. Sonuç: Bu olgu Kistik higroma ile
birliktelik gösteren ilk triple x sendromu olgusudur. 
Anahtar sözcükler: Kistik higroma, XXX kromozom
Sendromu.

Bildiri No: 118 

Kategori: Erken anomali tan›s› 

Ductus venosus agenezi: Olgu sunumu 

Sunum Tipi: Poster

Talat Umut Kutlu Dilek1, Burcu Dilek2

1Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Mersin; 2Özel Mersin Yeniflehir Hastanesi Radyoloji
Ünitesi, Mersin

Amaç: Ductus venosus agenezi olgusunun bildirilmesi
Yöntem: Yirmi yedi yafl›nda ikinci gebeli¤i olan obs-
tetrik ve t›bbi risk faktörü olmayan hasta 18. gebelik
haftas›nda üriner anomali flüphesi ile refere edilen has-
ta de¤erlendirildi. Bulgular: Hastan›n yap›lan ikinci
trimester tarama testinde nöral tüp defekti riski 1/50
olarak hesaplanm›fl ve alfa-feto protein MoM’u 3,21
olarak raporlanm›fl. Hastan›n son adet tarihine göre 19
hafta 2 günlük gebe iken yap›lan prenatal de¤erlendir-
mesinde 18 hafta 5 günle biyometrik ölçümleri uyum-
lu olan fetusta atrioventriküler septal defekt, sa¤ multi-
kistik displastik böbrek ve ayaklarda rocker bottom fo-
ot, tek umbilikal arter saptand›. Ductus venosusun ol-
mad›¤› umbilikal venin direkt sa¤ atriyuma aç›ld›¤›
gözlendi. Bu bulgularla hastaya genetik amniyosentez
ifllemi uyguland›. Karyotip sonucu normal konstitüsyo-
nel karyotip olarak raporland›. Varolan multiple konje-
nital anomaliler nedeniyle hastaya t›bbi nedenli gebelik
sonland›r›lmas› önerildi. Hastan›n da kabulü üzerine
22. Gebelik haftas›nda hastan›n gebeli¤i sonland›r›ld›.
Sonuç: ‹zole ductus venosus agenezinde prognoz iyi
iken multiple konjenital anomaliler ile birlikteli¤iv gös-
terilen vakalarda prognoz kötüdür. 
Anahtar sözcükler: Ductus, venosus, agenezi, atriyo-
ventriküler septal defekt, multiple konjenital anomali-
ler. 

Bildiri No: 119 

Kategori: Erken anomali tan›s› 

Konjenital mezoblastik nefroma: Prenatal tan›
ve postnatal yönetimi 

Sunum Tipi: Poster 

Talat Umut Kutlu Dilek1, Dinçer Avlan2, Hüseyin Durukan1

1Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Mersin; 2Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk
Cerrahisi Anabilim Dal›, Mersin

Amaç: Konjenital mezoblastik nefroman›n prenatal ta-
n›s› ve postnatal yönetimini sunmak. Yöntem: 25 ya-
fl›nda, ilk gebeli¤i olan, obstetrik veya t›bbi risk faktörü
bulunmayan; son adet tarihine göre 32 haftal›k gebe
iken d›fl merkezden polihidramniyoz ve sol surrenal
kitle nedeniyle refere edilen hasta de¤erlendirildi. Bul-
gular: Hastan›n 32. gebelik haftas›nda yap›lan prenatal
de¤erlendirmesinde, 34 hafta 1 günle biyometrik öl-
çümleri uyumlu tahmini a¤›rl›¤› 2441 g (%94.55 per-
sentil), amniyotik s›v› indeksi (Dört cepte) 220 (%90
persentil) olarak saptand›. Anatomik de¤erlendirmede
sol böbrek üst polüne yerleflen parankim ekosu böbre-
¤e benzer özelikle olan heterojen yap›da, surrenal’den
net ayr›lan 31x27x30 mm boyutlar›nda kitle lezyonu iz-
lendi. Mevcut bulgularla konjenital Wilms tümörü, nö-
roblastoma ay›r›c› tan›da dikkate al›nmakla beraber
amniyon s›v›s›ndaki art›fl ve ultrasonografi bulgular› iti-
bariyle konjenital mezoblastik nefroma düflünüldü. Ai-
le postnatal yaklafl›m hakk›nda bilgilendirildi. Hasta
37. gebelik haftas›nda do¤um eyleminin spontan baflla-
mas›n› takiben d›fl merkezde vajinal yolla do¤umunu
takiben, hastanemiz çocuk cerrahi poliklini¤ine refere
edildi. Yenido¤an döneminde yap›lan kontrastl› abdo-
men BT incelemede sol böbrek üst polünde a¤›rl›kl›
olarak santral kesiminde yerleflen 3x2.5 cm boyutunda
komflu toplay›c› sistemi perifere iten yumuflak doku
lezyonu saptanm›fl. Sol böbrekte kitle ön tan›s› ile ope-
rasyona al›nan hastaya sol total nefrektomi yap›ld›.
Histopatolojik de¤erlendirme mezoblastik nefroma
“klasik varyant” olarak raporland›. Tümörde hücresel
atipi bulgusu, kapsül invazyonu saptanmad›. Sonuç:
Prenatal dönemde böbrekle izoekoik veya hafif hipere-
koik izlenen, s›n›rlar› net ayr›lamayan tek tarafl› amni-
yon s›v›s›nda art›fl›n efllik etti¤i renal kitlelerde mezob-
lastik nefroblastoma ay›r›c› tan›da ak›lda tutulmal›d›r. 
Anahtar sözcükler: Konjenital anomaliler, konjenital,
mezoblastik, nefroma, polihidramniyoz, üriner anom-
aliler. 

Bildiri No: 121 
Kategori: Gebelik takibi nas›l yap›lmal›? 

Mekonyumlu amniyon s›v›s› ve birinci ve ikinci
trimester belirteçleri aras›ndaki iliflki 

Sunum Tipi: Poster 
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Yaprak Engin-Üstün, Özlem Moralo¤lu, Elif Gül Yapar
Eyi, Hatice Çelik, Leyla Mollamahmuto¤lu
Dr. Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Ankara

Amaç: Çal›flman›n amac› mekonyumlu amniyon s›v›s›
ile birinci ve ikinci trimester belirteçleri aras›ndaki iliflki-
yi araflt›rmakt›r. Materyal-Metot: Bu çal›flmaya me-
konyumlu amniyon s›v›s› tespit edilen 51 ve amniyon s›-
v›s› berrak olan 102 gebe dahil edildi. Mekonyumlu am-
niyon s›v›s› tespit edilen her gebeden sonraki ilk iki ge-
belik kontrol olarak seçildi. Maternal PAPP-A, serbest
β-hCG, AFP, HCG ve E3 de¤erleri kaydedildi. ‹ki gru-
bun birinci ve ikinci trimester belirteçleri karfl›laflt›r›ld›.
Ço¤ul gebelikler ve maternal diyabetes mellitusu olan
hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Bulgular: ‹ki grup mater-
nal yafl, gravida ve gestasyonel yafl aç›s›ndan benzerdi.
Maternal PAPP-A, serbest β-hCG, AFP, HCG ve E3
de¤erleri aç›s›ndan iki grup aras›nda farkl›l›k saptanma-
d›. Sonuç: Çal›flmam›zda mekonyumlu ve berrak amnyi-
on s›v›s› olan gebelerde benzer maternal PAPP-A, ser-
best-hCG, AFP, HCG ve E3 de¤erleri tespit edildi. 
Anahtar sözcükler: Mekonyumlu amniyon s›v›s›, ma-
ternal serum tarama 

Bildiri No: 122 
Kategori: Endometriyum kanseri 

Endometriyum kanserinde ultrasonografi ve 
MR görüntülemenin myometriyal invazyonu
de¤erlendirmedeki diagnostik önemi: Olgu
sunumlar›

Sunum Tipi: Video

Burcu Ayd›n
‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla Fakültesi Kad›n Hastal›klar› Anabi-
lim Dal›, ‹stanbul

Endometriyum kanserinde USG tan› ve myometriyal
invazyon amaçl› olarak ilk tercih edilen görüntüleme
yöntemidir. Ancak MR myometriyal invazyon ve ekstra
uterin yay›l›mda bize yard›mc› olmaktad›r. USG myo-
metriyal invazyonu tesbit etmek aç›s›ndan ucuz, kolay
uygulanan, tekrarlanabilir bir görüntüleme yöntemidir.
MR, USG’nin yetersiz kald›¤› yerlerde uygulanan pa-
hal› ve zaman al›c› görüntüleme yöntemidir. Tüm bu
bilgiler gözönüne al›nd›¤›nda endometriyum kanseri
tan›s› alan hastalarda iyi USG yapan operatör MR gö-
rüntülemesine gerek kalmadan sadece USG ile myo-
metriyal invazyonu yapabilmektedir. Biz bu olgu su-
numlar› ile bunu göstermek istedik.

Anahtar sözcükler: MRI, USG, endometriyum kan-
seri.

Bildiri No: 123 
Kategori: Over tümörleri

Endometriozis - Olgu sunumu 

Sunum Tipi: Video 

Burcu Ayd›n
‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar›
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Endometriozis genellikle üreme ça¤› kad›nlarda görül-
mekle birlikte menarfl sonras› adolesanlar› da etkileyen
bir patolojidir. Endometriozis endometriyal stroma ve
gland›n›n uerus d›flnda yer almas›d›r. Hemen her or-
ganda görülebilir. Erkeklerde de bildirilmifltir.görülme
yafl› de¤iflmekle birlikte reproduktif yafltaki kad›nlarda
%3-10 aras› bildirilmektedir. Epidemiyolojide ›rk, ge-
netik, sosyoekonomik düzey, adet düzeni suçlanmakta-
d›r. teoriler aras›nda transplantasyon, metaplazi, in-
duksiyon ve imunolojik bozukluklar suçlanmaktad›r.
Lokalizasyon olarak sakrouterin ligament, overler, do-
uglas bofllu¤u, mesane yüzeyi, ince ba¤›rsak yüzeyi ola-
bilmektedir. Bizim vakam›zda mesane ve uterus aras›n-
da endometriozis oda¤› tesbit edilmifl ve sunulmufltur.
E¤er bir kad›nda hematüri ve disuri olursa ayr›c› tan›-
da endometriozis akla gelmeli ve hasta bu yönde arafl-
t›r›lmal›d›r. 
Anahtar sözcükler: Dizüri, hematüri, Endometriozis.

