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Perinatoloji Dergisiii

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 Bi-
omedical 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.
Sunulan teknik ilgili bafll›k alt›nda ayr›nt›l› verilmeli, olabildi¤ince çizim ya da fle-
killerle 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› mut-
laka 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-
urnal.pone.0011846

— Tek yazarl› kitap örne¤i: Jones KL. Practical perinatology. New York:
Springer; 1990. p. 112-9.

— Kitap bölümü örne¤i: Sibai BM, Frangieh AY. Eclampsia. In: Gleicher
N, editors. Principles and practice of medical therapy in pregnancy. 3rd ed. New
York: Appleton&Lange; 1998. p. 1022-7. 

fiekil ve Tablolar
Yaz› içinde kullan›lan tüm foto¤raf, grafik veya çizimler metin içinde "fie-

kil" olarak adland›r›l›r. Kullan›lan tüm flekiller metin içinde gösterilmelidir. fiekil-
lerin alt yaz›lar› ayr› bir bölüm halinde metne eklenmelidir. fiekiller 'jpeg' s›k›flt›r-
ma tekni¤i ile ve her bir flekil ayr› bir dosyaya kaydedilerek haz›rlanmal›d›r. fiekil-
ler en az 300 dpi çözünürlükte olmal›d›r. Resim ve çizimlerin orijinal olmalar› ge-
rekir. Baflka bir yay›n içinde kullan›lm›fl bulunan flekil ve grafiklerin dergimizde
yay›mlanabilmesi için, gerekli izinler yazarlar taraf›ndan ve makale baflvurusu ya-
p›lmadan önce al›nmal›d›r. ‹znin al›nd›¤›n› gösterir belgenin kopyas› yaz›yla bir-
likte dergiye gönderilmelidir. Hastan›n kimli¤inin anlafl›labilece¤i resimlerde, has-
tan›n ya da kanuni temsilcisinin imzal› onay› gönderilen yaz›ya eklenmeli, aksi
halde söz konusu kifli ya da kiflilerin isimleri ya da gözleri bantla kapat›lmal›d›r.
Histolojik resimlerde büyütme oran› ve kullan›lan boyama tekni¤i belirtilmelidir.

Tablolar her biri ayr› sayfa olarak, üstünde bafll›¤› olacak flekilde yaz›n›n so-
nuna eklenebilir veya bütünleyici dosya olarak gönderilebilir. Bütünleyici dosya
olarak gönderilen tablolar›n üst yaz›lar› metne ayr› bir sayfa fleklinde eklenmeli-
dir. Metne eklenmifl olarak gönderilen tablolar›n bafll›klar› anlafl›l›r flekilde ve tab-
lonun üzerine yaz›lmal›d›r.   

Yaz› Gönderimi 
De¤erlendirme sürecinin h›zl› yürütülmesi amac›yla Perinatoloji Dergisi, ya-

zarlar›n çevrimiçi (online) yaz› gönderdikleri web tabanl› bir makale gönderim ve
izleme sistemi kullanmaktad›r. Çevrimiçi yaz› gönderim sisteminin iflleyifli için
www.perinataldergi.com adresini ziyaret ediniz.

Yaz› Kontrol Listesi
Haz›rlanan yaz›lar›n dergiye gönderilmeden önce afla¤›daki kontrol listesine

göre gözden geçirilmesi önerilir:
1. Yaz›n›n uzunlu¤u (araflt›rma yaz›lar›nda en fazla 4000 sözcük)
2. Yazar say›s› (araflt›rma yaz›lar›nda en fazla 6 yazar)
3. Bafll›k sayfas› (standart d›fl› k›saltma)
4. Özetler (araflt›rma yaz›lar›nda en fazla 250 sözcük)
5. Anahtar sözcükler (araflt›rma yaz›lar›nda en fazla 5 adet)
6. Temel metin (bafll›klar)
7. Kaynaklar (ICMJE kurallar›na uygunluk)
8. fiekil, tablo ve resimler (numaraland›rma; alt yaz›lar; özgünlük/izin yaz›-

s›)
9. Baflvuru mektubu 
10. Telif Hakk› Devir Formu (tüm yazarlar taraf›ndan imzalanm›fl)
11. Ç›kar Çak›flmas› Beyan Formu (gere¤inde) 
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14:30-15:00 Aç›l›fl - Opening Ceremony

1982’den günümüze Türk Perinatoloji Derne¤i

Turkish Perinatology Society since 1982

M. Yayla

15:00-16:00 Oturum I: Ana Konuflmalar (I)

Session I: Topics (I)

Oturum Baflkanlar› / Session Chairs: O. Api - T. fiener

Anne kan›nda serbest fetal DNA: Taramalar›n gelece¤i mi? 

Maternal cell free fetal DNA: Future of the screening? 

C. fien

Türümüzde zor do¤uma yol açan nedenlerin evrimi

Evolutionary origins of obstructed labour in our species

A. Ugwumadu

Vakum ve forsepste neredeyiz? 

Vacuum- forceps revisited 

L. Öndero¤lu  

16:00-16:30 Kahve aras› / Coffee break

16:30-17:30 Oturum II: Ana Konuflmalar (II)

Session II: TOPICS (II)

Oturum Baflkanlar› / Session Chairs: N. Turhan - L. Öndero¤lu

11-13 hafta incelemesinde yenilikler 

What’s new on 11-13 weeks scan? 

F. Ushakov

Perinatal ultrasonografide tuzaklar 

Pitfalls in perinatal ultrasonography   

T. fiener

Fetal t›pta zor olgular ve nadir anomaliler

Difficult fetal medicine cases and rare anomalies   

F. Ushakov

19 Eylül 2013, Perflembe
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08:00-09:30 Oturum III: Obstetrikte Taramalar, Görüntüleme ve Tan›
Session III: Screening, Imaging and Diagnosis in Obstetrics
Oturum Baflkanlar› / Session Chairs: M. Muhcu - S. Özden 

Prenatal tan›da fetal MRI 
Fetal MRI for prenatal diagnosis
A. Antsaklis

‹nvaziv fetal tan› ve tedavide teknik evrim 
Technical evolution in invasive fetal diagnosis and therapy
A. Antsaklis

TORCH taranmal› m›?
Screening  for TORCH?
Y. Baytur   

Biyokimyasal tarama testlerinden ikincil yararlan›m  
Second line benefits of the biochemical screening tests
‹. Bildirici

Hafif ventrikülomegaliye yaklafl›m ve uzak prognoz   
Mild ventriculomegaly: Management and long term prognosis  
S. Robson

09:30-10:30 Oturum IV: IUGR
Session IV: IUGR
Oturum Baflkanlar› / Session Chairs: A. Y›ld›r›m - B. Çakmak 

IUGR’de yeni yönerge 
New guideline on IUGR
S. Robson

IUGR’de fetal kalbin de¤erlendirmesi 
Fetal cardiac evaluation in IUGR   
U. Dilek

Fetal geliflimin de¤erlendirmesinde günümüz nomogramlar› yeterli mi? 
Evaluation of the fetal growth: Are current nomograms available   
Ö. Kandemir 

Serbest bildiri 1 / Free communication (1)  
SB-07 / Servikal Servikal olgunlaflt›rma amac› ile dinoproston veya Cook Balon uygulanan hastalarda
transperineal 3 boyutlu ultrason, transvajinal ultrason ve pelvik muayene ile do¤um baflar›s›n›n öngörülmesi 
S. Esin

10:30-11:00  Kahve aras› / Coffee break

11:00-12:30  Oturum V: Do¤um 
Session V: Delivery
Oturum Baflkanlar› / Session Chairs: A. C. E. Taner - A. U. Hakverdi 

Makat sezaryenlerde eski manevralar› unutman›n riski  
The risk of forgetting old manoeuvres during breech cesareans
B. Tekin

Intrapartum ultrasonografi 
Intrapartum ultrasonography
A. Gedikbafl› 

20 Eylül 2013, Cuma
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Do¤umda fetal hipoksinin kardiyotokografi ile de¤erlendirilmesi 
Using the CTG to define intrapartum fetal hypoxia
A.Ugwumadu

Do¤al normal do¤um mu, sezaryen ile do¤um mu?
Natural normal delivery or cesarean section?
S. Uluda¤   

Serbest bildiri 2 / Free communication (2)  
S-B04 / Türkiye’de kad›n do¤um hekimleri ve ebeler aç›s›ndan yüksek sezaryen oran›n›n de¤erlendirilmesi
E. B. Gür

12:30-13:30 Ö¤le yeme¤i / Lunch

13:30-14:30  Oturum VI: Fetal Kalp (I)
Session VI: Fetal Heart (I)
Oturum Baflkanlar› / Session Chairs: G. Bayhan - D. Ar›kan 

Fetusta temel ve ayr›nt›l› kalp incelemesi  
Basic and extended fetal heart screening
O. Api

Fetal eko endikasyonlar› 
Indications of fetal echocardiography    
M. A. Güven

Erken fetal eko 
Early fetal echo   
F. Ushakov

Serbest bildiri 3 / / Free communication (3)   
SB-08 / Derin ven trombozunu taklit eden postpartum ovarian ven trombozu
M. Kurdo¤lu

14:30-15:00  Kahve aras› / Coffee break

15:00-16:00   Oturum VI: Fetal Kalp (II) 
Session VI: Fetal Heart (II)
Oturum Baflkanlar› / Session Chairs: C. fien -M. Sezik

Fetal iyilik halinin Doppler ile tesbiti. Kardiyolog görüflü 
Doppler assessment of fetal well being. Cardiologist's perspective  
O. Uzun

Uzun QT intervali ve fetal ölüm 
Long QT sequence and fetal demise 
O. Uzun

Kalp defektlerinde k›sa ve uzak prognoz 
Short and long term prognosis of the cardiac defects
A. Sayg›l› 

Serbest bildiri 4 / Free communication (4) 
SB-01 / Elektif sezaryen ve normal do¤umun anne sütündeki oksidatif yük ve antioksidan kapasite 
üzerine etkileri
Y. fiimflek

20 Eylül 2013, Cuma
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08:00-09:45 Oturum VII: Obstetrik Aciller - Maternal Mortalite
Session VII: Obstetric Emergencies - Maternal Mortality (I) 
Oturum Baflkanlar› / Session Chairs: A. Güngören - B. Kavak 

Serbest bildiri 5 / Free communication (5) 
SB- 02 / Diabetik anneden do¤an yenido¤an ratlarda artm›fl kardiyomyozit hasar›
U. Turhan

Serbest bildiri 6 / Free communication (6) 
S-B05 / Gebelikte abdominal kitlenin atipik bir nedeni: Dolikomegakolon
Z. Kurdo¤lu 

Obstetrik acillerde s›n›rda kay›p olgular 
Near miss cases in obstetric emergencies
E. Çal›flkan   

Obstetrik acillerde nakil sorunu   
The problem of transport during obstetric emergencies
S. Öner

Postpartum kanamada konservatif yaklafl›m teknikleri    
Postpartum hemorrhage. Conservative techniques  
E. G.Y. Eyi

Postpartum kanamada cerrahi yaklafl›m     
Postpartum hemorrhage. Operative management  
C. Demir

09:45-10:15 Kahve aras› / Coffee break

10:15-12:00  Oturum VIII: Obstetrik Aciller - Maternal Mortalite (II)
Session VIII: Obstetric Emergencies - Maternal Mortality (II)
Oturum Baflkanlar› / Session Chairs: M. Özeren - E. Adal› 

Plasenta akreta: Tan› ve yaklafl›m  
Placenta acreta. Diagnosis and management
A. Yal›nkaya

Skar gebeli¤i: Tan› ve yaklafl›m  
Scar pregnacy: diagnosis and management   
‹. Polat

Tromboemboli: Tarama, profilaksi ve erken tan›  
Thromboembolism: screening, prophylaxis and early diagnosis   
F. Koyuncu 

Maternal sepsisin yönetimi   
Management of maternal sepsis 
A. Ugwumadu

Serbest bildiri 7 / Free communication (7)  
SB-06 / Plasenta previa perkreata: ‹ki olgunun sunumu
M. Kurdo¤lu

12:00-13:15   Ö¤le yeme¤i / Lunch

21 Eylül 2013, Cumartesi
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13:15-15:00  Oturum IX: Gebelikte Anne Hastal›klar›
Session IX: Maternal Diseases
Oturum Baflkanlar› / Session Chairs: E. Dikensoy - Y. fiimflek  

Preeklampside öngörü ve profilaksi  
Preeclampsia. Prediction and prophylaxis
S. Robson

Gebelikte iyot kullan›m› 
Iodine use in pregnancy
G. Göynümer

Tekrarlayan abortuslarda ampirik veya kan›ta dayal› t›p uygulamalar›  
Recurrent miscarriages. Empirical or evidence based approach?
O. Özkaya 

Gebelik diyabetinde tarama testleri: 50-75-100g ? 
50g-75g-100g tests for diabetes in pregnancy
S. Kumru   

Obstetrik acillerde nakil sorunu   
The problem of transport during obstetric emergencies
S. Öner

Gebelikte a¤›rl›k art›fl›n›n perinatal komplikasyonlarla iliflkisi     
Weight gain during pregnancy. Relationship with perinatal complications 
A. Tanr›verdi

15:00-15:30    Kahve aras› / Coffee break

15:30-16:45   Oturum X: Erken Do¤um 
Session X: Preterm Labor
Oturum Baflkanlar› / Session Chairs: Ö. M. Tekin - F. Çayan   

Erken do¤umu öngörebilir miyiz?   
Can we predict preterm labor
E. Çelik

Erken term do¤umlar: 37-39 gebelik haftalar›nda yaklafl›m prensipleri   
Early term labor: Principles at 37-39 gestational weeks
M. Sezik

Elektif sezaryeni en erken ne zaman yapal›m?   
Elective cesarean section: Earliest time for doing it
A. At›fl Ayd›n