Bildiri No: 124 
Kategori: Uterus sarkomlar› 

Uterus servikste akut miyeloid löseminin 
remisyon döneminde ortaya ç›kan granülositik
sarkom 

Sunum Tipi: Poster 

Seyit Ali Köse, Ayfle Gönül Köse, Mehmet Okan Özkaya 
Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Isparta

Amaç: Akut myeloid lösemi tan›s› alm›fl hastalarda akut
ve kronik dönemde granülositik sarkomun çok ender
ortaya ç›kt›¤› serviks bölgesinin düzenli takip edilmesi
Yöntem: Elli dokuz yafl›nda, 14 y›ld›r menopozda olan
kad›n yaklafl›k iki ayd›r aral›klarla olan a¤r›s›z vajinal
kanama flikayeti ile klini¤imize baflvurdu. Baflka bir fli-
kayeti olmayan kad›n›n, iki normal do¤um yapt›¤›, ve
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14 y›l önce akut myeloid lösemi tan›s› ald›¤› ve 1998 y›-
l›nda kemoterapi sonras›nda menopoza girdi¤i, 2008
y›l›nda tekrar akut myeloid lösemi relaps tan›s› ile ke-
moterapi ald›¤› ve yaklafl›k 4 y›ld›r remisyonda oldu¤u,
vajinal kanama flikayetleri bafllamadan yaklafl›k 4 ay ön-
ce yap›lan hematolojik tetkiklerinde anormal bir duru-
mun olmad›¤› kendisine bildirildi¤i anemnezi al›nd›.
Hastaya jinekolojik muayene, transvajinal ultrasonog-
rafi, kolposkopi eflili¤inde servikal biyopsi ifllemleri uy-
guland›. Bulgular: Jinekolojik muayenede; serviks an-
teriordan posteriora uzanan, genifl, sert, serviksi kapla-
yan düz bir kitle palpe edildi. Uterus düzgün, adneksi-
al alanlarda kitle palpe edilmedi. Spekulum muayene-
sinde yaklafl›k 5 santimetre ebad›nda anterior servikal
duvardan posterior fornikse uzanan kitle görüldü.
Transvajinal ultrasonografide uterus alt segment ante-
irordan köken alan, serviks ve posterior forniksi de içi-
ne alan yaklafl›k 36x41 mm ebatlar›nda düzgün s›n›rl›
myomla uyumlu olabilecek kitle görüntülendi. Kolpos-
kopi eflli¤inde yap›lan servikal biyopsi sonucu granülo-
sitik sarkom olarak rapor edildi. Hasta yeniden de¤er-
lendirilmesi amac› ile hematoloji klini¤ine refere edil-
di. Sonuç: Akut myeloid löseminin akut döneminde
veya remisyonun erken dönemlerinde ekstramedüller
myeloid sarkom literatürde bildirilmifltir. Kronik dö-
nemde ve özellikle bu vakada oldu¤u flekli ile geç dö-
nem servikal granülositik sarkom çok nadir bildirilen
olgulardand›r. Akut myeloid lösemi olgular› remisyon
dönemlerinde de jinekoloji klinikleri taraf›ndan mu-
ayene edilmeli ve PAPS, kolposkopik biyopsi ifllemleri
uygulanmal›d›r. 
Anahtar sözcükler: Granülositik sarkom, uterus ser-
viks, akut myeloid lösemi.

Bildiri No: 127 

Kategori: ‹skelet sistemi ve genetik yönü 

Fetal aksiller kistik higroma olgusunun prenatal
tan›s› ve bleomisin skleroterapi ile postnatal 
tedavisi 

Sunum Tipi: Poster 

Asl›han Yaz›c›o¤lu1, Mert Tur¤al1, Özge Senem Yücel1, 
Özgür Özyüncü2

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Perinatoloji Ünitesi, Ankara

Amaç: Fetal lenfatik sistemin nadir konjenital malfor-
masyonu olan kistik higroma, s›kl›kla boyun, aksiller

bölge ve kar›n duvar›nda multiloküle kistik kitle fleklin-
de ortaya ç›kmaktad›r. Kromozom anormallikleri ve ya-
p›sal malformasyonlarla iliflki oldu¤u bildirilmifl olup,
postnatal yönetimde izlem, aspirasyon, cerrahi eksizyon
ve güncel yaklafl›m olarak sklerozan ilaçlar ile tedavi gi-
bi seçenekler mevcuttur. Burada, gebeli¤in 32. haftas›n-
da fetal aksiler kistik higroma tan›s› alan ve postnatal
dönemde bleomisinle skleroterapi uygulanan ve izlemi
sorunsuz tamamlanan bir olgu tart›fl›ld›. Yöntem: 30
yafl›nda multipar hasta 32. gebelik haftas›nda rutin obs-
tetrik ultrasonografide fetal sol aksillada kistik kitle tes-
pit edilmesi üzerine hastanemize refere edildi. 28. gebe-
lik haftas›nda yap›lan ultrasonografinin normal oldu¤u
ö¤renildi. Mevcut gebelikte üçlü test ve alfa fetoprotein
de¤erlerinin normal oldu¤u, aile hikayesinde anomali
olmad›¤› ö¤renildi. Yap›lan ultrasonografide fetal sol
aksiller alandan toraks ön ve arka duvar›na do¤ru uza-
n›m gösteren 5x6 cm boyutunda, multiseptal› kistik kit-
le izlendi. Kitlenin intratorasik uzan›m› bulunmamak-
tayd›. Fetusta bu bulguya efllik eden yap›sal malformas-
yon izlenmedi, fetal ekokardiyografi normaldi. 36. ge-
belik haftas›nda tekrarlanan ultrasonografide kitle bo-
yutunda de¤iflim gözlenmedi. Fetal aksiller kitle sol kol-
da ileri derecede abdüksiyona neden oldu¤u için, 38.
gebelik haftas›nda sezaryen do¤um gerçeklefltirildi. Be-
be¤in sol aksiller bölgesine lokalize 5x5 cm yumuflak
doku kitlesi izlendi, karyotip analizi ise 46,XX idi. Be-
bek do¤umdan sonra tedavi plan› için Pediatrik Cerrahi
ve Ortopedi Bölümü’ne konsülte edildi. Bulgular: Do-
¤umdan 1 ay sonra çekilen Manyetik Rezonans görün-
tülemede 8x3x5 cm boyutunda, ön ve arka gö¤üs duva-
r›na uzanan kontrast tutan septalar› bulunan makrokis-
tik kitle izlendi. Kitlenin intratorasik uzan›m olmamak-
la birlikte brakiyal pleksus ile yak›n komflulu¤u; tam ol-
mayan rezeksiyon ihtimali, iliflkili rekürrens ve sinir ha-
sar›, pediatrik cerrahi ve ortopedi uzmanlar›n› bleomi-
sin ile skleroterapiye yönlendirdi. Postnatal 2. ayda lo-
kal bleomisin tedavisi uyguland›. Takipte komplikasyon
olmayan olguda kist küçülerek 2 ay içinde tamamen
kayboldu. Sonuç: Antenatal takipte nadir olarak görül-
mekle birlikte, fetal aksiller kistik higroma olgular› hem
doktor için hem de aile için endifle uyand›rmaktad›r. Efl-
lik edebilecek kardiyak kusurlar, kromozom anormal-
likleri ve genetik sendromlar aç›s›ndan araflt›rmalar ya-
p›lmal›d›r. Olgular›n seri sonografik takibi esast›r. Fetal
malpozisyonun efllik etti¤i olgularda sezaryen do¤um
gerekli olabilir. Prognoz, normal karyotip, tek tarafl›
lezyon, plevral efüzyon olmad›¤› olgularda dahi iyidir.
Erken gebelik haftalar›nda ortaya ç›kan olgularda prog-
noz daha kötüdür. ‹nvazyon derinli¤i, septasyonlar›n
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bulunmas› da prognozda etkilidir. Tedavi seçenekleri
aras›nda cerrahi eksizyon ve sklerozan ilaçlar öne ç›k-
maktad›r. Bu lezyonlar›n komflu damar ve sinirleri infil-
trasyon özelli¤i, k›smi eksizyonun rekürrens, infeksiyon
ve kötü kozmetik sonuçlarla iliflkisi nedeniyle günümüz-
de sklerozan ilaçlar (bleomisin vb.) öne ç›kmaktad›r. Su-
nulan olguda bleomisin ile skleroterapi ile tam iyileflme-
nin sa¤lanmas› güncel tedavi yaklafl›m›na iyi bir örnek
oldu¤unu düflündürmektedir. 
Anahtar sözcükler: Kistik higroma, aksiller, prenatal
tan›, bleomisin skleroterapi. 

Bildiri No: 128 

Kategori: D›fl gebelik 

Nadir bir gebelik formu: Servikal gebelik olgu
sunumu 

Sunum Tipi: Poster 

Ahmet Uysal1, Fatma Uysal2

1Çanakkkale Onsekiz Mart üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Do¤um
Anabilim Dal›, Çanakkale; 2Konak Do¤um Evi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Hastanesi Radyoloji Klini¤i, ‹zmir 

Amaç: Servikal gebelik, oldukça nadir görülen bir ek-
topik gebelik formudur. Maternal morbidite ve fertili-
te üzerinde olumsuz etkilerle birliktelik gösterir. Servi-
kal gebeli¤in en önemli etiyolojisi önceki endometrium
hasar›d›r. Geçirilmifl intrauterin müdahaleler, endo-
metriumda hasara yol açarak implantasyon için uygun-
suz durum oluflturabilir. Bu sunumda bir servikal gebe-
lik olgusu literatür bulgular› eflli¤inde sunulacakt›r.
Yöntem: Transvajinal ultrasonografi incelemesi yap›l-
d›. Bulgular: 27 yafl›nda G3P1 olgu 8 haftal›k amene-
re dönemi sonras› acil servise a¤r›s›z vajinal kanama fli-
kâyeti ile baflvurdu. Jinekolojik muayenesinde büyümüfl
rahim mevcutken adneksiyal hassasiyet saptanmad›.
Servikal eksternal osta hemorajik materyal mevcuttu.
Transvajinal ultrason incelemesinde intrauterine ges-
tasyonel kese izlenmezken uterusun servikal k›sm›nda
gebelik kesesi mevcuttu. Plasental dokuya ait ekojenik
yap› internal os düzeyinde yer almaktayd›. Kese içeri-
sinde CRL: 16 mm (8 hafta 0 gün) ile uyumlu kardiyak
aktivitesi izlenmeyen fetüs saptand›. Sonografik bulgu-
lar ile hastaya ektopik servikal gebelik tan›s› kondu,
Hasta müdahale için hospitalize edildi. Servikal dilatas-
yon ve servikal küretaj uyguland›. Küretaja ra¤men va-
jinal kanaman›n devam etmesi üzerine küretaj bölgesi-
ne Foley balon tamponat uyguland›. 24 saat sonra ka-
naman›n olmad›¤› gözlendi. 48 saat sonra Foley tam-

ponata son verilerek hasta 1 hafta sonar kontrole ça¤›-
r›larak taburcu edildi. Tart›flma: Servikal gebelik ges-
tasyonel dokunun internal osun alt›nda endoservikal
kanala implantasyonu ile karakterli, nadir görülen bir
ektopik gebelik formudur. 1 /1000-1/95.000 aras›nda
de¤iflmektedir. Masif hemorajiye ba¤l› olarak maternal
mortalite oran› yüksektir. Etiyolojisindeki en önemli
faktör endometrial hasar›n varl›¤›d›r. Önceden yap›l-
m›fl intrauterin müdahalelerin endometrial tabakay›
implantasyona elveriflsiz hale getirdi¤i düflünülmekte-
dir. Multiparite, önceden uterus operasyonu geçirilmifl
olmas›, abortus öyküsü, submüköz myomlar, kronik
endometrit, RIA varl›¤› risk faktörleridir. Servial gebe-
likte gözlenen ilk bulgu a¤r›s›z vaginal kanamad›r. Kli-
nik olarak servikal gebelik tan›s› için gerekli kriterler;
normal veya normalden az iri bir uterus ile birlikte ge-
nifllemifl serviksin varl›¤›, servikal dilatasyon ve gestas-
yonel dokunun tamamen serviksde yerleflmifl olmas›,
fraksiyone küretaj sonucunda uterin kavitede gebelik
materyali saptanmam›fl olmas›d›r. Sonuç: Nadir olarak
görülen servikal gebelik formunun tan›s›n konulmas›
maternal mortalite aç›s›ndan önemlidir. 
Anahtar sözcükler: Servikal gebelik, transvajinal ul-
trasonografi, ektopik gebelik.

Bildiri No: 129 

Kategori: Erken anomali tan›s› 

Fetal intraabdominal umblikal ven varisi: 
Prenatal ultrasonografi bulgular› 

Sunum Tipi: Poster 

Ahmet Uysal1, Fatma Uysal2

1Çanakkkale Onsekiz Mart üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Do¤um
Anabilim Dal›, Çanakkale; 2Konak Do¤um Evi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Hastanesi Radyoloji Klini¤i, ‹zmir 

Amaç: Fetal intraabdominal umblikal ven varisi (F‹A-
UVV) umbilikal venin fokal anevrizmatik dilatasyonu-
dur. Klinik önemi henüz tam olarak belirlenememifltir.
Gebelik prognozu üzerinde olumsuz etkisi oldu¤unu
bildiren yay›nlar olmakla birlikte (artm›fl fetal ölüm h›-
z›, kromozomal anomali ile birlikteli¤i) olgular›n ço¤u
gebelik sürecini sorunsuz flekilde tamamlamaktad›r. Biz
bu olguda bir F‹AUVV’nin gri skala ve renkli Doppler
bulgular›n› literatür bulgular› eflli¤inde gözden geçir-
meyi amaçlad›k. Yöntem: Rutin obstetrik ultrasonog-
rafi incelemesi amaçl› transabdominal US ve Doppler
US incelemesi yap›ld›. Bulgular: 25 yafl›nda G1P0
olan hasta bölümümüze rutin ultrasonografi inceleme-
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si için baflvurmufltur. Yap›lan ultrasonografik inceleme-
de 30 haftal›k fetusta bat›n orta hatta umblikal kord in-
sersiyo düzeyinden bafllayan umblikal venin 25 mm’lik
segmentinde 15mm çapta umbilikal ven ile iliflkili varis
ve Doppler ultrasonografi incelemede varis lümeninde
venöz ak›m izlendi. Efllik eden baflkaca anomali saptan-
mad›. UVV, s›kl›kla umblikal venin daha az destekle-
nen k›sm› olmas›ndan dolay› umblikal kord intraam-
niotik k›sm›ndad›r. F‹AUVV umblikal venin fokal dila-
tasyonu olup tipik olarak intraabdominal kesimde gö-
rülür. F‹AUVV nadir olup bir çal›flmada prevalans›
1/2300 olarak tespit edilmifltir. UVV etiyolojisi bilin-
memektedir. Umblikal venin çap› gebelik süresince li-
neer bir art›fl gösterir ve 15. haftada 3 mm iken termde
8 mm’ye ulafl›r. Umblikal ven intraabdominal k›sm›n›n
çap› 9 mm’yi geçerse veya varis çap› umblikal ven intra-
hepatik k›sm› çap›n›n %50’sinden fazla artarsa UVV
tan›s› konur. Umblikal ven varisi daha çok geliflimsel
bir anomalidir. Tan› genellikle 21-34. haftalar aras›nda
a¤›rl›kta olmak üzere ikinci ve üçüncü trimesterde kon-
maktad›r. F‹AUVV’in ay›r›c› tan›s›nda safra kesesi ya
da mide gibi normal yap›lar ile urakal kist, duplikasyon
kisti, mezenterik kist ve di¤er kistik lezyonlar göz
önünde bulundurulmal›d›r. F‹AUVV varl›¤›nda, gebe-
li¤in seyri farkl› çal›flmalarda genifl de¤ifliklikler göster-
mektedir. Literatürde tan›mlanan en s›k komplikas-
yonlar anevrizma rüptürü, tromboz, umbilikal arter ve-
ya di¤er venlerin kompresyonu ve artm›fl preloada ba¤-
l› kardiak yetmezliktir. F‹AUVV’nin tipik sonografik
görünümü abdominal duvar ve karaci¤erin inferior ke-
simi aras›nda anekoik kistik dilatasyon fleklindedir.
Renkli ve spektral Doppler analizi ile lümende venöz
ak›m›n varl›¤› ile tan› teyit edilir. Sonuç: F‹AUVV na-
dir olarak görülen umblikal kord anormalli¤i olup gri
skala ve renkli Doppler US ile erken dönemde tan› ko-
nulabilmektedir. Her ne kadar bu olgular›n klinik öne-
mi tam olarak anlafl›lmam›flsa da efllik edebilecek ano-
maliler ve di¤er komplikasyonlar yönünden olgular›n
sonografi ile detayl› taranmas› ve izlenmesi gerekmek-
tedir. 
Anahtar sözcükler: Umblikal ven, varis, Doppler ul-
trasonografi, prenatal tan›.

Bildiri No: 130 
Kategori: Sezaryen skarlar› ve ultrason 

Sezaryen skar yerinde geliflen d›fl gebeli¤in 
konservatif tedavisi 

Sunum Tipi: Poster 

Ahmet Uysal1, Fatma Uysal2

1Çanakkkale Onsekiz Mart üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Do¤um
Anabilim Dal›, Çanakkale; 2Konak Do¤um Evi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Hastanesi Radyoloji Klini¤i, ‹zmir 

Amaç: Bu yaz›da daha önce iki kez sezeryan geçiren has-
tada tespit edilen skar gebeli¤ini literatür eflli¤inde sun-
may› amaçlad›k. Yöntem: Sezeryan öyküsü bulunan ol-
guya transvajinal ultrasonografi yap›ld›. Bulgular: Olgu
25 yafl›nda, G3P2, yaklafl›k 6 haftal›k amenorre öyküsü
bulunan hasta klini¤imize baflvurdu. Obstetrik öyküsün-
de iki kez sezaryen operasyonu geçirdi¤i ö¤renildi. Jine-
kolojik muayenesinde eksternal genitalya ve serviks nor-
mal görünümde, vital bulgular› stabildi. Beta HCG de-
¤eri 2350 mIU/ml ve Hb: 10.8 g/dl olan hastan›n di¤er
laboratuar sonuçlar› normal s›n›rlarda idi. Yap›lan trans-
vajinal ultrasonografide uterus ön yüzünde internal osun
hemen üzerinde eski sezaryen skar bölgesine uyan böl-
geye yerleflmifl 20 mm boyutta düzgün s›n›rl› gestasyo-
nel kese içerisinde CRL: 4.2 mm (6 hafta 1 gün) ile
uyumlu kardiyak aktivitesi izlenmeyen embriyo saptan-
d›. Uterin kavitenin bofl oldu¤u ve lezyon bölgesinde
Doppler USG de kodlanma gösteren ekojenik desidual
tabaka görüldü. Hasta sezaryen skar gebeli¤i ön tan›s›y-
la gerekli bilgilendirme sonras› operasyona al›nd›. Genel
anestezi alt›nda 6 mmlik Carmen kanül ile gebeli¤in bu-
lundu¤u alan boflalt›ld›. Olguya bir oral bir vajinal mi-
soprostol tablet verildi. Takip eden gün Beta HCG de-
¤eri 1645 mIU/ml ve Hb: 10.4 g/dl olan kanamas› izlen-
meyen ve ultrasonda rezüdü gebelik materyali görülme-
yen olgu flifa ile taburcu edildi. Sezaryen skar gebeli¤inin
patofizyolojisinde embriyonun skardaki mikroskobik ay-
r›lma noktas›na olan penetrasyonu sorumlu tutulmakta-
d›r. Risk faktörleri; özellikle iki ve üzeri say›da sezaryen,
D&C, ektopik gebelik, plasental patolojilerin varl›¤›, ge-
beli¤in invitro fertilizasyonla sa¤lanm›fl olmas› ve önceki
sezaryen ile gebelik geliflimi aras›ndaki sürenin k›sal›¤›-
d›r. Skar gebeli¤inin servikal, servikoistmik gebelikler ve
inkomplet abortusdan ay›r›c› tan›s›n›n yap›lmas› önemli-
dir. Magnetik rezonans görüntüleme skar gebeli¤inin
kesin tan›s›n› koydursa da tan›da primer olarak transva-
jinal ultrasonografi kullan›l›r. Sonografik tan› kriterleri;
bofl uterin kavite, bofl servikal kanal, gestasyonel kesenin
anterior istmik myometriumda izlenmesi ve mesane ile
kese aras›nda incelmifl myometriyal tabaka varl›¤›d›r. Se-
zaryen skar gebeli¤inde tan›da gecikme olmas› duru-
munda artan gestasyon haftalar›nda hayat› tehdit eden
uterin rüptür ve hemoraji riski artt›¤› bildirilmektedir.
Tedavisinde histerektomi ya da koruyucu seçenekler
vard›r. Uterusu koruyucu seçenekler cerrahi (laparosko-
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pik ya da laparotomik alt segment eksizyonu, histerosko-
pi, kürtaj), medikal [sistemik ya da lokal metotreksat en-
jeksiyonu, lokal potasyum klorür (KCl) enjeksiyonu] ve
minimal invaziv giriflimler (selektif arter embolizasyonu)
olarak s›ralanabilir. Sonuç: Sezeryan skar gebeli¤i tan›s›
erken konulup acilen tedavi edilmesi gereken bir durum-
dur. Tedavisinde gecikme olursa hayat› tehdit edebilen
kanama geliflebilir ve kanama kontrolü için bazen hasta
histerektomiye gidebilir. 
Anahtar sözcükler: Sezaryen skar›, transvajinal ultra-
sonografi, gebelik, konservatif tedavi.

Bildiri No: 131 
Kategori: Fetal kalp anomalileri 

Prenatal tan›s› konulan izole aberran sa¤ 
subklavian arter 

Sunum Tipi: Poster 

Özge K›z›lkale, Canan Y›lmaz Torun, Olufl Api, 
Mert Yefliladal› 
Yeditepe Üniversitesi Hastanesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Minör fetal kromozom anomali belirteçlerin-
den biri olmas› önerilen ARSA (aberran right subclavi-
an arter) durumunu tart›flmak. Yöntem: Perinatoloji
klini¤imize baflvuran 2 adet ARSA olgusu ultrasonog-
rafik görüntüleri ile sunuldu. Bulgular: Olgulardan bi-
rinin 20. di¤erinin 23. haftalar›nda yap›lan ultrasonla-
r›nda kardiak odac›klar, büyük damar ç›k›fllar› normal
olarak de¤erlendirildi. Her iki vakada da yap›lan detay-
l› USG’de üç damar kesitinde trakea arkas›ndan dola-
narak sa¤a yönelen aberran sublavian arter görüldü. Ek
patoloji saptanmad›. Sonuç: ARSA normal popülasyo-
nun %1.4’ünde görülen bir bulgudur. Fetusta Down
sendromu varsa prenatal ARSA görülme insidans›
%35’tir. Güncel bilgiler do¤rultusunda aberran subcla-
vian arter varl›¤› ikinci trimester ultrasonografi tara-
mas›nda rutine henüz girmemifltir ancak down sendro-
mu belirteci olarak de¤erlendirilebilir. 
Anahtar sözcükler: ARSA, aberran sa¤ subklavian ar-
ter, tarama, prenatal tan›.

Bildiri No: 132 
Kategori: Benign uterus patolojileri 

Uterus unikornis ve rudimenter horna
laparoskopik ve laparotomi ile yaklafl›m 

Sunum Tipi: Poster 

U¤ur Orak, Yaprak Kandemir, Gülser Göktolga, 
Levent fiahin, Zehra Sema Ozkan, Banu Kumbak
F›rat Universitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana-
bililm Dal›, Elaz›¤ 

Amaç: Uterus unikornis bir Müllerian kanal geliflim
anomalisi olup beraberinde bir rudimenter horn buluna-
bilir. Rudimenter horna implantasyon oldu¤unda rüptür
riski olup ciddi jinekolojik neticeleri olabilir. Rudimenter
horn fliddetli dismenore ve kitleye sebep olabilmekte, ba-
zen de asemptomatik olup baflka bir nedenle yap›lan cer-
rahi esnas›nda tesadüfen tespit edilmektedir. Farkl› flika-
yetler ile baflvuran iki uterus unikornis ve beraberinde
rudimenter horn tespit edilen olguyu ve yaklafl›m› sun-
duk. Yöntem: ‹ki benzer patoloji tespit edilen olgudan
birisi laparoskopi ile digeri laparotomi ile yönetilmistir.
Bulgular: Birinci olgu 26 yafl›nda, çocuk iste¤i nedeniy-
le klini¤imize baflvurdu. Yap›lan HSG’de uterus unikor-
nis ve sa¤ tuba patent izlendi. Hastada spontan ovulasyon
takibi ile ektopik gebelik olufltu. Yap›lan laparoskopisin-
de sa¤ tubal gebelik, sa¤ unikorn uterus ve sol adneksiyal
alanda uterusa ince fibröz bir bant ile ba¤l› 3 cm rudi-
menter horn izlendi. Hastaya laparoskopik sa¤ salpin-
gostomi ve sol rudimenter horn eksizyonu yap›ld›. ‹kin-
ci olgu 13 yafl›nda, son bir y›ld›r fliddetli dismenore ve
USG’de pelvik kitle tespit edilmesi ile klini¤imize bafl-
vurdu. Yap›lan MRI de¤erlendirmede uterus unikornis,
sol 6 cm rudimenter horn, sol over komflulu¤unda 7 cm,
heterojen, düzensiz s›n›rlar› olan kitle izlendi. Laparoto-
mide uterus unikornis, sol adneksiyal alanda 6 cm, uteru-
sa genifl bir taban ile ba¤l› rudimenter horn ve sol adnek-
siyal alanda 7 cm hematosalpenks tespit edildi. Hastaya
rudimenter horn eksizyonu ve sol salpenjektomi yap›ld›.
Her iki hastada histopatolojik inceleme rudimenter hor-
nu teyid etti. Sonuç: Uterus unikornis ve rudimenter
horna primer yaklafl›m laparoskopik horn eksizyonudur.
Fakat uzun süreli semptomatik olgularda rudimenter
hornun büyük bir kitle halini almas› ve endometriozis
benzeri yap›fl›kl›klar oluflmas› laparoskopik cerrahiyi zor-
laflt›rmaktad›r. Uterus unikornis olgular› tespit edildi¤in-
de laparoskopi ile de¤erlendirilmeleri uygun olacakt›r. 
Anahtar sözcükler: Uterus unikornis, rudimenter
horn, laparoskopi, laparotomi. 