Ak›lc› ilaç kullan›m›    
Rational use of the drugs
A. Yüksel

Serbest bildiri 8 / Free communication (8)    
SB-03 / ‹kiz gebeliklerde ikinci trimester uterin arter pulsatilite indeks ölçümlerinin koryon tiplerine 
göre karfl›laflt›r›lmas›
R.N. Ergin

21 Eylül 2013, Cumartesi
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08:30-10:30 Oturum XI: Perinatal Sa¤l›k / Tarama ve Tan› Testleri
Session XI: Perinatal Health / Screening and Diagnostic Tests 
Oturum Baflkanlar› / Session Chairs: E. G. Y. Eyi - A. Yal›nkaya  

Globalizasyon ve perinatal sa¤l›k: Nas›l davranmal›y›z?  
Globalization and perinatal health: how do we respond?
A. Kurjak   

Artm›fl NT: Anöploidi d›fl› nedenlerin irdelenmesi 
Increased NT: problems other than aneuploidy
J. Sonek 

Genetik sonogram: Güncelleme 
Genetic ultrasound: an update
J. Sonek   

Obstetrik sonografide önemli tart›flma konular›   
Serious controversy in obstetrical sonography  
A. Kurjak

10:30-11:00   Kahve aras› / Coffee break

11:00-12:30   Oturum XII: Fetus ve Yenido¤an Problemleri 
Session XII: Fetal and Neonatal Problems
Oturum Baflkanlar› / Session Chairs: A. Tanr›verdi - S. Öner  

IVF gebeliklerinde fetal malformasyonlar  
Fetal malformations in IVF pregnancies
L. ‹brahimo¤lu

IVF gebeliklerde perinatal prognoz   
Perinatal outcomes of the IVF pregnancies   
E. Tar›m

Neonatal resüsitasyonda neler de¤iflti?  
Neonatal rescucitation: What has changed?   
N. Tekin

Düzeltilebilen defektler ve hayat kalitesi    
Correctable neonatal defects and quality of life 
F. Akgür

Perinatoloji ve obstetrikte medikolegal sorunlar   
Medicolegal problems in perinatology and obstetrics
S. Bayrak

12:30   Kapan›fl / Closing Ceremony

22 Eylül 2013, Pazar
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Bildiri Özetleri

KÖ-01
Anne haklar›n›n üstünlü¤ü bildirgesi*
Mehmet Arif Akflit, Asiye Nuho¤lu ve Çocuk Dostlar› Grubu
Elemanlar› 

Girifl: Anne, aileyi temsil eden, toplum ve tüm insanl›¤›n
simgesi olarak tüm uluslararas› ‹nsan Haklar› Bildirgesi ve
di¤er Bildirge, Sözleflme ve Etik de¤erlere dayan›larak, tüm
haklar›n üstünde bir de¤ere sahip oldu¤u vurgusu yap›lmas›,
bir hakk›n teslimi aç›s›ndan önemlidir. Babalar›n anneli¤in
bu de¤erini sa¤layan ve sayg› duyan birey olarak görülmeli-
dir. 

Gerekçe: Canl›lar›n varl›¤a ulaflmas› ancak analar›n sayesin-
de oluflmaktad›r. ‹nsanlarda anneler sadece varl›¤›n oluflmas›
aç›s›ndan de¤il, insanl›k olarak da önemsenmektedir. Bu ger-
çekler dikkate al›nd›¤›nda, vurgulanmas› ve bir Bildirge ola-
rak sunulmas› amaçlanm›flt›r. 

Anneler;

• Ana ve Annelik, tüm insanl›k de¤erlerinin bir simgesidir

• Ana ve Annelik, fedakârl›¤›n bir temsilcisidir

• Ana ve Annelik, sevginin kayna¤›d›r

• Ana ve Annelik, tüm insanl›k de¤erlerinin oluflmas›n›
sa¤layand›r

• Ana ve Annelik, e¤itimin bafllang›c› ve sürdürebilirli¤ini
temin edendir

• Ana ve Annelik, iflbirli¤i, eflgüdüm ve hoflgörünün örne-
¤idir

• Ana ve Annelik, toplumsal geliflim, de¤iflim, uyum ve
uyarlaman›n unsurlar›d›r

• Ana ve Annelik, bebe¤in büyüme ve geliflmesini özveri

boyutunda kendi yaflam›ndan üstün tutar

• Ana ve Annelik, kendi yavrusuna göre özel anne sütü üre-
ten bir kaynakt›r. Bu kaynak sadece g›da olarak de¤il, sos-
yal, psikolojik ve ruhsal deste¤i ve insanl›¤› veren bir in-
sanl›k besindir. 

• Ana ve Annelik, hakikati, do¤rulu¤u ve yaflamsal insanl›k
yap›lanmas›n› oluflturand›r

• Ana ve Annelik, hakk›nda yanl›fl ve tart›flmal›, tereddüt
içeren hiçbir fleyin/durumun simgesi ve di¤er olumsuz
yaklafl›mlar›n yap›lamayaca¤› tek örnektir

• Ana ve Annelik, bir ilke ve bir insanl›¤› temsil eden bir
kavramd›r

Fetal Yaflam: Ana ve Annelik, canl›n›n oluflmas› aç›s›ndan
önemi yads›namaz, ancak do¤mam›fl›n haklar› çerçevesinde,
hamilelik sadece annenin özel hayat›n›n bir meselesi fleklinde
de¤erlendirilemez, tüm toplumun ve insanl›¤›n varl›k ve olu-
flumu olarak ele al›nmal›d›r. 

Sonuç: Ana ve Annelik, toplumda en yüce de¤erlerin simge-
si olarak gözetilerek, do¤mam›fl›n haklar›n› da kapsayacak fle-
kilde tüm haklarda, gereken sayg› ve önceli¤i almal›d›r. 

KÖ-02

Do¤al, normal do¤um mu? Sezaryen 
ile do¤um mu?
Seyfettin Uluda¤

Normal do¤um, ilk defa do¤um yapan yada daha önce do-
¤um yapm›fl kad›nlarda kabul edilmifl zaman süreci içinde
uterus kas›lmalar› ile hiçbir giriflime gerek duyulmadan fetus
ve eklerinin vajina yolu ile d›flar› at›lmas›d›r. Bu tan›ma göre

Özetler

Perinatoloji Dergisi 2013;1(Suppl):S01-86
doi:10.2399/prn.13.S001082
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normal do¤um, gebe kad›n›n zaman› gelince kendi vücudu-
nun fizyolojik öz dinamikleri ile bu eylemi baflarabilmesidir.
Ancak klasik do¤um bilgisi ve perinatoloji bilgileri her zaman
bir gebe kad›n›n kendi fizyolojik dinamikleri ile anne ve be-
bek aç›s›ndan sa¤l›kl› bir do¤umu gerçeklefltiremediklerini
göstermifltir. Gebelik ve do¤um sürecinde anne ve bebek
ölümleri ve sakatlanmalar›n› en aza indirmek için, gebenin
do¤ru izlenmesi ile birlikte do¤umun da gözlem ve izlem da-
hilinde olmas› gerekmektedir. Bu nedenle, sezaryene ve do-
¤umu kolaylaflt›racak giriflim ve uygulamalara karfl› ç›kmak
ad›na, “normal do¤uma” destek vermenin do¤ru olmayaca¤›
aç›kça görülecektir. Gebelik ve fetus hakk›nda son y›llarda gi-
derek artan tan› ve tedavi yöntemlerini bir kenara iterek nor-
mal do¤umda ›srar ederek do¤uma müdahale etmemenin bir
anlam› ve mant›¤› yoktur. Olamaz da... Di¤er taraftan normal
do¤um yolu seçildi¤inde bu yolun her zaman ve her koflulda
fetus ve anne aç›s›nda güvenli olmad›¤› da bilinmektedir. Bu-
na karfl›n sezaryenle do¤umun anne ve fetus aç›s›ndan daima
sonuç al›c› ve planlanmas› imkan dahilinde olan bir giriflimsel
do¤um yöntemi oldu¤u da bilinmektedir. Son y›llarda birey-
sel ve hasta haklar›ndaki iyiye do¤ru geliflmeler hasta ve dok-
torlar› daha güvenli ve kontrol edilebilir do¤uma yönlendir-
mifltir. Bu yönelifl bir anlamda ülkeler genelinde hukuki ve
demokratik haklar›n iyileflti¤i anlam›n› tafl›maktad›r. Di¤er
taraftan perinatoloji ve do¤um bilimindeki yeni bilgiler, se-
zaryenle do¤umda bir at›fl› tetiklemifltir. Bu ba¤lamda sezar-
yenle do¤um, bir geliflmifllik kriteri olarak karfl›m›za ç›kmak-
tad›r.Anne ve fetal ölüm oranlar›n›n kabul edilemeyecek de-
recede yüksek olan geri kalm›fl ülkelerde sezaryenle do¤um
oran›n›n çok düflük düzeyde oldu¤u bilinmektedir. Dünyada-
ki do¤um oran›n›n %60’n› kapsayan bu ülkelerde do¤urgan-
l›k oran›n›n yüksekli¤i ile birlikte sezaryenle do¤um oran›
%10’un alt›nda oldu¤u saptanm›flt›r. Hatta Afrika ülkelerin-
de sezaryen ile do¤um oranlar›n›n %5’in bile alt›nda oldu¤u
görülmektedir.

Sezaryen ile do¤um (SD) oranlar› tüm dünyada giderek art-
maktad›r. ABD de her üç do¤umdan bir tanesi sezaryenle ya-
p›lmaktad›r. Son y›llarda, sezaryenle do¤um sonras›nda yap›-
lan do¤umlarda, sezaryen oran› %94 civar›na ulaflm›flt›r. Cer-
rahpafla T›p Fakültesi Do¤um ve Kad›n Hastal›klar› Anabilim
dal›nda sezaryen ile do¤um oran› %65 düzeyindedir. Anabi-
lim dal›na yatan hastalar›n genel olarak yar›s› sezaryen olmak
için yat›r›lmaktad›r. Dünya Sa¤l›k Örgütü ‘kabul edilebi-
lir’sezaryen oran›n› ‘10-15 aras›nda olmas› gerekti¤ini bildir-
mektedir. Türkiye’de sezaryenle do¤um oran› Dünya Sa¤l›k
Örgütü verilerine göre (2008) %21.5’dir. Bu sezaryenlerin
%1.2’si ‘gereksiz’sezaryen oldu¤u bildirilmifltir. ABD’de pri-
mer sezaryen oranlar›nda 2007 y›l›nda %20.6’kadar bir oran-
da art›fl göstermifltir. Belirgin bir t›bbi endikasyon olmadan,
doktor ve hasta iste¤i ile yap›lan SD oran›n›n %6.9’oldu¤u
bildirilmektedir. Do¤al olarak, t›bbi uygulamalar›nda gerek-
çesiz ameliyat yapmak hem etik hem de hukuki bak›mdan

do¤ru de¤ildir. Ancak normal vajinal do¤um yolunun seçil-
mesi durumunda kontrol edilemeyen durumlar›n ortaya ç›k-
ma ihtimaline karfl› sezaryenle do¤um yolunun seçilmesi do¤-
ru bir yaklafl›m olacakt›r. Zira her olayda oldu¤u gibi özellik-
le de do¤um olay›nda aile, hukuk ve etik kurallar daima do-
¤umun nas›l yap›ld›¤›n› sorgulamak yerine sonuçlar›na bak-
maktad›r.!! Mutlaka sezaryenle do¤um yapmas› gerekli bir
hastan›n normal do¤umu tercih etme hakk›, hukuki bir hak
ve tercih de¤ildir. Bu duruma t›bbi kurallar izin vermez.
Mutlak endikasyon karfl›s›nda, hastan›n normal do¤um terci-
hinin olumlu görülmesi, hekim aç›s›ndan bir t›bbi hata nite-
li¤i tafl›r, ve dolay›s›yla hukuki sorumluluklar do¤urur. Buna
karfl›n normal do¤um yapabilecek bir kad›n›n sezaryenle do-
¤umu tercih etmesi, detayl› bilgilendirme sonras›nda hekimin
sezaryen yapm›fl olmas› bir insan olma hakk› olarak görülme-
lidir. Zira normal do¤um süreci zahmetli ve sonuçlar› bak›-
m›nda her zaman güveli bir yol de¤ildir.

Sezaryen çok s›k uygulanan bir cerrahi ifllem olmas›na karfl›-
l›k 5.8/100.000) mortalite (anestezi komplikasyonu dahil) ve
intraoperatif komplikasyon oran› ‹ise %12-15 civar›nda ola-
bilmektedir. Sözü edilen cerrahi komplikasyon oranlar› do¤al
olarak hekimlerim e¤itim ve deneyimleri ile do¤rudan ilinti-
lidir. Sezaryenle do¤uma ba¤l› farkl› çal›flmalarda, fetal
komplikasyonlar›n artt›¤› ileri sürülmüfl ise de bunlar›n ço¤u-
nun genifl kapsaml› çal›flmalarda anlaml› olmad›¤› görülmüfl-
tür. 

Sonuç olarak sezaryen ile do¤um oranlar›, t›p bilimindeki iler-
lemelere paralel olarak insan haklar›, hasta haklar› ve hukuki
haklar›n artmas› ile birlikte artacakt›r. Bir anlamda bu oran ar-
t›fl› ileri toplum olman›n bir gere¤i gibi görülmektedir.!

Hekim olarak gerekçesiz ameliyat yapmaktan daima kaç›nma-
l›d›r. Ancak normal do¤uma bir alternatif olarak hasta iste¤i-
nin de gerekli aç›klay›c› bilgilerin onam›n›n al›nmas›n takiben
mutlaka dikkate al›nmal›d›r. Zira do¤um sürecinin sonuçlar›
itibari ile süprizlere aç›k olmas› yan›nda sezaryenle do¤um
planlanabilir olmas› niteli¤i ile daha güvenli olmaktad›r.