Bildiri No: 133 
Kategori: Fetal kalp anomalileri 
Fetal kalp taramas›: ISUOG standartlar› sonras›
klinik deneyimlerimiz

Sunum Tipi: Poster 
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Hakan Gürbüz1, Hasan Alizadeh2

1Delta Hospital Kad›n Hastal›klar› Do¤um Klini¤i, ‹stanbul; 2Özel
Bölge Hastanesi Radyoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Fetal kalp anomalileri %0.4-7 oran› ile en s›k
rastlanan do¤umsal anomali ve kromozom anomalileri-
ne efllik etmesi nedeni ile önemi artmaktad›r. Fetal kal-
bin de¤erlendirilmesinde ‹nternationel Society of ul-
trosound in Obstetric and Gynecology (‹SUOG) yeni
kriterlerini belirlemesi ile klinikte fetal kalp taramas›
sonuçlar›m›z› gözden geçirdik Yöntem: Çal›flmama-
m›zda Ocak 2010 - Ocak 2012 tarihleri aras›nda 18-23
hafta ayr›nt›l› ultrasonografi için refere edilen düflük
risk grubu hastalar›m›z ISUOG kriterlerini kulllanarak
fetal kalp de¤erlendirmesinden geçirildi. Çal›flmama-
m›z Sancaktepe-Maltepe-Pendik Bölge hastanesi ve
Küçükyal› Delta Hastanelerinde yürütüldü. Tüm has-
talar biri obstetrisyen di¤eri radyolog iki operatör tara-
f›ndan de¤erlendirildi. Her iki operatörde Türkiye
obstetrik ve jinekoloji dernekleri ile Üniversitelerin
sertifikasyon programlar›na devam etmifltir. Çal›flma-
m›zda GE 730 Pro, GE 730 Expert, Medison Acuvix
20 ve Mindray DC 7 Ultrasonografi cihazlar› kullan›l-
d›. Tarama kriterleri olarak ‹SUOG taraf›ndan yay›n-
lanan temel ve geniflletilmifl kalp taramas› rehberi kul-
lan›ld›. Tarama sonucu anomali tan›s› konulan hastalar
pediyatrik kardiyolog taraf›ndan konsulte edildi ve ta-
n›lar do¤ruland›. Tan› do¤rulanmas›n› takiben intra-
partum ve post natal dönem için takip protokolleri pe-
diyatrik kardiyolojinin önerisi do¤rultusunda belirlen-
di.Do¤um zaman› ve yeri planlanmas›n› takiben, Post
natal dönemde izlem ve sa¤kal›m ile terminasyonlar›n
sonuçlar›, otopsi de¤erlendirmeleri planland›. Bulgu-
lar: Çal›flmam›zda 24 ay sürecinde 3000 adet ayr›nt›l›
ultrasonografi yap›ld›. Tüm hastalar düflük risk gru-
bunda hastalardan olufluyordu. Sonuç: Fetal Kalp ano-
malileri standardize edilmifl kriterler ve iyi e¤itim alm›fl
obstetrisyen ve radyologlar taraf›ndan uyguland›¤›nda
yüz güldürücü sonuçlar al›nmaktad›r. Ancak ülkemiz
gerçeklerinde kardiyak anomali ile do¤an bebeklerin
yenido¤an döneminde uygun pediyatrik kardiyologlar
ve peidyatrik kardiyovasküler cerrahi merkezklerine
ulaflmas› hala büyük sorun olarak devam etmektedir.
Tüm bu organizasyonun vak›f veya enstitü çat›s› alt›n-
da gerçekleflmesi, entegre sa¤l›k organizasyonu sa¤lan-
mas› için devlet kurumlar› ile özel sektör yat›r›mlar›
aras›nda iflbirli¤i gelecek vaad edebilir. 
Anahtar sözcükler: Fetal kardiyak anomali, ‹SUOG,
fetal kalp taramas› rehberi.

Bildiri No: 135 
Kategori: Erken anomali tan›s› 

Erken gebelik haftas›nda tan› konulan ve 
gebeli¤in ilerleyen haftalar›nda rezolüsyon olan
fetal boyunda kistik higroma (bir vaka sunumu) 

Sunum Tipi: Poster

Seyit Ali Köse, Murat Yüksel, Mehmet Okan Özkaya
Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabiim Dal›, Isparta

Amaç: Fetal boyun kitlelerinin büyük ço¤unlu¤unda
neden kistik higromad›r. Boynun arka taraf›nda daha
s›k görülen bu kitlelerin nedeni olarak boyun lenfatik
damarlar› ile juguler venöz sistem aras›nda ba¤lant›n›n
gerçekleflmemesi oldu¤u iddia edilmifltir. Konjenital
bir patoloji olup yaklafl›k olarak canl› do¤umlar›n her
6000’de birinde ortaya ç›karken, spontan abortus ma-
teryallerinin de yaklaflk 750’de birinde görüldü¤ü bildi-
rilmifltir. Kistik higroma; Down sendromu, Noonan
sendromu, Turner sendromu ve fetal hidrops ve daha
birçok konjenital anomali ile birlikte seyreden kötü
prognozu olan bir durumdur. Baz› kistik higroma vaka-
lar› spontan rezolüsyon gösterebilmektedirler. Yön-
tem: Birinci trimester ultrasonografi tetkiki yapt›¤›m›z
gebede tespit edilen ve ilerleyen gebelik haftas›nda
rezolüsyonu olan kistik higroma. Bulgular: 25 yafl›nda
ilk gebeli¤i olan ve invitro fertilizasyon ile gebeli¤i olu-
flan hasta rutin gebelik takiplerini klini¤imizde yapt›r-
makta idi. Dokuzuncu gebelik haftas›nda yap›lan ultra-
sonografik de¤erlendirmede fetal boynun arka taraf›n-
da lokalize yaklafl›k 40 mm ebad›nda septal›, düzgün s›-
n›rl›, Doppler incelemede kan ak›m art›fl› olmayan kis-
tik kitle izlendi. Septal› olmas› nedeni ile meningosel-
den, kraniyum defekti olmamas› nedeni ile de ensefalo-
selden ay›r›m› yap›ld›. Fetal iskelet yap›s› ve fetal kra-
nial yap›larda ek baflka bir patoloji izlenmedi. Aileye fe-
tal karyotip analizi yap›lmas› ve gereklili¤i ayr›nt›l› ola-
rak anlat›ld›. Aile herhangi bir giriflimsel iflleme izin
vermedi. Karyotiplendirme aile izin vermedi¤i için ya-
p›lamad›. Yap›lan takiplerde 12. gebelik haftas›na ge-
lindi¤inde kitlenin rezolüsyon gösterdi¤i, ense kal›nl›-
¤›n›n 11 mm’ye kadar geriledi¤i gözlendi. Fetal krani-
al yap›lar, iskelet sistemi ve abdominal yap›larda, amni-
yon s›v›s›nda patolojik görünüm izlenmedi. Fetal eko-
kardiyografide patolojik görünüm izlenmedi. Gebelik
flu anda 18. haftas›nda ve sorunsuz olarak devam et-
mektedir Sonuç: Erken gebelik haftalar›nda tespit edi-
len kistik higroma ile uyumlu kitlesi olan fetusta, iler-
leyen gebelik haftalar›nda kitlede spontan rezolüsyon
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meydana gelebilir. Aileye genetik analiz yap›lmas› tek-
lif edilirken, bu kitlelerin rezolüsyon gösterebilece¤i de
ayr›nt›l› olarak anlat›lmal›d›r. 
Anahtar sözcükler: Kistik higroma, spontan rezolüsyon. 

Bildiri No: 136 
Kategori: Erken anomali tan›s› 

Fetal epignathus: Olgu sunumu 

Sunum Tipi: Poster 

Resul Ar›soy, Emre Erdo¤du, Oya Pekin, Oya Demirci, 
Nazan Tarhan, Semih Tu¤rul
S. B. Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul 

Amaç: Prenatal tan› alm›fl epignathus olgusunun su-
nulmas› ve yönetiminin tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r. Ol-
gu: 25 yafl›nda gravida 1, parite 0 olan gebe 14. gebelik
haftas›nda fetusta oral kitle nedeniyle klini¤imize refe-
re edilmifltir. Gebeli¤in ultrasonografi muayenesinde
bipariyetal çap 31 mm, bafl çevresi 117 mm, femur
uzunlu¤u 18 mm ve abdomen çevresi 99 mm olarak öl-
çüldü. Fetüsun de¤erlendirilmesinde a¤›zdan d›flar›
do¤ru uzanan 24x21 mm boyutlar›nda kistik ve solid
alanlar içeren kitle tespit edildi. Kitlenin Doppler ul-
trasonografi muayenesinde ak›m tespit edilmedi. Di¤er
sistemlerin muayenesinde ek anomali saptanmad›. Fe-
tal epignathus ön tan›s› konulup; aile fetus hakk›nda ve
terminasyon aç›s›ndan bilgilendirildi. Fakat aile termi-
nasyonu kabul etmeyip düflünmek için süre istedi. 16.
gebelik haftas›nda tekrar baflvuran gebenin muayene-
sinde fetüsun a¤z›ndan d›flar› do¤ru uzanan kitlenin
h›zla büyüdü¤ü ve 34x25 mm boyutlar›na ulaflt›¤› tes-
pit edildi. Ayr›ca kitlenin intrakranyele uzand›¤› ve la-
teral ventriküllerin 10 mm geniflli¤inde oldu¤u görül-
dü. Doppler ultrasonografide ak›m›n olmad›¤› tespit
edildi. Gebenin yapt›rm›fl oldu¤u üçlü tarama testinde
AFP (alpha-fetoprotein) 1.54 MoM (multiples of the
median), E3 (estriol) 0.88 MoM ve Beta-hCG (beta
human chorionic gonadotropin) 2.99 MoM olarak tes-
pit edildi. Aile tekrar epignathus ve prognozu hakk›nda
bilgilendirildi ve terminasyon önerildi. Aile baflka bir
merkezde terminasyonu yapt›rm›fl olup; patoloji sonu-
cu ile de epignathus tan›s› do¤rulanm›flt›r. Sonuç: Fe-
tal epignathus olgular›nda, santral sinir sisteminin de-
tayl› ultrasonografik muayenesi yap›lmal›d›r. ‹ntrak-
ranyel uzan›m gösteren ve bas› bulgular› olan fetal
epignathus olgular›nda prognoz kötü olup; bu olgular-
da gebeli¤in terminasyonu önerilebilir. 

Anahtar sözcükler: Epignathus, santral, sinir sistemi,
ultrasonografi. 

Bildiri No: 137 

Kategori: Erken anomali tan›s› 

Fetal anomali saptanan gebenin konsültasyonu
nas›l olmal›d›r? 

Sunum Tipi: Poster 

Elif Gül Yapar Eyi
Dr. Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Ankara

Fetal anomali saptand›¤›nda, ayr›nt›l› bir öykü al›nma-
l›, ailede anomali hedefe yönelik olarak ayr›nt›larla sor-
gulanmal›; anne, gerekirse baba muayene edilmeli, an-
ne ve baban›n ayr›nt›l› öyküleri al›narak belirlenmemifl
tuberöz sklerozis, myotonik distrofi, ya da velokardi-
ofasial sendromun (22q11.2 microdelesyonu) hafif ve
farkl› ekspresyonu olan formlar› gibi yetiflkinlikte hala
tan›s› konmam›fl anomaliler araflt›r›lmal›d›r. Obstetrik
öykü gözden geçirilerek teratojen maruziyeti sorgulan-
mal›d›r. Ayr›nt›l› aile öyküsü hem anne hem de baba-
dan al›narak konjenital anomalili çocuklar, do¤um son-
ras› erken ölümler,aile aras›nda kan ba¤› sorgulanmal›-
d›r. Gebeden zaman›nda perinatolog, t›bbi genetik uz-
man› ve/veya genetik konsültan› de¤erlendirmesi isten-
melidir. Konsültasyon hastan›n seçimine, dini inançla-
r›na, dinine ve görüfllerine sayg›l› olmal› ve ön yarg›
içermemelidir (III-A). 18-20. haftalarda tarama ultra-
soundunun fetal anomalileri olgular›n %60’›nda ortaya
koyabildi¤i belirtilmelidir (II-2A). Fetal yap›sal anoma-
li flüphesinde ya da belirlendi¤inde, tedavi seçenekleri-
ni en iyi flekilde de¤erlendirebilmek için III. basamak
merkeze refere edilmelidir. (II-2A). Fetal yap›sal ano-
maliler ile devam eden gebeliklerde, ultrasound mu-
ayenesi s›kl›¤› anomaliye göre belirlenerek anomalinin
gidiflat› izlenmeli, daha önce fark edilmemifl di¤er ano-
malilerin mevcut olup olmad›¤› de¤erlendirilmelidir;
bu uygulama dan›flmanl›k verilmesi ve obstetrik ve pe-
rinatal yönetimde farkl›l›klar yaratabilir (II-2B). 2-D
ultrasound ile anomali belirlendi¤inde, fetal ekokardi-
ografi, 3-D obstetrik ultrasound, ultrafast fetal MRI, ve
zaman zaman da fetal röntgenler ve düflük doz proto-
kollü fetal komputerize tomografi özel olgularda yarar-
l› olabilir. (II-2A). Ebeveynlerin görüntülenmesi, n do-
minant kalt››m potensiyeli tafl›yan özel olgularda düflü-
nülebilir (III-A). ‹zole ya da çok say›da yap›sal anomali
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varl›¤›nda, ebeveynlerin kan de¤erlendirmeleri ve inva-
ziv prenatal testlerin uygulanmas› tan›y› aç›kl›¤a kavufl-
turmak için gerekebilir. Fetal anomali ile ilgili de¤er-
lendirmenin pediatrist ya da ilgili cerrahi yan dal uzma-
n›ndan da hastan›n refere edilerek al›nmas›, anoma-
li/anomaliler ve prognoz ile ilgili en do¤ru bilgilerin el-
de edilmesi aç›s›ndan düflünülmelidir (II-2 B) Beveyn-
lere, majör ya da minör fetal yap›sal anomalilerde, kar-
yotip normal olsa da, anomalinin izole ya da çoklu ol-
mas›na ba¤l› olmaks›z›n fetal anomali/anomalilerin bir
genetik sendromun, sonucun ya da birlikteli¤in göster-
gesi olabilece¤i aç›klanmal›d›r (III-A). Erken ya da acil
do¤um sonras› bak›m›n gerekti¤i durumlarda neonatal
bak›m› en iyi yapabilecek bir merkezde do¤um planlan-
mal›d›r (III-A). Herhangi bir yap›sal anomali belirlen-
di¤inde, ayr›nt›l› bir yenido¤an de¤erlendirmesi tan› ve
etyolojinin, prognozun, sonraki gebeliklerde tekrarla-
ma risklerinin belirlenmesi aç›s›ndan, özellikle de pre-
natal dönmede etyoloji ayd›nlat›lamam›fl ise gereklidir
(III-A). Gebeli¤in sonland›r›ld›¤› olgularda, fetal ölüm
ya da neonatal ölüm durumlar›nda, sa¤l›k elemanlar›
yap›sal fetal anomali/anomalilerin tan›nmas› ve maksi-
mum bilgi sa¤lanmas› aç›s›ndan perinatal ya da pediat-
rik patologlarca tam otopsi yap›lmas›n›n› temin etmeli-
dir. Tam otopsiye izin verilmedi¤inde, en az›ndan k›s-
mi ya da eksternal otopsiyi röntgen ve foto¤raf de¤er-
lendirmeleri ile sa¤lamal›d›r ( (III-A). Etyolojinin ay-
d›nlat›lmas› aç›s›ndan konjenital anomali etyoloji iliflki-
lerinin ve farkl› s›n›flamalar›n bilinmesi gerekmektedir 
Anahtar sözcükler: Fetal anomali, konsültasyon, peri-
natolog, ultrasound. 

Bildiri No: 139 

Kategori: Erken anomali tan›s›

Fetal hiperekojen böbre¤in prenatal tan›s› 

Sunum Tipi: Poster 

Canan Y›lmaz Torun, Özge K›z›lkale, Olufl Api, 
Mert Yefliladal›
Yeditepe Üniversitesi Hastanesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul 

Amaç: Fetal hiperekojen böbre¤in prenatal tan› ve
prognostik de¤erinin olgumuzda tart›fl›lmas› amaçland›.
Yöntem: Klini¤imizde 28. gebelik haftas› ultrasonogra-
fisinde fetal hiperekojen böbrek gözlenen hasta fliddetli
oligohidramnios nedeni ile 34. gebelik haftas›nda erken
do¤um yapan olgunun sunumu. Bulgular: Klini¤imiz-

de 28. gebelik haftas› ultrasonografisinde oligohidram-
nios (AFI: 5 cm) ve fetal hiperekojen böbrek gözlendi.
Sa¤ böbrek boyutlar›n›n artt›¤› ve multikistik yap›da ol-
du¤u izlendi (37x24 mm), renal pelvis anteroposterior
çap 9.8 mm ölçüldü. Sol böbrek boyutlar› 26x16 mm ve
renal pelvis anteroposterior çap 9.6 mm olarak izlendi.
Olgumuz 34. gebelik haftas›nda erken do¤um yapm›fl-
t›r. Postnatal dönemde fetusta fetal pulmoner hipoplazi
geliflti ve exitus oldu. Sonuç: Hiperekojen böbrek, oto-
zomal dominant ve otozomal resesif renal hastal›k gibi
intrinsek böbrek hastal›klar›n›n, obstrüktif üropatinin,
trizomi 13 ve 18 gibi anöploidilerin, CMV ve Candida
gibi enfeksiyonlar›n, afl›r› büyüme ile karakterize sen-
dromlar›n (Beckwith-Wiedemann, Perlman ve Simp-
son-Golabi-Behmael sendromlar›), ayr›ca Meckel-Gru-
bel, Bardet-Biedl, Renal ven trombozu ve Konjenital
nefrotik sendrom gibi hastal›klar›n prenatal bulgusu
olarak ortaya ç›kabilen bir durumdur. Fizyolojik olarak
da gözlenebilen fetal hiperekojen böbre¤in prenatal ta-
n›s› prognostik öneme sahiptir. 
Anahtar sözcükler: Hiperekojen böbrek, prenatal ta-
n›, oligohidramnios.

Bildiri No: 140 
Kategori: Sezaryen skarlar› ve ultrason 

Amniotik katlant›, amniotik band: Birbirine 
kar›flabilen iki durum 

Sunum Tipi: Poster 

Canan Y›lmaz Torun, Olufl Api, Özge K›z›lkale, 
Mert Yefliladal› 
Yeditepe Üniversitesi Hastanesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul 

Amaç: Farkl› prognostik öneme sahip olan amniotik
katlant› ve amniotik band sendromunun ultrasonogra-
fik ayr›m›n› olgu sunumu üzerinde tart›flmak. Yöntem:
Klini¤imize amniotik band sendromu ön tan›s›yla yön-
lendirilmifl, yap›lan 2. trimester detayl› ultrasonografi-
sinde amniotik katlant› ile uyumlu görünüm izlenen
hastan›n olgu sunumu. Bulgular: Yirmiyedi yafl›nda,
gravida 1 para 0, 22 haftal›k gebe hasta bölümümüze
amniotik band sendromu ön tan›s›yla detayl› obstetrik
US incelemesi için gönderildi. US inceleme s›ras›nda
uterusta internal os’tan 2 cm uzakl›kta bafllayarak sa¤
do¤ru uzanan transvers seyirli bir septum izlendi. Bu
septum yap›s› bafllang›c› düzeyinde nisbeten daha kal›n
görünümdeydi, daha lateralde septum incelerek bir zar
halini almakta ve uterus sa¤ yan duvar›na yap›flmaktay-
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d›. Fetus bu zar yap›s›n›n her iki taraf›nda rahatça ha-
reket etmekteydi. Detayl› US incelemede herhangi bir
fötal anomaliye rastlanmad›. Bu bulgularla ABS ön ta-
n›s› d›fllanarak görünümün amniotik katlant› ile uyum-
lu oldu¤u belirtildi. Ayn› hastan›n 34 hafta 1 günlükken
gerçeklefltirilen kontrol US’sinde amniotik katlant›ya
ait görünümün sebat etti¤i ve fetal geliflimde bir prob-
lem olmad›¤› izlendi. Sonuç: Tekiz gebeliklerde en s›k
karfl›m›za ç›kan intraamniotik membranlar› amniotik
bandlar, koryoamniotik ayr›lmalar ve amniotik katlan-
t›lar (amniotik sheets) olarak s›ralayabiliriz. Benign bir
durum olan amniotik katlant›lar›n 2. Trimester ultra-
sonografisinde görülme s›kl›¤› %0.45 olarak bildiril-
mifltir. Ço¤u zaman amniotik katlant› görülen gebelik-
ler sorunsuz sonuçlanmaktad›r. Ancak amniotik band
sendromu ciddi fetal malformasyonlara neden olabilen
bir sendrom oldu¤undan bu iki durumun ultrasonogra-
fik ayr›m› önemlidir. 
Anahtar sözcükler: Amniotik band, amniotik katlant›,
USG, fetal malformasyon. 

Bildiri No: 141 

Kategori: Erken do¤um riski ve profilaksisi 

Intrauterin transfüzyon s›ras›nda geliflen 
transplasental hemoraji 

Sunum Tipi: Poster 

Canan Y›lmaz Torun, Özge K›z›lkale, Gazi Y›ld›r›m, 
Cemile Bilgin, Olufl Api, Cem F›ç›c›o¤lu
Yeditepe Üniversitesi Hastanesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul 

Amaç: ‹ndirekt Coombs pozitifli¤i ile Rh izoimmuni-
zasyonu tan›s› konulan ve seri intrauterin transfüzyon
uygulamas› s›ras›nda transplasental hemoraji geliflen
bir olgunun yönetimini tart›flmay› amaçlad›k. Yöntem:
Seri intrauterin transfüzyon uygulamas› s›ras›nda
transplasental hemoraji geliflen bir olgunun yönetimi
Bulgular: Otuzbefl yafl›nda, gravida 3 para 2, A Rh (-)
ve daha önceki gebeliklerinde Anti-D immunglobulin
uygulanm›fl hasta 5. gebelik haftas›nda klini¤imizde ta-
kibe bafllad›. ICT:1/256 olarak tespit edildi ve olas›
riskler konusunda hasta detayl› olarak bilgilendirildi.
23. Gebelik haftas›nda MCA PSV >1.50 MoM saptan-
d› ve intrauterin transfüzyon karar› verildi. ‹fllem önce-
si Hb: Htc: Bebekte direk Coombs testi pozitif tespit
edilmifltir. Sonuç: RH izoimmunizasyonunda hidrops
fetalisi önlemede erken tan› ve tedavi önemlidir. Rh
uygunsuzlu¤una ba¤l› hemolitik hastal›k, perinatal

morbidite ve mortalitenin önemli bir sebebiyken erken
tan› ve tedavi olanaklar›n›n artmas› nedeniyle insidans›
giderek azalm›flt›r. Fetal anemiyi önlemede en önemli
tedavi 20. gebelik haftas›ndan itibaren uygulanabilen
intrauterin transfüzyondur. Transfüzyon karar› Dopp-
ler USG de MCA indeks de¤erine göre verilebilir. In-
trauterin transfüzyon ifllemi uygulan›rken meydana ge-
lebilecek komplikasyonlar ak›lda bulundurulmal›d›r. 
Anahtar sözcükler: Rh izoimmunizasyonu, coombs,
transplasental hemoraji, intrauterin transfüzyon. 