Bir hasta karfl›s›nda hekim “keflke sezaryen yapsayd›m, ben se-
zaryen yapay›m dedim hasta istemedi” gibi vicdani hesaplaflma-
lara girmemelidir. Hasta ve yak›nlar›n› da “biz sezaryen istedik
doktor yapmad›” konumuna düflürmemelidir. Normal do¤um
da ›srar edilmesi durumunda hangi bedeller karfl›l›¤›nda nor-
mal vajinal do¤um gerçekleflmesi ihtimali çok dikkatli bir fle-
kilde de¤erlendirilmelidir. 

KÖ-03
Elektif sezaryen zamanlamas› en erken ne
zaman?

Alev At›fl Ayd›n

ACOG, neonatal morbidite 37. gebelik haftas›ndan 39. gh’na
do¤ru azald›¤›ndan, fetal akci¤er matüritesi belirlenmeden
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39. gh’dan önce maternal veya fetal endikasyon yoksa elektif
sezaryen önermemektedir. Maternal sonuçlardan kan trans-
füzyonu, >5 gün hospitalizasyon süresi 37-38.gh’da anlaml›
olarak 39. gh’na göre daha yüksek oranda saptanm›fl bunun
sebebi olarak da alt segment tam geliflmemesi ve adhezyonla-
r›n yeterince aç›lamamas› olarak gösterilmifl. Ayr›ca maternal
pnömoni, DVT veya pulmoner ödem,abse,sezaryen histerek-
tomi oranlar› erken al›nan grupta daha fazla gözlenmifltir.
Neonatal sonuçlardan RDS, TTN, NEK, Sepsis, mekanik
ventilasyon, H‹E,YB’da kal›fl süresi, konvülziyon, 5. dk Apgar
<3, fetal kay›p oranlar› 37.-38. gh’da anlaml› olarak 39. gh’ya
göre anlaml› olarak daha yüksek saptanm›flt›r.

Sonuç: 39. haftadan önce maternal - fetal endikasyon yoklu-
¤unda elektif sezaryen hem fetal hem maternal morbiditeyi
artt›r›r.

KÖ-04
Ultrasonografide tuzaklar

Turgay fiener

1999 Eurofetus çal›flmas›nda fetal malformasyonlar›n %56’s›
saptanabilmifl, majör anomalilerin %55’i 24. haftadan önce
tan›nabilmifltir.

En önemli hata nedenleri flunlard›r: 

1. Yeterli sürede e¤itim almamak

• Bu iflle u¤raflan kifliler:

• Tan›sal Ultrasonografide ve iliflkili güvenlik konular›nda
e¤itilmifl olmal›

• Düzenli olarak fetal ultrason yapmal›

• Sürekli e¤itim programlar›na kat›lmal›

• fiüpjheli veya anormal bulgular saptad›¤›nda uygun mer-
kezlere sevk zinciri olmal›

• Rutin kalite güvencesi ve kontrolü önlemleri almal›d›r

2. Yetersiz cihazla çal›flmak

• Cihazlar ISUOG rehberindeki asgari özelliklere uygun
olmal›:

• Real-time, greyscale 

• 3-5 MHz transabdominal transduser 

• Akustik güç kontrol ayarlar› ve göstergesi

• Ekran dondurma özelli¤i

• Elektronik kaliperler 

• Görüntü depolama/bask› kapasitesi olmal›

• Optimal performans için düzenli bak›m ve servis yap›lma-
l›

3. Kay›t yapmamak
• Hangi dökümanlar kaydedilmeli, bas›lmal›, refere eden

doktora gönderilmeli ?
• Muayene raporu kopyas› hekime gönderilmelidir. 
• Standart kesitlerin görüntüleri elektronik kopya veya ba-

s›l› olarak kaydedilmeli ve depolanmal›d›r. 
• Fetal kalp için video klip al›nmas› tavsiye edilir.
• Kay›tlar yerel kanunlara uygun sürelerde saklanmal›d›r.

4. Do¤ru isim, do¤ru tarih, do¤ru kesitler almamak
• Her muayeneye ve kayda bafllamadan:
• Hastan›n ad›n›
• O günün tarihini ve saati kontrol edin !
• Do¤ru kesitlerin al›nd›¤›ndan emin olun
• Uygun kesit al›nam›yorsa, sonraki saateler veya günler

içinde hastay› geri ça¤›rmaktan çekinmeyin. 

5. Anormal bulgularda yönetim plan› yapmamak

• Anormal bulgu saptanmas› halinde bir yönetim plan›n›z
olsun.

• Hastan›n özelliklerinden, hangi koflullarda, nas›l do¤ur-
tulmas› gerekti¤ine kadar kendi dosyan›za not al›n. 

• Fetüste anormal bulgu saptanm›yorsa bile, ileride sorun
yaratabilecek bulgular› araflt›r›n, hastay› klini¤i ile birlik-
te de¤erlendirin. Radyoloji’den en önemli fark hastan›n
ayn› zamanda primer hekimi de olman›zd›r. 

• Obstetrik Öyküde PTD, tekrarlayan abortuslar hastaya
bakarken yönlendiricidir.

• Uterin arter, DV, MCA Doppleri klini¤i yönetmede fay-
dal›d›r. 

ISUOG flartlar›na uyulmazsa ne olur? 
• ISUOG rehberlerinde önerilen yukar›daki minimum ko-

flullara uyulamama halinde:
• Bunun nedenleri aç›klanmal›d›r. (gebelik haftas›-obezite-

fetal pozisyon-vb.)
• Hastaya bir baflka zaman randevu verilmeli veya bir baflka

kifliye refere edilmelidir.
• Bu uygulama gereksiz hasta anksiyetesine veya tan›da ge-

cikmeye neden olmamak ad›na bir an önce yap›lmal›d›r. 

KÖ-05
‹ntrapartum ultrasonografi
Ali Gedikbafl›

Obstetrikte muayene sübjektif olup, ayn› hekim taraf›ndan
yap›lan klinik de¤erlendirmenin farkl› sonuçlar› olabilir. Tra-
vaydaki bir gebenin do¤um flekline karar vermek hekime zor-
luklar yaflatabilir. Bunun yan› s›ra yanl›fl yapma ve mediko-le-
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gal olaylar gereksiz giriflimleri ve sezaryen oranlar›n› art›r-
m›flt›r. Akmal ve ark.’n›n yapt›klar› çal›flmada oksiput poste-
rior gelifl, klinik muayene ile ancak %50 do¤rulukla saptana-
bilmektedir. Bu nedenle, gebelerin spontan vajinal do¤um
olas›l›klar›n› gösterecek objektif kriterlere sahip yeni metot-
lara ihtiyaç vard›r. Bu metotlardan biri olmaya en önemli
aday ise intrapartum ultrasonografidir. 

Intrapartum ultrasonografinin bafll›ca üç avantaj› vard›r: 

1. E¤itim 

2. Fetal pozisyonun de¤erlendirilmesi 

3. Fetal bafl›n pelviste bulundu¤u yerin saptanmas› ve iniflin
de¤erlendirilmesidir. 

Klinik de¤erlendirme becerimizi intrapartum ultrasonografi
vas›tas›yla art›rabiliriz. Tufleden sonra yapaca¤›m›z intrapar-
tum sonografi klinik de¤erlendirme becerimizi artt›racakt›r. 

Fetal bafl›n malpozisyonu operatif do¤um, perinatal ve ma-
ternal morbiditeyle iliflkilidir. Fetal bafl›n pozisyonunu belir-
lemede transabdominal, transvaginal ve transperineal ultra-
sonografi yaklafl›mlar›ndan yararlanabiliriz. Bafl›n angajma-
n›ndan önce transabdominal ultrasonografide probumuzu
yatay tutarak fetal bafl›n pozisyonunu belirleyebiliriz. Angaj-
mandan sonra ise transabdominal ultrasonografide probumu-
zu uzunlamas›na tutmal›y›z. Bafl, pelvisin derinliklerine do¤-
ru ilerledikçe transperineal sonografi daha de¤erlidir.

Fetal bafl›n pelviste bulundu¤u yerin saptanmas› ve iniflin de-
¤erlendirilmesi transperineal sonografide prob uzunlamas›na
ve yanlamas›na tutularak yap›l›r. Probu uzunlamas›na tutarak
yap›lan inceleme ve ölçümler: bafl›n yönü, ilerleme aç›s› ve
ilerleme mesafesidir. Probu yanlamas›na tutarak yap›lan öl-
çümler ise rotasyon aç›s›, bafl perine ve bafl-sinfiz mesafesidir. 

Bafl›n yönü yukar›ya do¤ru oldu¤unda vaginal do¤um olas›l›-
¤› yüksektir. Rotasyon aç›s› bafl›n ilerlemesini gösteren
önemli bir belirteçtir. ‹lerleme aç›s› 1200 üstünde oldu¤unda
vaginal do¤um flans› %90’lara ulafl›r. ‹lerleme aç›s› bafl›n ini-
flinin yetersiz oldu¤unu gösteren erken bir bulgu olmas›na
ra¤men, rotasyon aç›s› geç ortaya ç›kan bir bulgudur. ‹lerle-
me aç›s› 1200 üstünde oldu¤unda, oksiput anterior gelifllerde,
operatif vaginal do¤umlar›n baflar›l› olma flans› yüksektir. Fa-
kat oksiput posterior do¤umlarda ise iyi bir belirteç de¤idir.
Burada baflka beliteçlere ihtiyaç vard›r. Bunlar; hem oksiput
anterior hem de oksiput posterior gelifllerde kullan›lan bafl-
perine ve bafl-sinfiz mesafesidir..

KÖ-06
Plasenta akreta: Tan› ve yönetimi
Ahmet Yal›nkaya

Plasenta akreta (PA) hayat› tehdit eden ve yönetiminde de
multidisipliner bir yaklafl›m gerektiren obstetrik bir tablodur.

PA insidans› sezaryen art›fl›na paralal olarak artmaktad›r. An-
tepartum PA tan›s›n›n konulmas› multidisipliner plan›n ya-
p›lmas›na, potansiyel maternal-neonatal morbidite ve morta-
litelerinin azalmas›na yol açar.

Tan›

PA genel olarak klinik bir terimdir; plasentan›n uterin duva-
ra invaze olmas›n› ve ayr›lmamas›n› ifade eder. PA tan›s› için
Grayscale ultrasonografi yeterli kabul edilmektedir. Di¤er
üst segment ultrasonlarla daha kolay tan› konur. Belirsiz ol-
gularda MRI da yard›mc› olabilir. 

PA do¤umda masif kanama ve sorunlara yol açabilir; Disse-
minated intravascular coagulopathy (DIC), histerektomi,
üreter yaralanmas›, mesane yarlanmas›, barsak yaralanmas›,
nörovasküler yap›lar›n yaralanmas›, adult respiratory distress
syndrome (ARDS), akut transfüzyon reaksiyonu, elektrolit
imbalans› ve böbrek yetmezli¤i görülebilir. PA olgular› do-
¤umda 3000-5000 ml kan kaybedebilirler. PA olgular›n›n
%90’› kan transfüzyonuna ve bunlar›n %40’› 10 ünitenin
üzerinde eritrosit süspansiyonuna gereksinim duyarlar. PA
olgular›nda maternal mortalite oldukça yüksek ve %7 olarak
verilmifltir. Maternal mortalite optimal transfüzyon yönetimi
ve cerrahi giriflime ra¤men geliflebilir.

Patogenez

PA’n›n üç tipi vard›r: 

1. Plasenta akreta: %75-78oran›nda görülür ve plasenta
myometriuma yap›flm›fl ancak penetre olmam›flt›r.

2. Plasenta inkreta: %17. Plasenta myometriuma penetre
olmufltur. 

3. Plasenta perkreta: %5-7. Plasenta miyometriuma, sero-
zaya ve hatta pelvik organlara da penetre olmufltur.

Insidans

Plasenta akreta insidans› sezaryen do¤um art›fl›na paralel ola-
rak artmaktad›r. 1960’larda 1/30.000 do¤um, 1985-1994 ara-
s›nda 1/ 2.510 do¤um, 1982-2002’de 1/533 do¤um, günü-
müzde insidans çok daha artm›flt›r

Risk Faktörleri 

Tekrarlayan sezaryen do¤umlar (en s›k), ileri anne yafl›, mul-
tiparite, geçirilmifl myomektomi, Asherman sendromu, sub-
muköz leiomyomlar, termal ablasyon ve uterin arter emboli-
zasyonu. Sezaryen do¤um yapan kad›nlarda myometrial hasar
ve skar oluflur. Plasenta previa bu uterin skar üzerine yerleflir-
se plasenta akreta için büyük risk tafl›r. Uterin cerrahi skar›
olmayan plasenta previa olgular›nda plasenta akreta riski %1-
5’tir. Tekrarlayan sezaryen do¤um say›s› ile PA riski artar: ilk
CS %3, ikinci CS %11, üçüncü CS %40, dördüncü CS %61
ve beflinci CS %67.
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Prepartum Tan›

Multidisipliner plan›n yap›lmas›n›, potansiyel maternal ve
neonatal morbidite ve mortalitenin azalmas›n› sa¤lar. Tan›
genellikle ultrason ile konur, nadiren ve belirsiz olgularda
MRI da kullan›labilir. 

Ultrasonografi 

Transvaginal sonografi (TVS) ve transabdominal sonografi
(TAS) tan›da tamamlay›c› yöntemlerdir. TVS alt uterin seg-
ment ve plasenta previa tan›s› için tamamlay›c›d›r. Normal
bir plasentan›n yap›flma yeri plasenta ile mesane aras›nda hi-
poekoik bir s›n›rla ayr›l›r. Gebeli¤in 15-20 haftalar› aras›nda
plasenta içinde lacun say›s›nda art›fl PA tan›s› için en predik-
tif de¤erdir. Bu lacunlar güve yeni¤i veya ‹sviçre peyniri gö-
rünümünü verir ve Grayscale ultrason PA tan›s› için yeterli-
dir.

Ultrasonografi bulgular›: düzensiz flekilli plasental lacun
(vascular spaces), plasentay› saran ince myometrium, retrop-
lasental doku kayb› «clear space», mesane içine do¤ru prot-
ruze olan plasenta, uterin seroza ve mesane arayüzünde da-
marlanma art›fl› ve C/P Doppler US’de lacun içine kan tribü-
lans› izlenebilir.