Bildiri No: 142 
Kategori: 3D-4D USG ve Doppler USG 

Anormal uterin kanamalarda Doppler 
ultrasonografinin kullan›m› 

Sunum Tipi: Poster 

Suna Kabil Kucur1, Osman Temizkan2, Alev At›fl Ayd›n2, 
Sema A¤ar2, ‹lay Gözükara1, Atif Akyol2, ‹nci Davas2

1Nenehatun Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Hastanesi Kad›n Hastal›k-
lar› ve Do¤um Klini¤i, Erzurum; 2fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul 

Amaç: Anormal uterin kanamal› hastalar›n de¤erlendi-
rilmesinde uterin ve subendometrial arter Doppler ul-
trasonografinin katk›lar›n› araflt›rmak. Yöntem: Klini-
¤imize 01/09/2010- 15/03/2011 tarihleri aras›nda
AUK nedeniyle baflvuran 97 hastan›n prospektif olarak
uterin arter ve subendometrial arter Doppler indeks
de¤erleri (Pulsatilite indeksi ve resistans indeksi) ölçül-
müfltür. Olgular›n tümünün tan›sal endometrial örnek-
lemesi (dilatasyon küretaj, histeroskopi) yap›lm›flt›r.
Tüm olgular›n Doppler ultrasonografik incelemeleri
endometrial örnekleme yap›lmadan önceki 3 gün için-
de yap›lm›fl›t›r. Bulgular: Endometrial patoloji sonuç-
lar› incelendi¤inde; olgular›n %40.2’sinde polip;
%9.3’ünde (n=9) hiperplazi; %10.3’ünde (n=10)
myom; %7.2’sinde (n=7) endometrium kanseri;
%33’ünde de (n=32) di¤er nonspesifik sonuçlar (sekre-
tuar endometrium, proliferatif endometrium, atrofik
endometrium, endometrit) görüldü. Endometrial pato-
loji gruplar›na göre subendometrial arter PI düzeyleri
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulundu
(p<0.01). Farkl›l›¤›n hangi gruptan kaynakland›¤›n›
saptamak amac›yla yap›lan ikili karfl›laflt›rmalar sonu-
cunda; endometrium kanseri grubunun subendometri-
al PI de¤erinin di¤er gruplardan anlaml› flekilde düflük
oldu¤u saptand› p=0.001; p=0.001; p=0.001; p=0.005
Di¤er gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark-
l›l›k bulunmad› (p>0.05). Endometrial patoloji grupla-
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r›na göre subendometrial arter RI düzeyleri aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k görüldü (p<0.05).
Endometrium kanseri grubunun Polip, Hiperplazi ve
Myom gruplar›ndan anlaml› flekilde düflük oldu¤u iz-
lendi (p=0.005; p=0.001; p=0.033). Hiperplazi grubu-
nun Myom ve di¤er nonspesifik sonuçlar gruplar›ndan
anlaml› flekilde yüksek oldu¤u saptand› (p=0.028;
p=0.012). Di¤er gruplar aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› farkl›l›k bulunmad› (p>0.05). Uterin arter PI de-
¤erleri ile farkl› endometrial patoloji gruplar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulundu (p<0.05).
Endometrium kanseri olgular›nda Uterin arter PI de-
¤erleri Polip grubundan ve di¤er non spesifik sonuçlar-
dan anlaml› flekilde düflük oldu¤u (p=0.048; p=0.021;
p<0.05); Myom grubunun da hiperplazi ve di¤er nons-
pesifik sonuçlar grubundan anlaml› flekilde düflük oldu-
¤u saptand› (p=0.041; p=0.018; p<0.05). Di¤er gruplar
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulunmad›
(p>0.05). Sonuç: Jinekolojik ve obstetrik pratikte geli-
flen teknoloji ile Doppler ultrasonografi oldukça s›k
kullan›lan tan›ya yard›mc› elemanlar olmufltur. Çal›fl-
mam›zda uterin ve subendometrial arter Doppler ince-
lemesi malign ile benign endometrail lezyonlar›n ayr›-
m›nda faydal› bulundu. Günümüzde uterin kavitenin
de¤erlendirilmesinde hala alt›n standart olarak kullan›-
lan invasif yöntemlerdir. ‹nvasif bir yöntem olmamas›-
na ra¤men gelecekte invasif tan›sal yöntemlerin yerini
almas› mümkündür. 
Anahtar sözcükler: Anormal uterin kanama, Doppler,
ultrasonografi.

Bildiri No: 143 

Kategori: Erken anomali tan›s› 

Situs inversusla birliktelik gösteren primer 
silier diskinezinin prenatal tan›s› 

Sunum Tipi: Poster 

Oktay Tosun1, Ercüment Müngen1, Fatih Çelikel2, 
Vedat Atay1, ‹smet Gün1

1GATA Gülhane Askeri T›p Akademisi Kad›n Do¤um Anabilim Da-
l›, ‹stanbul; 2GATA Gülhane Askeri T›p Akademisi Çocuk Hastal›k-
lar› ve Sa¤l›¤› Anabilim Dal›, ‹stanbul 

Genel olarak situs inversus %0.08-0.004 aras›nda gö-
rülür. Situs inversus totalis (S‹T) olgular› çok büyük
oranda yap›sal kardiyak defekt bulundurmazken, ailesel
olgularda orta hat defektleri ve konjenital kardiyak
anomalilerin görülme olas›l›¤› artmaktad›r. %20-25’in-
de silier diskinezi ve solunum sistemi ile iliflkili bulgu-

lar görülebilir. Biz 28 yafl›nda G2P1 olan bir kad›nda
prenatal olarak tan›s›n› koydu¤umuz hafif serebral ven-
trikülomegali ve S‹T ile birlikte olan ailesel bir primer
silier disgenezi (PSD) olgusunu tart›flmay› amaçlad›k. 
Anahtar sözcükler: Kartegener sendromu, primer si-
lier disgenezi, situs inversus totalis, ventrikülomegali. 

Bildiri No: 144 

Kategori: 4D ultrasonun yeri ve katk›s› 

4D ultrasonografi hastalar›n tercihi biz 
doktorlara ayr›nt›l› ultrasonografi fetal kalp 
taramas›nda neler sa¤lad›? 

Sunum Tipi: Poster 

Hakan Gürbüz1, Hasan Alizadeh2

1Delta Hospital Kad›n Hastal›klar› Do¤um Klini¤i, ‹stanbul; 2Özel
Bölge Hastanesi Radyoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: 4D ultrasonografinin (USG) klinikte kullan›l-
maya bafllamas› ile genel fetal iyilik halinin de¤erlendi-
rilmesi ve fetal anomali saptanmas› konusundaki bafla-
r›m›zda de¤iflikli¤i ortaya koymak istedik. Yöntem:
Klini¤imizde 4D USG kullan›m› öncesi ve sonras› dö-
nemde 3 y›ll›k süreçlerde fetal anomali tan›s› koydu¤u-
muz ve koyamad›¤›m›z hastalar› ve özelliklerini retros-
pektif hasta kay›tlar›m›zdan derledik. Klinikde 4D
USG kullanmaya 2009 y›l›nda bafllad›k. 2006 -2009 y›l-
lar› aras›nda Kliniklerimizde Siemens GD 50 ve Acu-
son XP10 kullanarak 1800 hastaya ayr›nt›l› USG yap-
t›k. 2009-2012 y›llar› aras›nda Mindray DC7, GE 730
pro ve GE 730 Expert cihazlar› kullanarak 3500 hasta-
ya ayr›nt›l› USG yapt›k. Ayr›nt›l› USG taramas›nda
tüm hastalar antenatal kliniklerimizde takipli düflük
risk grubundan olufltu. Anomali ön tan›s› ile gelen has-
talar çal›flma d›fl›na al›nd›. Ayr›nt›l› USG taramas›nda
tan› kriterleri olarak, ‹SUOG guidlin lar›nda belirtilen
genel 18-23 hafta anomali taramas›, Neurosongrafi ve
geniflletilmifl fetal kalp taramas› protokolleri uyguland›.
Tüm hastalar ‹SUOG protokollerini uygulayan ve obs-
tetri dernekleri ile Üniversite sertifika e¤itimlerini ta-
mamlayan radyolog ve obstetrisyen iki uzman taraf›n-
dan de¤erlendirildi, Ön tan› alan hastalar tan› do¤ru-
lanmas› ve takip protokolü belirlenmesi amac› ile refe-
re merkezler ile konsulte edildi. Bulgular: 4D USG
klinikte 2009 y›l› öncesi ve sonras› kulllan›m› ile sapta-
nana anomliler ve özelliklerini özetledik. Sonuç: 4D
USG teknolojik geliflme ile beraber kliniklerimizde
h›zla yerini alm›flt›r. Ülkemiz gerçeklerinde hastalar›-
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m›za en iyi ve en do¤ru bilgiyi vermek her zaman dok-
torlar›n iradesini ba¤l› kalamamaktad›r. Devlet kurum-
lar› ile özel sektör hastaneleri aras›nda t›bbi cihazlar›n
al›m› ve kullan›m› konusunda ciddi farkl›l›klar mevcut-
tur. Çal›flmam›z ‹stanbul metropolunde flehrin varoflla-
r› olarak de¤erlendirilebilecek semtlerinde özel sektör
yat›r›mlar› olan hastanelerde ve serbest çal›flan hekim-
ler tararf›nda gerçeklefltir ilmifltir. Özel sektör yat›r›m-
lar›nda öncelik her zaman yat›r›mc›ya kazanç olarak
dönecek alanlarda olmaktad›r. Bu noktada serbest çal›-
flan hekimlerin teknolojik geliflmeyi takip etme ve kul-
lanmaktaki iste¤i hastane yat›r›mc›s›n›n insiyatifine
kalm›flken 4D USG’nin gebelerimiz ve ailelerince ter-
cih edilmesi ve hizmet karfl›l›¤› ödemeleri kabul etmesi
bu alanda yat›r›mlar›n yap›lmas›n› sa¤lam›flt›r. 4D
USG özellikli yeni jenererasyon USG cihazlar›n›n özel
sektör yat›r›mlar› için cazip hale gelmesi ile biz doktor-
lar›n teknolojiyi zaman geçmeden kullanmas›n› sa¤la-
m›flt›r. Yeni teknolojinin kullan›lmas› ise bilgi birikimi,
e¤itim standardizasyonu ile beraber fetal anomali tan›-
s›nda önemli geliflme sa¤lam›flt›r. 
Anahtar sözcükler: 4D USG, fetal anomali. 