Magnetic Resonance Imaging (MRI): MRI ultrasona göre
pahal› bir yöntemdir. PA tan›s›nda US ile MRI tan›sal de¤e-
ri benzerdir. MRI, US tan›s›na çok az fley katabilmektedir.
Tan› için deneyim gerektirir. MRI, belirsiz olgularda (poste-
rior PA gibi) ve parametrial invazyonu göstermede yararl›
olabilir.

Yönetim

Genel yaklafl›m: PA tan›s› konulan olgular, yeterli ve dene-
yimli obstetrik timi, kan bankas› ve yandal deste¤i olan tersi-
yer perinatal bak›m merkezine transfer edilmelidir. Massif
kan kayb› riski nedeniyle preoperatif annenin hemoglobin ve
hematokrit de¤erlerine bak›lmal›d›r. PA olgular›n›n ço¤unda
ani bafllayan masif kanama nedeniyle acil preterm do¤um ge-
reksinimi do¤abilir.

Do¤um plan› içinde kimler olmal›? Hasta güvenli¤ini art›r-
mak için e¤er mümkünse: deneyimli obstetrik tak›m›: Anes-
tezist, Obstetrisyen, Jinekolojik Onkolog, Yo¤un bak›mc›,
Maternal-fetal T›p Uzman›, Neonatolog, Urolog, Hemato-
log, Giriflimsel radyolog.

Do¤umun planlanmas›: PA olgular›n›n do¤umlar› bireysel-
lefltirilmelidir. Bu karar hasta, obstetrisyen ve neonatolog ile
birlikte verilmelidir. 

Hasta dan›flmanl›¤›nda: hasta ve efline muhtemel histerek-
tomi riski, masif kanama riski ve maternal morbidite-morta-
lite riski anlat›lmal›d›r. Burada temel prensip planl› do¤um-
dur. Acil do¤umun planl› do¤uma göre kan kayb› ve kompli-

kasyonlar› daha fazlad›r. Planl› do¤uma ra¤men her hasta için
acil durum ortaya ç›kabilir ve maternal hemoraji için flu pro-
tokol takip edilmelidir:
1. Do¤um zaman› bireysellefltirilmelidir, hastan›n tercihine

ve koflullar›na ba¤l› olmal›d›r.
2. Bir seçenek amniyosentez ile fetal akci¤er maturitesini

saptand›ktan sonra do¤urtmakt›r.
3. Ancak son zamanlarda stabil hastalarda amniyosentez

yapmadan 34. haftada do¤um önerilmektedir.
4. Antenatal steroid karar› ve uygulama zaman› bireysellefl-

tirilmelidir.

Planl› do¤umdaki prosedürler: intraoperatif olas› komplikas-
yonlara karfl› önlemler al›n›r
1. Preoperatif anestezist de¤erlendirmesi
2. Anestezi tipi (genel veya lokal) hastan›n ve klinik duru-

muna göre seçilmelidir
3. Profilaktik antibiyotik ve tekrar doz cerrahiden 2-3 saat

sonra veya tahminen 1500 cc kan kayb›ndan sonra veril-
melidir

4. Preoperatif üreteral stent tak›lmas› cerrahi yaralanmaya
karfl› koruyucu olabilir

5. Mesane irrigasyonu ve drenaj› için üç girifli olan foley ka-
teter tak›labilir

6. Massif hemorajiye karfl› preoperatif kan bankas› haberdar
edilmeli ve deste¤i al›nmal›d›r.

7. Taze kan ve TDP ve koagulasyon faktörleri verilmelidir

Cerrahi Yaklafl›m 

ACOG temelde iki yaklafl›m belirlemifltir, bunlar; preterm
sezaryen histerektomi ve plasenta yerinde b›rak›lmas›d›r. As-
l›nda birçok hasta için özellikle çocuk arzusu olan kad›nlarda
en temel yaklafl›m konservatif yaklafl›m olmal›d›r.

1. Konservatif yaklafl›m: fertilitesini tamamlamam›fl olgular
için ideal olan yöntemdir. Ancak her zaman baflar›l› olmaya-
bilir. Burada cerrah›n ve cerrahi timin deneyimi ve becerisi
rol oynar. Fetüs ç›kar›ld›ktan sonra plasenta ç›kar›l›r, uygun
mekanik kompresyon ve dikifl yap›l›r. Öncelikle kanama kon-
trol alt›na al›n›r. Hastan›n durumuna göre ve cerrah›n bafla-
r›s›na göre uygulanabilecek pek çok yöntem vard›r.

2. Preterm sezaryen histerektomi: Bu yaklafl›m çocuk ar-
zusu olan kad›nlarda ilk seçenek olmamal›d›r. Bu olgularda
insizyon seçimi hastan›n durumuna ba¤l› olmakla beraber
midline insizyon, transfundal klasik insizyon önerilmektedir. 

3. Plasenta yerinde b›rak›lmas›: Kord k›sa kesilip ç›kar›l-
d›ktan sonra, plasenta yerinde b›rak›l›r. Sonradan histerekto-
mi riski ~%20’dir. Baflar›l› gebelikler de bildirilmifltir.]

4. Giriflimsel radiolojik yöntemler: bu yöntemin yarar› ka-
n›tlanamam›fl ve pratik de¤ildir.
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5. Methotrexate (MTX): Folat antagonistidir. PA tedavi-
sinde genel görüfl; trofoblastik aktivite durdu¤u için inefektif
oldu¤u kabul edimektedir.

Sonuç ve Öneriler (ACOG) 

1. Daha önce serzaryen do¤um nedeniyle myometrial hasar
geliflen, plasenta previa anterior veya posteriordan uterin
skar üzerine yerleflen kad›nlar PA için büyük risk alt›nda-
d›r.

2. Plasenta akreta olgular›nda maternal mortalite %7 dolay-
lar›ndad›r.

3. PA tan›s› için ultrasonografi yeterlidir.
4. PA olgular›, do¤um için yeterli prati¤i ve deneyimi olan,

di¤er branfllardan destek alabilen hastanelere (tertiary pe-
rinatal care center ) refere edilmelidir.

5. Hasta güvenli¤ini art›rmak için deneyimli obstetrik time
(obstetri cerrah, ürolog, genel cerrah, jinekolojik onko-
log) gereksinim vard›r.

6. PA olgular›n›n do¤umu, spesialize tersiyer merkezlerde
daha güvenlidir.

7. Bu kad›nlara histerektomi, masif kanama ve maternal
mortalite riski olabilece¤i preoperatif anlat›lmal›d›r.

8. Planl› do¤um amaçlanmal›d›r, ancak acil do¤um olas›l›¤›
her hasta için unutulmamal› ve önlem al›nmal›d›r.

9. Do¤um zamanlamas› hasta koflullara ba¤l› olarak, kifliye
özel olmal›d›r.

10. Stabil hastalarda amniyosentez yapmaks›z›n anne ve yeni-
do¤an sonuçlar› birlikte optimize edildi¤inde 34. haftada
do¤urtulmal›d›r.

11. Antenatal kortikosteroid kullan›m› ve zaman› bireysellefl-
tirilmelidir.

12. Genel olarak PA olgular›nda; plasentan›n içerde b›rak›l-
mas› ciddi kanamalara yol açmas› ve planl› preterm sezar-
yen histerektomi önerilen yönetimdir. 

13. PA olgular›nda cerrahi yönetim bireysellefltirilmelidir.

KÖ-07
Skar gebeli¤i: Tan› ve yaklafl›m
‹brahim Polat

Skar gebeli¤i tan›m›ndan kas›t, sezaryen skar gebeli¤idir
(SSG). SSG, blastokistin eski sezaryen skar›nda aç›lan mik-
roskopik ya da makroskopik yollardan myometrium içine
implante oldu¤u anormal bir gebeliktir. Yani gebelik kesesi
endometrial kavitede de¤il, sezaryen skar›n fibröz dokusu ve
myometrium içindedir. Asl›nda en nadir görülen ektopik ge-
beliktir.

‹lk olarak 1978’de Larsen ve Solomon taraf›ndan bildirilmifl-
tir. Çok nadir görülmekle (tüm gebeliklerde 1/1800 ila

1/2226, eski sezaryenli gebelerde %0.15 ve en az bir sezarye-
ni ile bir d›fl gebeli¤i bulunanlarda %6.1) beraber, sezaryen
oran›n›n ve tan› olanaklar›n›n artmas› (hemen bütün erken
gebeliklerin de¤erlendirilmesinde TV-ultrasonografi kulla-
n›lmas›) ile birlikte görülme s›kl›¤› artmaktad›r. 2002 y›l›nda
18 olgu bildirilirken, 2007 y›l›nda 161 olgu bildirilmifltir ve
son iki y›lda ise yay›nlar çok artm›flt›r. %52 SSG olgusunda
hastan›n sadece bir kez sezaryen ile do¤um yapm›fl oldu¤u
saptanm›flt›r. Sezaryen, myomektomi, metroplasti, elle halas,
D&C, histeroskopi, IVF gebeli¤i gibi durumlar riski artt›r-
maktad›rlar.

Hayat› tehdit eden bir durumdur. Yanl›fl tan› konulur ise ve-
ya tan› konuldu¤u halde gebelik sonland›r›l›maz ise uterus
rüptürü veya masif kanama nedeniyle a¤›r maternal morbidi-
te, hatta maternal ölüm bile olabilir. 

Asemptomatik olabilece¤i gibi, en s›k görülen semptom a¤r›-
s›z veya a¤r›l› vaginal kanamad›r. Yaln›zca kar›n a¤r›s› da ola-
bilir. 

Tan›

Transvaginal ultrasonografinin tan›da sensitivitesi yaklafl›k
%85’tir. Ultrasonografide tan› kriterleri:

1. Bofl uterin kavite 

2. Bofl serviks

3. Mesane ile gebelik kesesi (GS) aras› mesafe (myometrium
kal›nl›¤›) azalm›flt›r, 2-5 mm 

4. Uterus ön duvar›nda incelme veya devaml›l›¤›nda kesinti
(mesane ve uterus ön duvar›na yak›n GS nedeniyle)

5. Üçgen flekilli GS

6. Renkli Doppler USG: GS iyi perfüze olur, Sezaryen ye-
rinde arteriyovenöz malformasyon (AVM) saptanabilir.

Tan› ve tedavi takibinde 3-D renkli doppler ve MRI kullan›-
labilir. 

Ay›r›c› tan›da abortuslar (inkomplet, insipiens) ve serviko-ist-
mik gebelikler göz önüne al›nmal›d›r.

Yaklafl›m

Herkesin kabul etti¤i ortak bir tedavi protokolü yoktur. An-
cak hayat› tehdit eden komplikasyonlar› (rüptür, masif kana-
ma gibi) nedeni ile özellikle ilk trimesterde tan› alan olgular-
da gebeli¤in sonland›r›lmas› önerilmektedir. Ço¤u olguda te-
davi flekli semptoma, beta hcg’ye ve cerrahi deneyime ba¤l›-
d›r. Afla¤›da belirtilen tedavi flekilleri tek olarak uygulan›ld›k-
lar› gibi, çeflitli kombine tedaviler de uygulanmaktad›r.

Tedavi fiekilleri

1. Konservatif tedavi (bekleme tedavisi): Gebelik uterin
kaviteye ba¤lan›r ve terme kadar gidebilir veya uterus rüptü-
rü geliflebilir.

Perinatoloji Dergisi
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2. Medikal tedavi
• Sistemik MTX (IM)
• Lokal MTX
• Kombine MTX (lokal ve sistemik)
• Lokal embriyosid (KCL )
• GS aspirasyonu
• Kombine tedavi (GS aspirasyonu+MTX)

3. Cerrahi tedavi
• Laparotomi veya laparoskopi ile wedge eksizyon
• Operatif histeroskopi
• D&C. Ciddi kanama riski var. Mtx tedavisi, laparotomi

ile eksizyon, balon tamponad, histerektomi gerekebilir.
Baz› otörler kesinlikle yap›lmamas›n› savunurken baz›
otörler erken gebelik haftas›nda (yedi haftaya kadar) yap›-
labilece¤ini söylemektedirler.

• Selektif uterin arter embolizasyonu (SUAE): Son za-
manlarda de¤er kazanm›flt›r.

Tedavi Takibi

S›f›r seviyesine inene kadar haftal›k beta HCG ve gebelik kit-
lesi kaybolana kadar ayl›k USG ile takip yap›l›r. Hastalara,
daha sonraki gebeliklerde skar gebeli¤inin tekrarlayabilece¤i
bilgisi verilmelidir. 

KÖ-08
IVF gebeliklerde perinatal prognoz
Ebru Tar›m

Yard›mc› üreme teknikleri kullan›larak oluflan gebelikler; in-
fertil çiftlerin özeliklerine, infertilite nedenine ek risk faktör-
lerine ve kullan›lan yard›mc› üreme tekni¤inin özelliklerine
ba¤l› olarak yüksek riskli gebelikler s›n›f›n›n önemli bir k›s-
m›n› oluflturmaktad›r. Bu gebeliklerde preterm do¤um, intra-
uterin geliflme gerili¤i, preeklampsi, gestasyonel diyabet ve
perinatal mortalite IVF gebeliklerde genel populasyona göre
daha yüksek bulunmufltur. ‹nfertilite tedavisinin en önemli
sonuçlar›ndan biri de ço¤ul gebeliklerdir. Do¤al konsepsi-
yonlarda %1 olan ço¤ul gebelik oranlar›, yard›mc› üreme
teknikleri ile oluflan gebeliklerde %27’leri bulabilmektedir.

Preterm do¤um oranlar› yenido¤an mortalitesinin en önem-
li sebeplerindendir. 1985’te Avustralya IVF merkezlerinde
preterm do¤um prevelans› üzerine yap›lan çal›flmada preterm
do¤um oran› %19 olarak bulunmufltur. Bu genel toplum or-
talamas›ndan 3 kat daha yüksektir. Fransa’da yap›lan çok
merkezli bir baflka çal›flmada IVF gebeliklerde preterm do-
¤um oran› genel toplum ortalamas›na göre yüksek bulunmufl-
tur (%12.2 vs. 5.6).