Bildiri No: 145 
Kategori: Uterin kavitenin de¤erlendirilmesi-SIS 

Tamoksifen kullan›m›nda histeroskopik 
gözlemin yeri 

Sunum Tipi: Poster

Engin Korkmazer, Orhan Orhan, Ali Algün, 
Nihat Kurtulufl 
Bursa Zübeyde Han›m Do¤umevi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Kli-
ni¤i, Bursa

Tamoksifen kullan›m› benign ve malign uterin lezyon
insidans›n› artt›r›r. Tamoksifen tedavisi alan hastalar
belli aral›klarla de¤erlendirilmelidirler. Histeroskopi
son 20 y›lda uterus içi patolojilerin do¤rudan degerlen-
dirilebilmesi, yönlendirilmis biyopsi al›nabilmesi, en-
dometriyal örneklemede hata olas›l›g›n›n azalt›lmas› ve
benign lezyonlar›n›n ayn› anda tedavisinin de yap›labil-
mesi özellikleriyle öne ç›kmaktad›r. Bizde çal›flmam›za
tamoksifen kullan›m› s›ras›nda endometrial kal›nl›k ar-
t›fl› (>5 mm) saptan›p endometrial örneklemede mater-
yal elde edilemeyen hastalar› dahil ettik ve bu hasta
grubunda histeroskopik gözlemin yerini araflt›rd›k.
Araflt›rmam›zda Bursa Zübeyde Han›m Do¤umevi po-
liklini¤ine baflvuran ve en az 6 ayd›r meme karsinomu

nedenli tamoksifen kullanan hastalar dahil edildi.Bu
hastalardan muayene ve ultrasonografik de¤erlendirme
sonras› endometrial kal›nl›k art›fl› saptanan hastalara
endometrial örnekleme yap›ld›. Bu hasta grubundan
materyal elde edilemeyen 22 hasta histeroskopik yön-
temle de¤erlendirildi. 22 hastan›n 5 tanesinde USG’de
endometrial polip flüphesi vard› ve yap›lan Histerosko-
pik gözlem sonucunda bunlar›n 4 (%80) tanesinde en-
dometrial polip saptand›. USG’de kal›nl›k art›fl› sapta-
nan 17 hastada ise yap›lan histeroskopi sonucunda 9
(%53) hastada endometrial polip saptand›. 22 hastan›n
13 (%59) tanesinde endometrial polip saptand›. Ta-
moksifene ba¤l› endometrial kal›nl›k art›fl› saptanan
hastalarda endometrial örnekleme hala en ucuz, h›zl› ve
basit bir yöntem olarak ilk tercih olsa da tan›sal de¤eri
bir tart›flma konusudur. Yap›lan bir çal›flmalarda fokal
lezyonlar› atlayabildi¤i gösterilmifltir. Bizim çal›flma-
m›zda da hastalar›n %59’unu atlam›flt›r. Geliflen dün-
yada imkan› olan merkezlerde histeroskopik gözlemle
kavitenin direk görüntülenerek de¤erlendirilmesi daha
çok kabul görmekte ve endometrial örneklemenin yeri-
ni almaktad›r. Bu konuda daha genifl serilere ihtiyaç
vard›r. 
Anahtar sözcükler: Tamoksifen, histeroskopi, polip

Bildiri No: 146 
Kategori: MSS anomalileri 

Galen ven anevrizmas› ve aort koartraksiyonlu
fetusun prenatal tan›s›: Olgu sunumu 

Sunum Tipi: Poster 

Mehmet Aytaç Yüksel1, Asl›han Üreyen2, Burcu Ayd›n2, 
Cihat fien1

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul
Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Galen ven anevrizmal malformasyonlar›
(GAVM), fetal hayat›n 6 ila 11 haftalar› aras›nda gelifl-
ti¤i düflünülen nadir konjenital malformasyonlard›r.
Tüm serebral vasküler malformasyonlar›n %1’den az›-
n› olufltursa da, tüm pediatrik vasküler malformasyon-
lar›n %30’unu oluflturmaktad›r. Prenatal dönemde
saptanan galen ven anevrizmal› ve aort koartraksiyonlu
olguyu sunmak istedik. Yöntem: 34 yafl›nda kad›n has-
ta hastanemize hidrosefali ön tan›s› ile refere edildi.
Bulgular: Ultrasonografik muayenemizde bilateral
ventricülomegali, talamusun posterior ve superiorun-
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da, lateral ventrikülün posteriorunda 22x16 mm ekoje-
nik kistik lezyon ve kardiyomegali tesbit edildi. Dopp-
ler ultrasonografisinde kistik yap›n›n içinde turbulen
ak›m izlendi. Fetal ekoda; kardiyotorasik oran artm›fl,
perikardiyal efuzyon, sa¤ atrium çap› 9.7 mm sol atri-
um çap› 6.9 mm, triküspit regürjitasyonu, aort anulusu
3 mm, aortik istmus 2.5 mm ve barakiosefalik arter di-
late olarak izlendi. galen ven anevrizmas› ve aort koar-
traksiyonu tan›s› konuldu. Sonuç: ‹ntrakranial arteri-
ovenoz malformasyonu olan infantlarda, serebrovasku-
ler lezyonlar›n ve yap›sal kardiyak anomalilerin her iki-
side konjestif kalp yetmezli¤ine neden olabilecekleri
için, prenatal dönemde ayr›nt›l› fetal kardiyak de¤er-
lendirme yap›lmal›. 
Anahtar sözcükler: Aort, koartraksiyon, galen, ven
anevrizmas›, prenatal tan›.

Bildiri No: 147 
Kategori: ‹skelet sistemi ve genetik yönü 

Nadir bir olgu: K›sa kosta polidaktili sendromu
(Majewski sendromu) 

Sunum Tipi: Poster

Ahmet Uysal1, Fatma Uysal2

1Onsekiz Mart Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Do¤um Anabilim
Dal›, Çanakkkale; 2Konak Do¤um Evi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Hastanesi Radyoloji Klini¤i, ‹zmir 

Amaç: Bu sunumda nadir görülen K›sa Kosta polidak-
tili sendromu (KKPS)’nin prenatal ultrasonografi
(USG) bulgular› sunulmufltur. Yöntem: Yirmi dokuz
yafl›ndaki G3P2 olguya rutin kontrol amac›yla transab-
dominal obstetrik USG incelemesi yap›ld›. Bulgular:
Son adet tarihine göre 33 hafta 2 günlük gebeli¤i bulu-
nan olgunun aile öyküsünde akraba evlili¤i, ailesel has-
tal›k öyküsü yoktur. Gebelik döneminde anne sigara,
alkol ya da ilaç kullanmam›flt›r. Olgunun yap›lan USG
incelemesinde biparietal çap ve bafl çevresine göre 36
hafta 5 gün ile uyumlu canl› tek fetus izlendi. Ancak fe-
tal toraks belirgin olarak dar görünümde olup toraks›n
abdomen çevresine oran› azalm›flt›. Üst ekstremite ke-
mikleri mikromelik ( humerus uzunlu¤u 16 hafta 3 gün
ile uyumlu) olup postaksiyel polidaktili saptand›. Alt
ekstremite kemikleri de mikromelik (femur uzunlu¤u
14 hafta 4 gün ile uyumlu) izlendi. Yar›k dudak, damak
mevcuttu. Sa¤ kalpte ventrikül hipertrofisi d›fl›nda,
kalpte atrial septal defekt, ventriküler septal defekt,
aort koarktasyonu, büyük damar transpozisyonu gibi
bulgular yoktu. Bu bulgular ile KKPS tan›s› kondu. Ol-

gu eski sezeryanl› olmas› nedeni ile ile sezeryanla do-
¤urtulmufl bebek 1 saat içinde solunum yetmezli¤inden
kaybedilmifltir. ‹skelet displazilerinin prevalans› yeni
do¤an döneminde oldukça s›kt›r ve 10.000 olguda 3-
4.5 olarak tahmin edilmektedir. K›sa kosta polidaktili
sendromlar› iskelet displazilerinin ender görülen bir
formudur. Kendi içerisinde Saldino Noonan (Tip 1),
Majewski (Tip 2), Verma Maumoff (Tip 3) ve Beemer
Langer (Tip 4) olarak 4 alt tipe ayr›l›r. Tip 1 ve Tip
3’ün tek bir alt tipin iki farkl› varyasyonu oldu¤u düflü-
nülmekte ve bu iki tip, Non-Majewski olarak isimlen-
dirilmektedir. Farkl› tiplerde ortak özellikler polisin-
daktili, k›sa ekstremite, dar toraks ve horizontal kosta-
d›r. Saldino-Noonan tipinde displastik pelvis, metafi-
zer düzensizlik, displastik böbrek izlenir. Majewski ti-
pinde yar›k damak dudak, düflük malforme kulak, oval
tibia, böbrekte glomerül kisti ve hipoplazik larinks gö-
rülür. Ayr›ca Non-Majewski grubunda polikistik böb-
rek, hipoplazik penis, perfore anüs, kardiak ve kloakal
anomaliler izlenebilir. Tip 4’de ise farkl› olarak poli-
daktilinin olmamas›, hidrops ve yar›k dudak bulunuflu
belirgin bulgulard›r. Tüm tipler için otosomal resesif
geçifl paterni geçerlidir. Olgular do¤umdan sonra solu-
num yetersizli¤inden birkaç saat içerisinde kaybedilir-
ler. Bizim olgumuzda sonografik olarak dar toraks,
postaksiyel polidaktili, üst-alt ekstremite kemiklerinde
k›sal›k, hipoplastik kalp, yar›k dudak-damak saptad›k.
Di¤er visceral organlarda, vertebralarda ve iliak kemik-
lerde patoloji saptanmad›. Bu bulgular eflli¤inde tip 2
KKPS tan›s› düflünüldü. Tip 2 KKPS’yi tip 1 ve 3 ten
vertebra ve iliak kemiklerde patoloji olmamas›, tip 4
ten ise tibian›n k›sa olmas› ile ay›rt ettik. KKPS ile di-
¤er iskelet displazileri aras›nda ay›r›c› tan› yap›lmal›d›r.
Mikromeli ve dar toraks tanatoforik dwarfizmde görül-
mez. Kondroektodermal displazide alt bacak ve ön kol-
da k›sal›k ile birlikte dar toraks ve polidaktili mevcuttur
ancak bulgular tip 2 KKPS ye gore daha az fliddetlidir.
Asfiksik torasik displazide ise orta dereceli rizomelik
ekstremite k›sal›¤› vard›r ve s›kl›kla polihidroamnioz
efllik eder. Polidaktili olgular›n %14 ünde görülür. So-
nuç: Prenatal US iskelet displazilerinin s›n›fland›r›l-
mas›nda, KKPS gibi ölümcül iskelet displazilerinin er-
ken tan›s›nda ve gebeli¤in sonland›r›lmas›na karar ver-
mede çok önemli bir tetkiktir. Tan› konuldu¤u anda
gebelik terminasyonu önerilmeli aileye genetik dan›fl-
manl›k verilmelidir. 
Anahtar sözcükler: ‹skelet displazisi, k›sa kosta, poli-
daktili, Majewski sendromu.
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Bildiri No: 148 
Kategori: Erken anomali tan›s› 

Penoscrotal hypospadias mimicking female 
genitalia on early second trimester sonographic
examination: two- and three-dimensional 
findings

Sunum Tipi: Poster 

Filiz Çayan1, Selahittin Çayan2

1Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Mersin; 2Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Üroloji
Anabilim Dal›, Mersin 

Objective: We present the prenatal two- and three-di-
mensional (3D) ultrasound (US) findings of penoscro-
tal hypospadia. 3D sonography was used for better de-
finition of ambiguous genitalia. Case Report: A 28-
year-old woman, gravida 1, para 0, visited our hospital
at 23 weeks gestation for ambigous genitalia. No gross
anomaly was found on the scan and fetal growth was
appropriate for gestational age. But an abnormally cur-
ved and shortened fetal penis was found incidentally on
two-dimensional (2D) ultrasonography. Three-dimen-
sional (3D) imaging in surface-rendered mode was
used to reconstruct the fetal penis. Multiplanar and
surface-rendered images were obtained in the midsa-
gittal, axial, and coronal planes to precisely delineate
the ventral curvature of the penis. At 38 weeks gestati-
on, a term newborn was delivered by cesarean section.
On examination, the fetus was confirmed to have pe-
noscrotal hypospadia. Karyotyping revealed 46,XY.
Conclusion: Despite hypospadias being the most
common urogenital anomaly of male neonates, the di-
agnosis is often missed before birth. Performing prena-
tal ultrasound  should include the study of genitals, not
only determining the sex. 
Anahtar sözcükler: Prenatal diagnosis, penoscrotal
hypospadia.