15 çal›flmay› içeren bir metaanaliz çal›flmas›nda 12283 IVF ve
1.9 milyon spontan gebelik karfl›laflt›r›lm›flt›r. Perinatal mor-

talite, preterm do¤um, düflük do¤um a¤›rl›¤› ve intrauterin
geliflme gerili¤i oranlar› anlaml› olarak yüksek bulunmufltur.
Gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsi ‹nfertilite tedavisi-
nin en çarp›c› sonuçlar›ndan biri de muhakkak ki ço¤ul gebe-
liklerdir. Do¤al konsepsiyonlarda %1 olan ço¤ul gebelik
oranlar›, yard›mc› üreme teknikleri kullan›larak oluflan gebe-
liklerde %27’leri bulabilmektedir.

Gestasyonel diyabet, preterm eylem, düflük do¤um a¤›rl›¤›
yine spontan gebeliklere göre anlaml› olarak yüksek bulun-
mufltur.

Baflkent Üniversitesi Ankara ve Adana Hastanelerinde 2003-
2011 y›llar› aras›nda takip edilen 990 ICSI gebeli¤i tüm ante-
natal takibi ve do¤umu merkezimizde gerçeklefltirilmifl tekil
gebeler (n=1046) ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. Bu çal›flman›n sonu-
cunda GDM (%23.2 vs. %6.8), preeklampsi (%6.4 vs. %2.2),
intrauterin geliflme gerili¤i (%8.8 vs. %5.4), intrahepatik ko-
lestaz (%3.1 vs. %1.1), 34 hafta alt› (%6.8 vs. %3.3) ve 37
hafta alt› preterm do¤um oranlar› (%19.1 vs. %98) anlaml›
olarak yüksek bulunmufltur (p<0.05). Ayn› çal›flmada alt grup
analizlerinde, infertilite nedenleri ve hastalar›n demografik
verileri komplikasyon oranlar› ile iliflkili bulunmufltur.

IVF tedavileri s›ras›nda kullan›lan hormon tedavileri, endo-
metrial reseptivitede de¤iflikliklere ve erken implantasyon s›-
ras›nda sitotrofoblastlar›n invazyon yeteneklerinde azalmaya
neden olabilir. Yine transfer s›ras›nda vajen ve serviks flora-
s›ndan kontaminasyon nedeniyle, endometrial kavitede art-
m›fl inflamatuar sitokinler oldu¤u gösterilmifltir. ‹nflamatuar
sitokinlerdeki bu art›fl artm›fl preterm eylem, bozulmufl anji-
ogenezis nedeniyle preeklampsi ve intrauterin geliflme gerili-
¤i ile iliflkilendirilebilir.

KÖ-09
Gebelik diyabetinde tarama testleri: 50-75-100 g? 
Selahattin Kumru

Güncel veriler GDM taramas› ve tedavisi sayesinde pek çok
gebelik komplikasyonunun azalt›ld›¤›n› ve perinatal sonuçla-
r›n iyilefltirilebildi¤ini bildirmektedir. Bu nedenle pek çok ül-
ke ve de WHO gebelikte diyabet taramas› önermektedir.
Testlerin sensitiviteleri kullan›lan eflik de¤erlere ba¤l› olarak
de¤iflmekle birlikte %80-90 civar›ndad›r. HAPO çal›flmas›-
n›n sonuçlar› mevcut kriterler ile normal olarak kabul edilen
olgularda da artm›fl perinatal sorunlarla ilgili risklerin devam
etti¤ini bildirmektedir. IADPSG, HAPO çal›flmas›n›n sonuç-
lar›n› detayl›ca inceledikten sonra 75 gr tek basamakl›
OGTT için yeni eflik de¤erler önermifltir. IADPSG önerile-
rinin klini¤e uygulanmas› ile elde edilecek yararlar ve mali-
yetler ile ilgili randomize kontrollü çal›flmalar henüz mevcut
de¤ildir. Mevcut veriler, IADPSG kriterlerine göre GDM ta-
n›s› durumunda GDM prevalans›n›n yaklafl›k 3 kat›na (%15-
20 aras›na) ç›karak artaca¤›n› göstermektedir. Bu ayn› zaman-
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da maliyet art›fl› anlam›na gelmektedir. Bu maliyet art›fl›n›n
mevcut yöntemler ile yap›lan taramalara ve tedavilere perina-
tal sonuçlar bak›m›ndan üstünlü¤ü ve yarar› tüm toplumlarda
ortaya konulamam›flt›r. Bu konuda yap›lan bir maliyet-yarar
analizi perinatal sonuçlar bak›m›ndan de¤il ancak GDM ol-
gular›n›n hayatlar›n›n ileri dönemleri için planlamalarda ifle
yarayacak flekilde de¤erlendirilirse IADPSG önerilerinin ifle
yarayabilece¤i sonucuna ulaflm›flt›r. Üniversal tarama aç›s›n-
dan perinatal sonuçlar› iyilefltirmek amac›yla IADPSG kriter-
lerinin uygulamas›na geçmek için henüz yeteri kadar veri
mevcut de¤ildir. Yap›lacak randomize kontrollü çal›flmalar,
durumun netleflmesine yard›mc› olacakt›r. 

KÖ-010

Temel kardiak muayene ve detayl› temel 
kardiak muayene 
Olufl Api

Konjenital kalp hastal›klar› (KKH) en s›k rastlan›lan major
konjenital anomali olup, canl› yenido¤anlar›n 8/1000’ini etki-
ler. Konjenital kalp hastal›klar›, kromozom anormalliklerin-
den 6.5, nöral tüp defektlerinden ise 4 kat daha s›kt›r. Konje-
nital malformasyona ba¤l› geliflen perinatal mortalitenin
%20’den fazlas›n›n ve çocukluk ça¤›nda geliflen ölümcül mal-
formasyonlar›n yar›s›ndan ço¤unun sebebidir. Konjenital
kalp hastal›klar›, böylesine önemli bir sa¤l›k sorunu olmas›na
ve en s›k rastlan›lan anomali olmas›na ra¤men, ultrasonogra-
fi s›ras›nda en s›k gözden kaç›r›lan malformasyondur.

Fetal kalp anomalilerinin erken dönemde teflhis edilmesi, ge-
netik sendromlar›n teflhisi, ailenin bilgilendirilmesi (mali bo-
yut, mevcut anomalinin düzeltilmesi için palyatif veya düzel-
tici yap›laca¤›, bir veya daha fazla operasyonun anomalilerin
düzeltilmesi için gerekebilece¤i gibi) aileye terminasyon ve
varsa prenatal tedavi flans›n›n sunulmas› aç›s›ndan oldukça
önem tafl›maktad›r. Ayr›ca, do¤um sonras›nda perinatal ba-
k›m olanaklar›n›n iyilefltirilmesi için de aileye olanak sunul-
mufl olur. Özellikle duktusa ba¤›ml› lezyonlarda ( Fallot tet-
ralojisi, BAT, aort koarktasyonu, ciddi aortik/pulmoner ste-
noz, total pulmoner venöz dönüfl anomalisi gibi) do¤umun
pediatrik kardiyoloji servisi olan tersiyer bir merkezde ger-
çekleflmesi sa¤lan›r; ayr›ca intravenöz prostaglandin uygula-
mas› ile duktus aç›k tutularak, yenido¤an›n operasyon için
bekleme döneminde stabil olarak kalmas› sa¤lan›r.

Fetal kalbin iki boyutlu incelenebilmesi için yüksek çözünür-
lü¤ü olan cihazlar kullan›lmal› ve yüksek frekansl› (en düflük
5 MHz) problar kullan›lmal›d›r. Görüntünün büyütülebilme-
si ve cine loop, ayr›nt›l› inceleme için gerekli olan özellikler-
dir. Doku harmonik görüntüleme, görüntü kalitesini artt›ran
ve özellikle kilolu gebelerde muayeneyi kolaylaflt›ran bir tek-
niktir.

Fetal kalbin de¤erlendirilmesi için optimal zaman 22-24. ge-
belik haftalar›d›r. Ancak, son y›llarda ultrasonografi cihazla-
r›ndaki iki boyutlu görüntüleme kalitesinin ve fetal ekokardi-
yografi konusundaki tecrübenin artmas› ile giderek daha er-
ken gebelik haftalar›na kaymaktad›r. Erken fetal ekokardi-
yografi ile ilk trimesterde dahi fetal kalp de¤erlendirilebil-
mekte ve KKH’n›n birço¤u bu dönemde tan›nabilmektedir.

Fetal kardiyak anomalilerin saptanmas›nda di¤er bir yol göste-
rici muayene yöntemi ilk trimesterde nukkal kal›nl›k de¤erlen-
dirmesidir. Birincil amac›n fetal kromozom anormalliklerinin
saptanmas› olan nukkal kal›nl›k tayini s›ras›nda nukkal kal›nl›-
¤› artm›fl bulunan (CRL’ye göre 95. persentil de¤erin veya 99.
persentil de¤erin üzerinde) ancak kromozomal olarak normal
fetüslerin önemli bir bölümünde KKH saptanmaktad›r.

Temel Kardiak Muayene

Fetal kalbin de¤erlendirilmesi öncelikle situs yani kalbin to-
raks içindeki yerlefliminin de¤erlendirilmesi ile yap›lmal›d›r.
Temel kardiak muayenenin bafllang›ç incelemesi fetal pozis-
yonun de¤erlendirilmesi ve fetal üst abdominal transvers ke-
sitinin incelenmesidir. Üst abdominal kesit elde edildikten
sonra fetal vertebradan sternuma do¤ru hayali bir çizgi çizi-
lir. ‹nen aort kesiti, dalak ve mide, bu çizginin solunda, vena
kava inferior ve karaci¤er ile portal sistem sa¤›nda yer al›r.

Fetal situs ve üst abdominal kesitin de¤erlendirilmesini dört
odac›k görüntünün de¤erlendirilmesi izler. Temel tarama,
kalbin dört odac›k görünümünün de¤erlendirilmesi ile yap›-
l›r. Kalp anomalisi ile do¤an bebeklerin yaln›zca %10-20’si
kalp anomalileri için bilinen risk faktörlerine sahiptir. Konje-
nital kalp hastal›klar›n›n çok büyük k›sm›, KKH için düflük
riske sahip gebeliklerde meydana gelmektedir. Bu nedenle,
rutin ultrasonografik tarama yap›lan tüm gebelerde fetal kal-
bin dikkatle taranmas› KKH’› olan olgular›n erken saptanma-
s› yönünden önemlidir. Literatürde, temel kardiak muayene
ile KKH’na ait tespit oranlar›n› inceleyen de¤iflik çal›flmalara
bak›ld›¤›nda, yakalama oranlar› %5 ila 92 aras›nda de¤iflmek-
tedir. Tüm bu çal›flmalar, farkl› metodlar ve farkl› riske sahip
populasyonlarda gerçeklefltirilmifl olup, konjenital kalp hasta-
l›klar›na ait yakalama oranlar›n›n birçok çal›flmada de¤iflik ol-
mas›n›n nedenleri k›saca flöyledir:

1. De¤iflik populasyonlarda ait yakalama oranlar›n›n ince-
lenmesi (yüksek-riskli vs düflük-riskli vs kar›fl›k-riskli
gruplar)

2. Fetal kalp de¤erlendirmesini yapan kiflilerin sahip oldu¤u
tecrübe (az tecrübeli vs expert kifliler taraf›ndan yap›lan
muayene)

3. Fetal kalp de¤erlendirmesinin yap›lma zaman› (<15 hafta
vs. 18-20 hafta)

4. Taranan kardiak malformasyonun özelli¤i (tüm minor
veya major KKH vs.sadece major KKH vs. yaln›z 4-oda-
c›k görüntüsünü bozan KKH).
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Temel kardiak muayene ile ilgili yap›lan çal›flmalar göster-
mifltir ki %5’e varan düflük sensitivite de¤erinin bulunmas›
nedeniyle, sadece dört odac›k kardiak de¤erlendirme
KKH’›n›n ço¤unu saptamada yetersizdir. Ancak, dikkatli bir
dört-odac›k muayene ile de yüksek saptama oranlar›na ulafl-
ma ihtimali bulunmaktad›r. 

Dört odac›k muayene, kalpteki odac›klar›n say›s›n›n belirlen-
mesi mant›¤›yla yap›l›rsa, düflük saptama oranlar› elde edilir.
Ancak, dört odac›k görünümünün çok basit bir kesit olarak
de¤erlendirilmedi¤i ve dört-odac›k de¤erlendirmenin opti-
mal özenle elde edildi¤i ve afla¤›da say›lan tüm özellikler
arand›¤› taktirde KKH’›n›n %48-50’sini saptamak mümkün
olacakt›r. Bu özellikler flöyledir:

Genel De¤erlendirme 

• Kardiak eksen normal mi?
• Kardiak pozisyon normal mi?
• Kalbin büyüklü¤ü normal mi?
• Kalp ritmi ve h›z› normal mi?
• Perikardiyal effüzyon veya ventriküler hipertrofi var m›?

Atriumla

• Her 2 atrium eflit büyüklükte mi?
• Foramen ovale flap hareketi sa¤ atriumdan sola do¤ru

mu?
• Atrial septum primum var m›?

Ventriküller

• Ventriküller eflit büyüklükte mi?
• Ventriküler duvarda hipertrofi var m›?
• Moderator band, sa¤ ventrikülde mi?
• Ventriküler septum intakt m›?