Bildiri No: 149 
Kategori: Erken anomali tan›s› 

Persistan kloaka anomalisinin prenatal tan›s›: 
Olgu sunumu 

Sunum Tipi: Poster 

Mehmet Aytaç Yüksel1, Kübra Irmak2, Handan Y›lmaz2, 
Cihat fien1

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul

Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Ultrasonografi ile fetal kad›n ürogenital anoma-
lilerin de¤erlendirilmesi geç gebelik haftalar›nda ol-
dukca zordur. bizde geç gebelik döneminde cloaca ano-
malisi olan bir vakam›z› sunmak istedik. Yöntem: 43
yafl›nda primigravid 34 haftal›k kad›n hasta klini¤imize
bat›nda asit nedeni ile refere edildi. Bulgular: Ultraso-
nografide; Bat›nda asit, tek umblikal arter, distande
mesane, tek böbrek ve hidronefroz vard›. 2 hafta sonra-
ki muayenesinde asit yoktu ve pelvisi dolduran mesane-
nin arkas›nda kistik yap› tesbit edildi. Kloaka anomali-
si düflünülerek MR istendi ve pelvisteki kitle hemato-
kolpos olarak düflünüldü. fetus postnatal olarak ince-
lendi¤inde anal atrezi, üretra ve rektumun aç›ld›¤› tek
kanal izlendi. postpartum 2. gün hematokolpos boflal-
t›ld› ve kolostomi aç›ld›. Sonuç: MRI, geç gebelik dö-
neminde ürogenital anomalilerin de¤erlendirilmesinde
yard›mc› araç olarak kullan›labilir. 
Anahtar sözcükler: Kloaka anomolasi, prenatal tan›,
üregenital anomali.

Bildiri No: 150 

Kategori: Video sunumlar› 

Uterin arteriovenöz malformasyonun 
embolizasyon ile tedavisi 

Sunum Tipi: Video 

Hakan Erenel
‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul

Uterin arteriovenöz malformasyon çok nadir görülen
fakat hayat› tehdit edebilecek vajinal kanamalara neden
olabilen bir durumdur. Konjenital ve edinilmifl tipleri
mevcuttur. Gerçek insidans› bilinmemekle beraber edi-
nilmifl tip daha s›k görülmektedir. Genelde uterin bir
travma veya malign bir durum sonras›nda geliflir. Se-
zaryen, D&C, endometrium kanseri, gestasyonel tro-
foblastik hastal›klar bu nedenler baz›lar›d›r. Literatür-
de yay›nlanm›fl yaklafl›k 100 olgu mevcuttur. Hastalar-
da lekelenme fleklinde kanamadan abondan kanamalara
varacak bir klinik pencere mevcuttur. Tan›da ultrason
ve Doppler ultrason faydal›d›r fakat alt›n standart yön-
tem anjiografidir. Vakalar›n %44’ünde her iki iliak da-
mardan gelen damarlar izlenmektedir. Literatürde en
s›k kullan›lan tedavi yöntemi uterin arter embolizasyo-
nudur. Bunun d›fl›nda uterin arterlerin, hipogastrik ar-
terlerin cerrahi olarak ba¤land›¤› veya histerektomi ya-
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p›lm›fl vakalar da mevcuttur. Biz de klini¤inimize abon-
dan kanama ile baflvuran olgunun uterin arter emboli-
zasyonu ile baflar›l› tedavisini sunduk. 
Anahtar sözcükler: Uterin arteriovenöz malformas-
yon, küretaj, ultrason, vajinal kanama. 

Bildiri No: 151 
Kategori: Gebelik ve hipertansiyon 

Gebelikte membranöz glomerülonefrit yönetimi:
Olgu sunumu 

Sunum Tipi: Poster 

Mehmet Aytaç Yüksel1, Handan Y›lmaz2, 
Metehan ‹mamo¤lu2, Seyfettin Uluda¤1, Mine Pekpak3

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul
Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, ‹stanbul; 3‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p
Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji Bilim Dal›, ‹stan-
bul 

Girifl: Glomerüler hastal›klar›n maternal ve fetal etki-
leri gibi, gebeli¤in glomerüler hastal›klar›n seyri ve
prognozu üzerine etkisi de tart›flmal› bir konudur. Ge-
beli¤in 2. döneminde nefrotik sendrom ile klini¤imize
baflvuran ve yap›lan böbrek biyopsisi sonucu membra-
nöz glomerülonefrit tan›s› konulan hastan›n, gebeli¤i
süresince gerçeklefltirilen baflar›l› yönetimini sunmay›
amaçlad›k. Yöntem: 19 yafl›nda, G2POA1C0, 24 haf-
tal›k gebe iken nefrotik sendrom geliflmesi üzerine has-
tanemize yat›r›ld›. Hastaya renal biyopsi yap›ld› ve bi-
yopsi sonucunun membranöz glomerülonefrit olarak
gelmesi üzerine 25. gebelik haftas›nda hastaya 75 mg
Deltacortil (prednisolon) ve 150 mg/gün Immuran
(azotiopürin) tedavisi baflland›. Hastaya taze donmufl
plazma (TDP) replasman› yap›ld› ve ayn› zamanda an-
tikoagülan tedavi ald›. Tedavi öncesi 4440 mg/gün
olan 24 saatlik idrarda protein de¤eri olarak tespit edi-
lirken, tedavi sonras› 3925.5 mg/gün olarak bulundu.
Serum albumini 1.3 g/dL’den 2.6 g/dL olarak de¤iflti.
Bulgular: 34. Gestasyonel haftada canl› tekiz erkek be-
bek sezaryen ile do¤urtuldu. Yeni do¤an ve annede
komplikasyon geliflmedi. Hastan›n do¤um sonras› ta-
kiplerinde; serum albümini 3.21 g/dL, serum kreatin
seviyesi 0.55 mg/dL, 24 saatlik idrarda protein miktar›
2012 mg/gün olarak tespit edilen hastan›n tedavisi Del-
tacortil 5 mg/gün olarak devam etmekte olup, tansiyo-
nu normal s›n›rlarda seyretmektedir. Hasta Nefroloji
Poliklini¤inde takiplerine devam etmektedir. Sonuç:
Bu gibi yüksek riskli durumlarda, e¤er annede böbrek

yetmezli¤i yoksa, obstetrik ve nefrolojinin birlikte gö-
zetimi alt›nda, altta yatan renal hastal›¤›n spesifik teda-
visi ile birlikte gebelik süreci ve sonucu iyilefltirilebilir. 
Anahtar sözcükler: Membranöz glomerülonefrit, ge-
belik, nefrotik sendrom.

Bildiri No: 152 
Kategori: Erken anomali tan›s› 

Prenatal dönemde tan› konulan 
akondrogenesis olgusu 

Sunum Tipi: Poster

Mustafa Öztürk, Aytekin Ayd›n
Etimesgut Asker Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i,
Ankara

Akondrogenesis; prenatal dönemde tan›s› konulan, na-
dir görülen ve ölümcül seyreden bir iskelet displazisi-
dir. Akondrogenesis tan›s› alan bir olgu üzerinden iske-
let displazilerinin prenatal tan›s› ele al›nmflt›r. 
Anahtar sözcükler: Prenatal tan› akondrogenezis.

Bildiri No: 155 
Kategori: MSS anomalileri 

Usefulness of additional fetal magnetic 
resonance imaging in the prenatal diagnosis 
of fetal intracranial hemorrhage 

Sunum Tipi: Poster 

Filiz Çayan1, Engin Kara2

1Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Mersin; 2Mersin Üniversitesi T›p Fakültes, Radyoloji
Anabilim Dal›, Mersin 

Objective: Although fetal hydrocephalus is commonly
detected by prenatal ultrasonographic examination,
posthemorrhagic hydrocephalus has rarely been
observed in the fetus. Case Report: We report a case
of hydrocephalus secondary to intraventricular hemor-
rhage (IVH) diagnosed by in utero magnetic resonance
imaging (MRI) at 33 weeks of gestation.
Ultrasonography revealed enlargement of the bilateral
ventricles and an irregular mass measuring 45x12x10
mm in the right lateral ventricle. Fast MRI demon-
strated that an old hemorrhagic clot existed in the right
lateral ventricle of the fetus and hydrocephalus second-
ary to IVH was confirmed by postnatal MRI.
Conclusion: With the advent of advanced imaging
technologies, the field of prenatal diagnosis and coun-

Cilt 20 | Say› 2 | A¤ustos 2012

Bildiri Özetleri

119



seling has grown rapidly. The use of fetal ultrasound
and ultrafast magnetic resonance imaging has allowed
for prenatal identification of structural anomalies as
well as neoplasm. Fast MRI is especially useful for pre-
natal diagnosis of fetal brain abnormalities because it
minimizes the artifact of fetal movement. 
Anahtar sözcükler: Fetal intracranial hemorrhage,
fetal, MRI.

Bildiri No: 159 
Kategori: Erken anomali tan›s› 

Prenatal early diagnosis of giant fetal 
sacrococcygeal teratoma and its management

Sunum Tipi: Poster 

Filiz Çayan1, Utku Akgör1, Özgür Ozan Karak2, 
Hakan Taflk›nlar2, Yalç›n Polat2, Selahittin Çayan3

1Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Mersin; 2Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Mersin; 3Mersin Üniversitesi T›p
Fakültesi Üroloji Anabilim Dal›, Mersin 

Sacrococcygeal teratoma is a rare fetal neoplasm with
an incidence of 1 in 40,000 births. Antenatal diagnosis
is usually made after 22 weeks of gestation. Fetuses
with this malformation are at risk of significant perina-
tal morbidity and mortality. Detailed ultrasound
should be performed to rule out associated anomalies,
and determine the presence or absence of hydrops in
prenatally diagnosed SCT. Postulated causes of peri-
natal death include hydrops, dystocia, tumor rupture,
preterm labor secondary to polyhydramnios, and ane-
mia due either to hemorrhage or hemolysis within the
tumor. Herein, we present a case of giant fetal sacro-
coccygeal teratoma diagnosed as early as 19 weeks of
gestation. The patient was followed up with fortnight-
ly USG to monitor the tumour size, foetal growth and
signs of foetal hydrops. The patient delivered a baby
girl by Caesarean section at 31 weeks due to preterm

delivery, with good Apgar scores. The neonate under-
went an uneventful resection of SCT on Day 6 of life.
Surgery was successful with good outcomes maintained
at follow-up of 1 year. Baby is currently tumor-free,
with good sphincter control and lower-limb function. 
Anahtar sözcükler: Fetal, sacrococcygeal teratoma,
management surgery. 

Bildiri No: 162 
Kategori: Erken anomali tan›s› 

‹yi prognoz gösteren fetal dev aksiller 
lenfanjioma 

Sunum Tipi: Poster

Hatice Ender Soydinç, Neval Yaman Görük, 
Abdülkadir Turgut, Ça¤lar Altundal, Serdar Baflarano¤lu,
Ahmet Yal›nkaya

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana-
bilim Dal›, Diyarbak›r

Amaç: Lenfanjiomalar, lenfatik sistemin nadir konjeni-
tal malformasyonlard›r. Genellikle bafl-boyun ve aksil-
ler bölgede geliflir. Kapiller lenfanjioma, kavernöz len-
fanjioma ve kistik lenfanjioma olmak üzere üç tipi var-
d›r. Sunulan olgu, prenatal olarak tan›s› konulan ve ne-
onatal dönemde cerrahi olarak tedavisi yap›lan, sa¤ ak-
siler bölgeden bafllay›p toraks ve abdomeni içine alan
dev kistik lenfanjioma (kistik higroma) olgusunu sun-
may› amaçlad›k. Olgu: Do¤um a¤r›lar› olan 34 yafl›nda
gebe kad›n klini¤imize baflvurdu. Ultrasonografik ince-
leme ile sa¤ aksiller bölgede, 129x92 mm boyutunda
ölçülen büyük multiseptasyonlu kitle saptand›. Ultra-
sonografi de herhangi bir fetal anomali izlenmedi. Ye-
nido¤an postpartum dönemde baflar›l› cerrahi operas-
yon geçirdi. Sonuç: Aksiller lenfanjiomlar büyük olsa-
lar bile prenatal takip ve postnatal tedavi ak›lda tutul-
mal›d›r.
Anahtar sözcükler: Fetal kistik, lenfanjiom, prognoz.
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