Atrioventriküler Septum

• Her 2 AV kapak aç›l›p kapan›yor mu?
• Trikuspid kapa¤›n, septal düzeyi mitral kapaktan daha

apikalde mi? (normal “offset”)

Dört odac›k kardiak kesit incelendi¤inde, normal kalp torak-
s›n yaklafl›k olarak 1/3’ünü kaplar. Perikardiyal effüzyon bu-
lunmas› patolojik bir bulgudur; ancak kalp etraf›nda bulunan
hipoekoik halka perikardiyal effüzyon olarak de¤erlendiril-
memelidir. Kalp at›mlar› ritmi ve h›z 120-160 at›m/dk. ara-
s›nda olmal›d›r. Geçici bradiaritmiler veya taflikardiler ve eks-
trasistoller normal olarak görülebilse de devaml› taflikardi bir
fetal supraventriküler taflikardiyi, devaml› bradikardi ise kar-
diak blok yönünden anlam tafl›r.

Kalbin pozisyon ve ekseninin de de¤erlendirilmesi büyük
önem tafl›maktad›r. Normal durumda kalbin apeksi solu gös-

terir ve fetal ön-arka eksen ile aras›nda yaklafl›k olarak 45±20
derece aç› vard›r. Kalbin yaklafl›k 2/3’ü toraks›n soluna yer-
leflmifltir. Toraks içinde yer kaplayan oluflumlar (diyafragma
hernisi, KKAM, pulmoner sekestrasyon gibi) ve a¤›r yap›sal
kalp anomalilerine yol açan situs anormallikleri, kalp pozis-
yon anormalliklerine yol açabilmektedir.

Normal kalpte, her iki atrium eflit boyuttad›r ve foramen ova-
le flebi sa¤ atriumdan sol atrium içine do¤ru hareket eder.
Pulmoner venlerin sol atrium içine girifli s›kl›kla görülebilir.
Atrial septum primum mutlaka görülmelidir. Sa¤ ventrikül
apikalinde papiller kas olan trabekuloseptomarginalis, burada
kapal› bir alan görüntüsü oluflturur. Bu kas moderator band
olarak adland›r›l›r. Moderator band sa¤ ventrikülün morfolo-
jik olarak ayr›m›nda yard›mc› olur. Her iki ventrikül eflit bü-
yüklükte olup; duvarlar›nda kal›nlaflma yoktur. Ventriküller
aras› asimetri, aort koarktasyonu ve hipoplastik sol kalbin ha-
bercisi olabilir. Interventriküler septum tüm uzunlu¤u bo-
yunca dikkatli bir flekilde izlenmelidir. Septum özellikle, late-
ral dört-odac›k görüntüsünde dikkatlice incelenmelidir.

Her iki ayr› atrioventriküler valvin serbest olarak aç›l›p ka-
pand›¤› görülmelidir. Trikuspid kapak interventriküler sep-
tuma mitral valve göre daha apikal tutunur. Atrioventriküler
valvlerdeki anormal tutunma atrioventriküler septal defektin
habercisi olabilir. 

Detayl› Temel Kardiak Muayene 

Fetal kardiak iki boyutlu inceleme s›ras›nda, ventrikül ç›k›fl
yollar›n›n incelenmesi, kardiak anormalliklerinin yakalanma
olas›l›¤›n› artt›r›r. Bu muayene s›ras›nda konotrunkal anoma-
liler denilen; Fallot tetraolojisi, büyük arter transpozisyonu,
trunkus arteriozus ve çift ç›k›fll› ventrikül saptan›r. Bu incele-
me s›ras›nda pulmoner arterin sa¤ ventrikülden, aortan›n ise
sol ventrikülden ç›kt›¤›, her iki arterin çaplar›n›n hemen he-
men eflit oldu¤u ve birbirlerini çaprazlad›¤› görülmelidir.
Ventrikül ç›k›fl yollar›n›n görüntülendi¤i planlar, dört odac›k
görünüm plan›n›n elde edilmesinden sonra probun fetusun
bafl›na do¤ru aç›land›rmas› ile elde edilir. Ventrikül ç›k›fl yol-
lar›n›n incelenmesinde son y›llarda tan›mlanan “üç damar”
görünümü de kullan›lmaktad›r. ‹lk kez 1997 y›l›nda Yoo ve
arkadafllar› taraf›ndan tan›mlanan üst mediastenin bu kesiti,
büyük damaralar›n kolayca ve do¤ru bir flekilde muayene edi-
lebilmelerine olanak sa¤lam›flt›r. Soldan bafllayarak pulmoner
arter ve pulmoner arterin duktus arteriozus ile direkt ba¤lan-
t›s› ve burada pulmoner arterin devam› olarak duktus arterio-
zus, aortik ark›n transvers kesiti ve superior vena kavan›n
transvers kesiti görüntülenir. Bu kesitin elde edilebilmesi nis-
peten kolayd›r. Aortik ark ve duktal ark›n longitudinal kesit-
lerinin elde edilmesine göre k›sa sürede elde edilebilir ve
anormalliklerin yaklanmas›nda eflde¤er güvenilirli¤e sahiptir. 
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Sonuç

Kalbin iki boyutlu incelemesi, dört odac›k görünüm, ventri-
kül ç›k›fl yollar› ve üç damar incelenmesi ile büyük ölçüde ya-
p›labilir. Bu incelemelerden temel olan› dört odac›k görünüm
olup; ventrikül ç›k›fl yollar› ve üçdamar kesitinin eklenmesi
flart de¤ildir. Ancak, iyi rezolüsyonlu ultrasonlarda ve artan
e¤itim ve deneyim ile rutin taramaya ç›k›fl yollar› ve üç damar
kesitlerinin eklenmesi taraman›n etkinli¤ini artt›racakt›r.

KÖ-11
‹ntrauterin büyüme k›s›tl›l›¤›nda fetal kalbin
de¤erlendirilmesi 
Umut Kutlu Dilek

Normal fetal büyüme; genetik olarak önceden belirlenmifl
büyüme potansiyeli ile bunun fetal, plasental ve maternal fak-
törler ile kontrolü yoluyla gerçekleflen bir süreçtir. The Ame-
rican College Of Obstetricians And Gynaecologists (ACOG)
‹UBK’i tahmini do¤um a¤›rl›¤›n›n gestasyonel yafl için 10
persentil alt›nda olmas› olarak tan›mlamaktad›r. Tahmini do-
¤um a¤›rl›¤› 10 persentil alt›nda olan fetüslerin % 50-70 ‘i
ebeveynlerin yap›sal ve etnik özelliklerine göre normal büyü-
me paternine sahip fakat yap›sal olarak küçük fetüslerdir. ‹n-
trauterin ölümlerin %52’sinin ve perinatal mortalitenin
%10’unun ‹UBK ile iliflkili oldu¤u gösterilmifltir. 

‹UBK nedenleri; fetal, plasental ve maternal nedenler olarak
üç kategoride incelenir. ‹UBK olgular›n›n büyük ço¤unlu-
¤unda ana neden uteroplasental yetmezliktir. Gebelik sonuç-
lar› etiyolojiye ba¤l› oldu¤undan sonraki ilk ad›m; ‹UBK flüp-
hesi olan annelerde altta yatan nedeni belirlemek olmal›d›r.
Etkin intrauterin tedavi olmad›¤›nda etkilenmifl fetüslerde
do¤um zaman›n do¤ru belirlenmesi antenatal izlemde kritik
öneme sahiptir. Kötü perinatal sonuçlar› belirlemede ba¤›m-
s›z en önemli faktör gestasyonel yafl olup en büyük risk 32-34.
haftadan önce olan do¤umlardad›r. Tedavinin ana amac›; ge-
beli¤in uzat›lmas›yla meydana gelebilecek intrauterin ölüm
ve geri dönüflümsüz çoklu organ disfonksiyonuna ba¤l› risk-
lerin; preterm do¤um risklerinden fazla oldu¤unda do¤umu
gerçeklefltirmektir. 

‹UBK fetüsün tedavisinde iki prensip vard›r. Bunlar akci¤er
matürasyonu için 34. gebelik haftas› alt›nda steroid tedavisi
ve do¤umdur. IUBK vakalar›nda en kritik karar do¤um za-
man›d›r. Prematüriteye ba¤l› kötü perinatal sonuçlarla intra-
uterin fetal ölüm aras›ndaki dengenin sa¤lanmas› baflar›l› obs-
tetrik yönetim için gerekli kofluldur.

Fetal hareket ve tonus kayb› ph 7.1-7.2’nin alt›na ortaya ç›-
kar. Duktus venozus doppler indeksleri yükseliyor, a dalgas›
kaybolmufl veya tersine dönmüfl, umbilikal vende pulsasyon
mevcut, BPP< 6’n›n alt›nda, anhidramniyoz ve NST’ de geç
deselerasyon varl›¤›nda do¤um vakit geçirmeden gerçekleflti-

rilmelidir. Bununla beraber konvansiyonel fetal iyilik hali
testlerinde bozulma veya venöz doppler de¤ifliklikleri ço¤u
zaman terminal bulgulard›r. Artm›fl fetal serebral kan ak›m›-
n›n bile geri dönüflsüz merkezi sinir sistemi hasar›n›n olas›
bafllang›c› olabildi¤i düflünülecek olursa daha erken ortaya ç›-
kan ve yalanc› pozitiflik ve negatifli¤i daha az olan bir yönte-
me olan ihtiyaç ortadad›r. IUBK olan fetuslar›n izlem ve do-
¤um karar›n›n verilmesinde kullan›lan arteriyel ve venöz
doppler ölçümlerine ek olarak IUBK k›s›tl›l›¤› ile ortaya ç›-
kan kardiyak disfonksiyonun de¤erlendirilmesinde E/A ora-
n›, k›salma ve ejeksiyon fraksiyonu, mitral kapakta M-mo-
de’da annuler yer de¤ifltirme, triküspid regurjitasyonu, aortik
istmus ak›m›, modifiye Tei indeksi, myokardiyal doku dopp-
leri gibi tekniklerden yararlan›labilir.

Ejeksiyon zaman› ve fraksiyonu sistolik fonksiyonun de¤er-
lendirmesinde kullan›labilen bir yöntemken, E/A oran› dias-
tolik fonksiyonun de¤erlendirilmesinde baflvurulan bir tek-
niktir.

Hem sistolik hem de diastolik fonksiyon parametrelerini için-
de bar›nd›ran myokardiyal performans indeksi gebelik hafta-
s›na ba¤l› olmayan ve ejeksiyon fraksiyonu ile güçlü korelas-
yon gösteren bir ölçümdür. Afla¤›daki formüle göre hesapla-
n›r;

MPI=‹zovolümetrik Kontraksiyon Zaman› (ICT) + ‹zovolü-
metrik Relaksasyon Zaman› (IRT) / Ejeksiyon Zaman› (ET).

MPI’nin 0.43’ün (%95 persentil) üzerinde olmas› anormal
olarak kabul edilir. MPI gebelik haftas› ilerledikçe hafif bir
art›fl gösterebilir. Bunun nedeni gebelik haftas› ilerledikçe
ICT’de de¤ifliklik olmazken, IRT’deki art›fl ve ET’deki azal-
mad›r. MPI IUBK olan fetuslarda ortaya ç›kan diastolik dis-
fonksiyonun bir sonucu olarak bu fetuslarda artar.

Myokardiyal doku doppleri, geç bafllayan IUBK veya SGA
(Small for Gestational Age) olarak kabul edilen olgularda
postnatal dönemde ortaya ç›kmaya bafllayan kardiyak prob-
lemlerin prenatal dönemde ortaya ç›kmaya bafllad›¤›n› ortaya
koymufltur. Bu yenido¤anlarda Atrial natriüretik peptid ve
troponin I’in umbilikal kord kan örneklerinde saptanmas›
myokardiyal hasar›n prenatal dönemde ortaya ç›kmaya baflla-
d›¤›n› göstermektedir.

Triküspit ve mitral kapak annuluslar›n›n sistolle beraber api-
kal hareketlerinde azalma IUBK olan fetuslarda tan›mlanan
bir di¤er kardiyak disfonksiyon bulgusudur.

Son y›llarda yap›lan çal›flmalarda myokardiyal performans in-
deksi konvansiyonel doppler bulgular›ndan daha erken fetal
kötüye gidifli ortaya koyabilmektedir. Öte yandan gerek doku
doppleri, gerekse AV kapaklarda annuler hareketlerin de¤er-
lendirilmesi fetal kardiyak fonksiyonun direkt de¤erlendirme
teknikleri olmas› nedeniyle MPI’a göre gelecekte daha fazla
klinik fayda vadetmektedir.
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KÖ-12
Tekrarlayan abortuslarda ampirik veya kan›ta 
dayal› t›p uygulamalar›
Mehmet Okan Özkaya

Tekrarlayan gebelik kay›plar› (TGK) gebeli¤in 20. Haftas›n-
dan önce tekrarlayan 3 ve daha fazla gebelik kayb›n› tan›mla-
mak için kullan›l›r. Baz› yazarlar tekrarlayan gebelik kayb›n-
da tan›da 2 gebelik kayb›n›n yeterli oldu¤unu savunmaktad›r-
lar. Bunun nedeni epidemiyolojik çal›flmalarda 2 veya 3 gebe-
lik kayb›ndan sonraki beklenen gebelik prognozlar› ayn›d›r.

Tekrarlayan gebelik kayb› toplumda yaklafl›k %1 s›kl›kta iz-
lenmektedir. Genel olarak 3 grupta incelenir. Bunlar primer,
sekonder ve tersiyer gruplard›r. Primer TGK’da gebelikleri
hepsi erken trimesterde kaybedilmifltir. Sekonder TGK ise
gebeliklerden biri 20. haftay› geçmifltir. Tersiyer TGK ise
canl› bir do¤umdan sonra gebelik kay›plar› vard›r. 

Etyoloji

Etyolojide halen yaklafl›k vakalar›n yar›s›nda herhangi bir ne-
den bulunamamaktad›r. Kad›nlarda tek abortus oran› %10-
20, iki abortus oran› %4 ve art arda 3 abortus oran› %1 civa-
r›ndad›r. Bir kez abortus sonras› canl› do¤um oran› %80, iki
kez abortus oran› %70, üç kez abortus sonras›nda canl› do-
¤um oran› ise yaklafl›k %50-60 t›r. 

1. Anatomik nedenler

Bunlardan en s›k nedenler; uterus septus, intrauterin adez-
yonlar, unikornis ve bikornis uteruslar, sub müköz myomlar
ve büyük endometriyal poliplerdir.

Bunlar›n içinde de en s›k yaklafl›k %55 s›kl›kta uterus septus-
lar izlenmektedir. Burada en s›k patoloji septumun avasküler
olmas› nedeniyle plasentasyonun yetersizli¤i görülmektedir.

Anatomik nedenleri cerrahi tedavisi sonras›nda canl› do¤um
oranlar› çok iyidir.

2. Genetik nedenler

Anormal kromozomal yap›ya sahip gebeliklerin yaklafl›k
%90’› abortus ile sonuçlan›r. Gebelik haftas› artt›kça da kro-
mozom anomalisi oran› azalmaktad›r. Örne¤in 8-11. haftada
kromozom anomali oran› %50 iken, 20. haftadan sonra bu
oran %6-12 olmaktad›r.

Parental kromozomal bozukluk normal popülasyonda %0.6,
TGK olgular›nda ise yaklafl›k %4.1-11 oran›nda izlenmekte-
dir. Bu anomalilerden en s›k saptanan translokasyonlard›r.

ACOG ve RCOG paternal kromozomal analizinin yap›lma-
s›n› kabul ediyorlar, ancak tedavideki etkinli¤inin düflük ol-
du¤unu belirtiyorlar. Çünkü yap›sal kromozom anomalisi
olan çiftlerin yaklafl›k %70 kadar› bir sonraki gebeliklerinde
sa¤l›kl› çocuk sahibi olabilmektedirler.

Preimlantasyon genetik tan› ise hem pahal›, hem de kullan›-
m› için bilimsel veriler yetersiz oldu¤u için rutin kullan›m›
önerilmemelidir.

3. Enfeksiyonlar

TGK olgular›nda kan›tlanm›fl herhangi bir enfeksiyon etkeni
yoktur. S›kl›kla bakteriyel vajinozis suçlanm›flt›r. Ancak bak-
teriyel vajinozis tarama ve tedavisinin herhangi bir faydas› ka-
n›tlanamam›flt›r.

4. Endokrin nedenler

Luteal faz yetmezli¤i, hiperprolaktinemi, PCOS, hiperando-
jenik durumlar, tiroid fonksiyon bozukluklar› ve DM TGK
nedenleri aras›nda say›lmaktad›rlar. LFY de progesteron se-
viyelerinde düflüklük NK hücre fonksiyonu ve sitokin sente-
zindeki bozukluklar nedeniyle TGK olabilmektedir. Yine
DM olan hastalarda HbA1c ≤ %7.5 ise abortus oranlar› azal-
maktad›r. Yine TGK olan hastalar›n %36-56’s›nda PCOS
saptanm›flt›r. 

5. Trombofililer

Gebelik kendisi bir hiperkoagulabilite nedenidir. Trombofi-
liler konjenital ve akkiz olarak s›n›flanabilirler.

Kal›tsal trombofililerde tromboz, plasental yetmezlik, preek-
lampsi, IUGR ve intrauterin ölüm görülebilmektedir. Ancak
TGK ile iliflkisi net olarak aç›klanamam›flt›r. Bu nedenle ta-
ranmalar› tart›flmal›d›r. 

6. ‹mmünolojik nedenler

Otoimmün olarak en s›k görülen antifosfolipid sendromudur
(APS). APS tan›s›nda klinik olarak obstetrik ve vasküler
tromboz kriterlerinden en az biri ve laboratuar kriterlerinden
en az biri bulunmal›d›r.

Tedavide aspirin ve heparin tedavisinin birlikte kullan›lma-
s›yla çok baflar›l› sonuçlar elde edilmektedir.

Alloimmün neden olarak ise neden fetal genetik yükün
%50’sinin paternal kaynakl› olmas› nedeniyle fetüsün anne
taraf›ndan reddedildi¤i teorisi göz önündedir. Ancak bunun
tedavisi için paternal lökosit immünizasyonu ve ‹V immun
globulin tedavilerinin bir faydas› yoktur. 

7. Di¤er nedenler

Bu nedenler aras›nda sigara, arsenik, civa, kafein, etanol, kur-
flun, etilen oksit ve radyasyon gibi patojenler say›lmaktad›r.

Aç›klanamayan TGK Tedavi

1. Aspirin ve heparin:

Aspirin + heparin tedavisinin APS d›fl›nda hiçbir TGK olgu-
sunda kan›tlanm›fl yarar› yoktur. HABENOX çal›flmas›nda
trombofili olsun veya olmas›n aspirin, heparin veya kombine
uygulanmas›n›n herhangi bir baflar›s› gösterilmemifltir.
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2. Metformin

E¤er hastalarda hiperandrojenemi, hiperinsülinemi varsa
metformin tedavisiyle abortus oranlar› azalmaktad›r. Ancak
rutin kullan›m›nda herhangi bir faydas› kan›tlanamam›flt›r.
ACOG rutin kullan›m› için halen yeterli kan›t olmad›¤›n› be-
lirtmektedir.

3. Bromokriptin

Hiperprolaktinemik hastalarda bromokriptin tedavisi ile ge-
belik kayb›n›n azald›¤› 1998 y›l›nda Hirahara ve arkadafllar›
taraf›ndan bir çal›flmada gösterilmifltir. Ancak daha sonra bu
bulgu desteklenememifltir. RCOG (2003 y›l›nda) TGK du-
rumlar›nda bromokriptin tedavisinin kan›ta dayal› tedavide
yeri olmad›¤›n› belirtilmifltir.

4. LH süpresyonu

Erken folliküler fazda yüksek LH ile abortus oranlar›n %12
den %65 oran›na ç›kt›¤› 1990 y›l›ndaki bir çal›flmada göste-
rilmifltir. Ancak 2002 y›l›ndaki bir çal›flmada ise bunun do¤ru
olmad›¤› saptanm›flt›r. Çal›flmalarda LH süpresyonu için
GnRH analo¤u kullan›lm›flt›r. Ancak TGK etkinli¤i gösteri-
lememifltir.

5. Progesteron

Aç›klanamayan TGK progesteron kullan›m›n›n yarar› oldu-
¤unu belirten çal›flmalar var olmakla beraber, bunlar metodo-
lojik olarak zay›f yay›nlard›r. ACOG (2002 y›l›nda) ve
RCOG (2006) y›l›nda aç›klanamayan TGK da progestero-
nun etkinli¤inin kan›tlanmad›¤›n› belirtmifllerdir.

6. hCG

hCG progesteron sekresyonunu artt›rarak TGK oranlar›n›
azaltabilir. Ancak çal›flmalarda etkinli¤i gösterilememifltir.

7. Yatak istirahati

Aç›klanamayan TGK da yatak istirahatinin yarar› yoktur.
Tam tersine tromboz, kas atrofisi ve strese neden oldu¤u için
zarar› olabilir.

8. ‹liflki yasa¤›

Etkinli¤i kan›tlanamad›¤› için koitus yasa¤› önerilmemektedir.

9. Diyet ve vitaminler

Düflük protein, süt ve vitaminden fakir beslenme TGK nede-
ni olabildi¤i 2001 y›l›ndaki bir çal›flmada belirtilmifltir. Ancak
35.353 gebeyi içeren bir çal›flmada vitaminlerin TGK olgula-
r›nda etkinli¤i gösterilememifltir.

Sonuç

1. TGK önemli bir problem olmakla beraber halen kan›ta
dayal› tedavisi yoktur. 

2. APS taramas› ve saptanmas› durumunda aspirin + heparin
kombine tedavisi etkindir.

3. Anatomik patolojilerin düzeltilmesi gebelik oranlar›n art-
t›r›r.

4. Ampirik tedavilerin hiçbirinin etkinli¤i kan›tlanamam›fl-
t›r.

5. Aileye tedavi edilmese bile yaklafl›k %50-60 oranlar›nda
bir sonraki gebeliklerinde canl› do¤um oran› olabilece¤i
anlat›lmal›d›r. 

KÖ-13

Do¤umsal kalp hastal›klarinda k›sa ve uzak
prognoz
Arda Sayg›l›

Do¤umsal kusurlar içinde en s›k görüleni kalp hastal›klar›d›r.
Epidemiyolojik olarak genel bilgimize göre her 1000 canl›
do¤umdan 5 ila 8 oran›nda görülmektedir. Ancak yeni veri-
lerde bu rakamlar›n artt›¤› bildirilmifltir. 1985 y›l›ndan bu ya-
na yap›lan çal›flmalara bak›ld›¤›nda bu oranlar ülkeden ülke-
ye de¤iflmektedir bu rakam farkl›l›¤›nda t›bbi koflullar farkl›-
l›¤›nda do¤umsal kalp hastal›klar›n›n prognozu di¤er bir de-
¤iflle öngörümü oldukça farkl›l›klar gösterecektir.

DSÖ’nün 44 y›ll›k epidemiyolojik verilerine göre çocuk
ölümlerinin %42’si do¤umsal kalp hastal›klar› (DKH) nede-
niyledir. Mortalitenin do¤umdan sonra, yap›sal bozukluklar›-
n›n acil cerrahi veya giriflimsel tedavileri gerçeklefltirilmesi
gerekti¤inden prenatal tan› yaflamsald›r. DKH karfl›m›za a¤›r
tiplerden minör tiplere farkl› flekilde ç›kmaktad›r.

Ülkemizde.ve kaba bir hesaplama ile her y›l 10-12 bin çocuk
kalp hastas› olarak do¤uyor ve bebek ölüme olas›l›¤›n›n yak-
lafl›k %3 oldu¤u bilindi¤ine göre kalp hastal›klar›n›n prenatal
tan›s› ve önlenmesi programlar› önem kazanmaktad›r. Do-
¤umsal kalp patolojilerinin erken saptanmas›, çocuk ölümle-
rinin azalt›lmas› cerrahi ve medikal çözümlerin de prognozu-
nu de¤ifltirmifltir. 

Kalp hastal›kl› çocuklar›n, yaflam kalitesi kötü ve yaflam s›n›r›
k›sad›r. Do¤umsal kalp hastal›klar› prognozu belirsiz hastal›k
de¤ildir. Prenatal tan› ve mültidisipliner iflbirli¤i çerçevesin-
de prognozu birçok patoloji için kabul edilebilir ve oldukça
iyiydir.

Prenatal tan› do¤umsal kalp hastal›klar›n›n öngörümünü de-
¤ifltirmifltir.

DKH’lar›n›n prenatal tan› oran› Paris’te 1983-88 y›llar›nda
%23, iken 1995-2000 y›llae›na gelindi¤inde %47.3’lere art-
m›fl, perinatal mortalite ayn› tarihlerde %16.3’ten %6.4’e,
yenido¤an ilk hafta mortalitesi ise %10.1’den %3.3’e gerile-
mifltir.
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Özellikle baz› hastal›klara odakland›¤›m›zda örne¤in aort ko-
arktasyonunda prenatl tan› oran› %0’dan %42’ye, büyük ar-
ter transpozisyonunda (BAT)’da prenatal tan› ora-
n›%12,5’dan %72’ye yükselmifltir bu bebeklerin perinatal
mortalitesi % 23’ten %5’e düflmüfltür. Yine a¤›r bir kalp has-
tal›¤› olan hipoplastik sol kalp sendromunda tan› ora-
n›%31’7’den %90’a yükselmifl mortalite %84’ten %50’ye ge-
rilemifltir.Bu hastal›kta ayr›ca terminasyon oran› %13,6’dan
%63’e yükselmifltir. Terminasyon oran›n›n yükselmesi pro-
nostik konusundaki karamsarl›¤› ifade etmesi aç›s›ndan
önemlidir. 

Do¤umsal kalp hastal›¤› risk analizi ve yönetimi sa¤kal›m› be-
lirlemektedir.

Prenatal dönemde DKH tan›s›na hemodinamik duruma efllik
eden anomalilerin durumuna göre hasta fetüsün yolunu bek-
leyen seçenekler çokludur. Hastal›¤›n tam belirlenmesi risk-
lerin ve do¤um sürecinin yönetimini belirler. Hastal›lar kli-
nik takip gerektiren kendili¤inden sönebilecek defektler,
VSD, PDA, ASD gibi, klinik takip yan›nda tam iki ventrikül-
lü tam düzeltme ameliyat› yüzgüldürücü olan hastal›klar
VSD, BAT, Fallot Tetralojisi, Aort koarktasyonu gibi, önce
palyatif sonra tam düzeltme ameliyat› gerektirenler, palyatif
cerrahi ile bafllay›p iki ventriküllü tamir olamayacaklar, tami-
ri çok zor mortalitesi çok yüksek olanlar tek ventriküllü, he-
terotaksik patolojilerdir. Bu a¤›r gurupta cerrahi s›n›rlar›n d›-
fl›nda olan durumlarda gebeli¤in sonland›r›lmas› veya efllik
etme yönetimleri benimsenmektedir.Son y›llarda sonuçlar›
çok yüz güldürücü olmasa bile intrauterine giriflimsel ifllem
seçene¤inden fayda görebilme olas›l›¤› olan aort veya pulmo-
ner darl›k gibi patolojilerdir.

Do¤umsal kalp hastal›klar›n›n %20’si do¤umdan sonra acil
cerrahi müdehale gerektirir. Çocuk kalp cerrahisi ve kardiyo-
lojisi olan merkezde anneyle birlikte” in-utero” transferle
birlikte bebe¤e do¤ar do¤maz müdehalelerin baz› kalp hasta-
l›klar›nda yaflam flans›n› de¤ifltirece¤i unutulmamal›d›r.

Tan›n›n prenatal veya postnatal olmas› baz› yüksek riskli has-
tal›klarda tedaviyi ve seçeneklerini toptan de¤ifltirmektedir.
Bu ayn› zamanda ülkeden ülkeye sosyo-kültüre ba¤›ml› ola-
rak da de¤iflim göstermektedir. Örne¤in hipoplastik sol kalp
tan›s› prenatal konuldu¤unda Fransa’da Norwood operasyo-
nu yap›lma oran› yanl›zca %5 iken do¤um sonra tan› konul-
muflsa %50’ye ç›kmakta, ‹ngiltere’de bu oranlar prenatal ise
tan› %50 postnatal ise%95 oran›nda olmaktad›r.

DKH tan›s› alan fetuslarda spontan intrauterin ölüm yakla-
fl›k% 10’dur. Ölümler daha çok kromozom anomalileri veya
ekstrakardiyak malformasyon ile ilgili olmaktad›r. Kötü
prognoz veya ölümcül tipte hipoplastik sol kalp sendromu gi-
bi kalp hastal›¤› olan fetüsler genellikle duktus arteriosus ka-
panmas› ile yaflam›n ilk günleri içinde kaybedilirler. Bunun
d›fl›nda %20 oran›nda bir grup DKH ise hemen do¤um son-

ras› acil bak›m gerektirir.Bunlar büyük arter transpozisyonu,
pulmoner atrezi veya aort koarktasyonu, aortik stenoz gibi
acil müdehale ve cerrahi gerektiren gruptur . Bu bebeklerin
büyük ço¤unlu¤u duktus arteriozus aç›k korumak için pros-
taglandin tedavisi gerektirir. Bu guruptaki yani duktusun
aç›kl›¤›na ba¤l› olan kalp hastal›klar› prenatal tan›dan yaflam-
sal fayda görürler. Son y›llarda yap›lan çal›flmalar prenatal ta-
n› ile pronosti¤in de¤iflti¤ini göstermifltir. Örne¤in BAT ta-
n›s› alan bebeklerde mortalilite oran› prenatal tan› ve postna-
tal erken tan›ya ba¤l›d›r, bu ayn› zamanda nörolojik geliflimi
de belirlemektedir.

Do¤umsal kalp hastal›klar›nda yak›n süreli öngörüm

Daha erken ve do¤ru tan›ma sürecinin devam etti¤i günü-
müzde, ultrasonografi teknolojindeki ilerlemelerin takibi da-
ha güncel paralel olarak çoklu merkezli çal›flmalar ve organi-
zasyonlar olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Epidemiyolojik çal›fl-
malarda ülkeden ülkeye oldukça farkl› sonuçlar elde edildi¤i
gibi DKH’lar› tipleri ve öngörümü de paralel olarak farkl›
olacakt›r. Örne¤in DKH’lar› içinde ventriküler septal defekt
oran› %27’den 70’lere kadar de¤iflmektedir. Ülkemizde bu
oran ise %33 olarak görülmektedir. 

Populasyon temelli olarak yap›lan en önemli çal›flmalardan
birisi olan Epicard çal›flmas›nda 2005-2008 y›llar›n› kapsayan
3 y›ll›k süreçte DKH’lar›n›n prevalans›, pre postnatal tan› ye-
nido¤an ve infant mortaliteleri araflt›r›lm›flt›r. Bu çal›flmada
prenatal dönemden itibaren takip edilen DKH’l› 2867 fetü-
sün % 61’sinde yaln›zca kalp hastal›¤› %13.7’sinde DKH ile
birlikte kromozom anomalisi, %14.3’ünde birlikte ekstrakar-
diyak anomalisi saptanm›fl bu bebekler %82’si canl› do¤mufl
%16’s› gebeli¤i sonland›rm›fl,% 2’si inraüterin kaybedilmifl.
Bu çal›flmada heterotaksi %89, tek ventriküllü DKH’l›¤› %93
atriyoventriküler kanal defektleri (%83) ve kapak anomalileri
%66.7, aorta ve pulmoner arter defektleri (BAT %74) ve ç›-
k›myolu patolojileri %40 oran›nda tan›s›n›n konmas› prena-
tal tan›da gelinen ilerlemeyi göstermektedir.

Prenatal tan›s› konan ve do¤an DKH’l› bebeklerde ilk hafta-
da mortalite heterotaksiklerin %25 tek ventriküllü patoloji-
lerd %41.7 olmas›na karfl›n genel mortalite %2.2, ilk ayda
%1.8, bir yafl›na gelindi¤inde %2.9 oran›ndad›r. Toplamda
infant dönemine gelindi¤inde mortalite %6.8 kromozom
anomalili DKH’l› çocuklar guruptan ç›kar›ld›¤›nda bu oran
%5.4 oran›nda olmaktad›r. ABD’de 1999-2006 y›llar›n› kap-
sayan çal›flmaya göre DKH nedeni ile olan mortalitenin
%48.1’i infant döneminde oldu¤u gösterilmifltir. Bu çal›flma-
lardan da anlafl›laca¤› gibi en s›k mortalite neonatal ve infant
dönemindedir. Bu dönem mortalitesi özellikle heterotaksik
ve tek ventriküllü DKH’lar›nda oldukça yüksektir.Kromo-
zom anomalisinin efllik etmesi DKH’lar›nda mortaliteyi ve
prognozu belirleyen önemli faktördür.
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Do¤umsal kalp hastal›klar›nda uzun süreli öngörüm

Orta ve uzun vadede genel popülasyonda mortaliteye bakt›-
¤›m›zda 7 y›ll›k süreci içeren epidemiyolojik bir çal›flmada
ABD’de toplam populasyona oranla mortalitenin % 0.21
DKH nedeniyle oldu¤u gösterilmifltir. Çocuklarda bir ile 17
yafl aras› toplam mortalitenin % 12.4’de DKH sorumlu bu-
lunmufltur. 1-4 yafllar› aras›nda DKH’na ba¤l› mortalite %21
iken ( y›ll›k % 2.8) 4-17’li yafllarda %36.1’i ( y›ll›k %4.8).
Eriflkin yafla gelindi¤inde 18 -34 yafl aras›nda % 21, 35 - 49
yafl aras›nda % 24.6, 50 - 64 yafl aras›nda ise mortalite %27.7
oran›nda görülmektedir.

DKH’lar›na öngörümü etkileyen temel faktör hastal›klar›n
tan›s›d›r. Tan› cerrahi tedavi flans›n› belirler. Cerrahi ve giri-
flimsel tedavi seçenekleri gelece¤i belirleyen önemli faktör-
dür. Kalp hastal›¤›na çift mi ? tek mi ? yoksa 1.5 ventriküllü
tamir seçene¤i sunuldu¤u mortalite, morbidite ve gelece¤i
öngösterir. Hastalar›n bir k›sm› özellikle bir ve birbuçuk ven-
triküllü tamiri yap›lan konduit deste¤inde çift ventriküllü ta-
miri yap›lan DKH’lar› ömür boyu kardiyolojik olarak özürlü
riskli yaflamsal tehlikeli hastalar› oluflturular. Bu hastalar
ömür boyu ritim bozukluklar›, hipertansiyon,ani ölüm için
riskli hastalard›r. Bir k›sm› ise azalm›fl efor kapasitesi ile kalp
yetmezli¤i ve koroner arter hastal›¤› ile içiçedirler. 

Cerrahi merkezlerin sonuçlara bakt›¤›m›zda Tennant ve ar-
kadafllar› 16 yafl›ndan önce 1985-2003 y›llar› aras›nda DKH
tan›s› alan olgular›n 20 yafl›na kadar olan takiplerinde sa¤ka-
l›m› %90 olarak bulmufllard›r. Bu gurupta ekstrakardiyak ve
genetik patolojiler çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r. 1953-1989 y›lla-
r› aras›nda Finlandiya’da herhangi bir k›s›tlama yap›lmadan
izlenen tüm DKH nedeni ile cerrahi tedavi görmüfl hastala-
r›n 45 yafl›na kadarki sa¤kal›m›n› %78 olarak bulmufltur.

DKH’lar›n tan›lar›na göre öngörümlere bakt›¤›mdagenifl bir
yelpazeye yay›lan sonuçlar ortaya ç›kar. ASD nedeniyle ope-
re olan hastalarda 30 y›ll›k sa¤kal›m oran› %99 olarak baflka
bir çal›flma ise operasyon sonras› 45 y›ll›k sa¤kal›m› %95 ola-
rak bildirilmifltir.

Hipoplastik sol kalp sendromu gibi daha kompleks bir örnek-
te ise Norwood operasyonlar›nda mortalite birinci basamak-
ta sa¤kal›m %87’lerde iken 5 y›ll›k sa¤kal›m ikinci ve üçüncü
basamaktan sonra yaklafl›k %70-80 civar›nda da bildirilmifltir.
Hipoplastik sol kalp sendromlu bebeklerde günümüzde giri-
flimsel ve cerrahi ekiplerin kombine çal›flt›¤› “Hibrid yön-
tem”lere hastal›¤›n birinci basama¤›ndaki mortalite oran›
azalm›flt›r.

Sonuç olarak DKHlar›n› prenatal tan›s› bebeklerde sa¤kal›m›
iyilefltirmifltir. Gelecekte multidisipliner yaklafl›mla ve santra-
lize bir organizasyonla bu sonuçlar›n daha da iyi olaca¤› söy-
lemek zor bir tahmin olmayacakt›r.

KÖ-14

Biyokimyasal tarama testlerinden ikincil 
yararlan›m mümkün mü? 
‹brahim Bildirici

1.Trimesterde sebebi aç›klanamayan düflük PAPP-A (<0.4
MoM) ve/veya düflük hCG (<0.5 MoM) obstetrik komplikas-
yonlarda art›fl ile birliktelik göstermektedir. 2. trimesterde ise
paradoksik flekilde hem sebebi aç›klanamayan yüksek mater-
nal AFP (>2.5 MoM), hCG (>3.0 MoM)ve/veya inhibin-A
(>2 MoM), hem de düflük maternal AFP (<0.25 MoM) ve/ve-
ya estriol (<0.5MoM) obstetrik komplikasyonlarda art›fla efl-
lik etmektedir. Sebebi aç›klanamayan AFP yüksekli¤i olgula-
r›nda 2. ve 3. Trimesterde plasenta previa izlenirse plasenta
akreta, inkreta veya perkreta dan flüphelenilmeli, do¤um uy-
gun yer, haz›rl›k ve teknikle yap›lmal›d›r. Ciddi düflük estriol
(<0.3 MoM) varl›¤›nda genetik konsültasyonu uygundur.
Anormal maternal uterin arter doppler bulgular›n›n yüksek
AFP, hCG, inhibin-A ya da düflük PAPP-A ya efllik etti¤i ol-
gularda IUGR ve preeklampsi riski belirgin olarak artmakta-
d›r. Maternal serum taramas› sonucunda spesifik bir analitin
anormal sonucu nedeniyle riskli kabul edilen olgularda ideal
takip ve tedavinin ne olmas› gerekti¤i belirlenmifl de¤ildir.
S›kl›kla preeklampsi ve preterm do¤um gibi korkulan gebelik
komplikasyonlar›n›n bulgu ve belirtileri konusunda gebelere
e¤itim verilmekte, antenatal vizitler s›klaflt›r›lmakta, daha s›k
USG (fetal büyüme, amniyotik s›v› düzeyi) ve fetal iyilik hali
testleri (NST, Biyofizik Profil Skorlama, arteryel ve venöz
doppler),servikal uzunluk takibi yap›lmaktad›r. Hali haz›rda
multipl maternal serum markerleri gebelik komplikasyonlar›-
n›n taranmas› amac›yla kullan›lmamal›d›r: çünkü; sensitivite-
leri düflük, yalanc› pozitiflikleri yüksek olup, herhangi bir te-
davinin de sonuçlar› de¤ifltirdi¤i gösterilebilmifl de¤ildir. 

KÖ-15

Fetal geliflimin de¤erlendirmesinde günümüz
nomogramlar› yeterli mi?

Ömer Kandemir

Fetal büyümenin takibi standart antenatal bak›m›n bir parça-
s›d›r. Ancak fetal büyümenin takibi için kullan›lan nomog-
ramlar standart de¤ildirler. Fetal büyümenin ultrasonografik
olarak tespiti ve izlenebilmesi t›p tarihindeki en önemli gelifl-
melerden biridir. 1980’lerden önce obstetrisyenler fetusun
büyümesi ve pozisyonu ile ilgili olarak, anne karn›ndan yap›-
lan Leoplold manevralar› ve fundus pubis aras›ndaki uzunlu-
¤un mezura ile ölçümü gibi dolayl› yöntemleri kullanmaktay-
d›lar. Ultrasonografi cihazlar›n›n kullan›ma girmesi, yayg›n-
laflmas› ve geliflmeleriyle beraber günümüzde kad›n do¤um
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hekimlerinin fetal büyümeyi takip etmede kulland›klar› vaz-
geçilmez arac› olmufltur. 

Ultrasonografik ölçümler özellikle gebeli¤in ilk yar›s›nda ya-
p›ld›¤›nda fetal geliflimin de¤erlendirmesi için de¤erlidir.
Gebelik haftas›n›n tespiti için çok say›da nomogram mevcut-
tur. Bu nomogramlar ülkelerin antropoemetrik özelliklerine
göre farkl›l›klar gösterdi¤inden, her ülkenin de genelde kul-
land›¤› nomogramlar de¤ifliklikler gösterir. Günümüzde,
Hadlock, Campbell, Shepard, Hansmann, Sabbagha, Wei-
ner, Eik-Nes gibi önemli yazarlar›n oluflturduklar› yüzün
üzerinde formül kullan›lmaktad›r. 

Fetus a¤›rl›¤›n›n tahmini için bipariyetal çap (BPD), Femur
uzunlu¤u (FL), fetal abdomenin ön-arka ve transverse çapla-
r› (APD-TAD) ve abdomen çevresi (AC) kullan›larak çok sa-
y›da formül üretilmifltir. Ancak bu formüllerin do¤ru sonucu
verme hassasiyetleri tart›flmal›d›r. Formüllerin ço¤unlu¤u
term dönemde yap›lan ölçümlere göre üretilmifltirler. Bu ne-
denle preterm, oligohidramnios, membranlar›n preterm pre-
matür rüptürü veya makrozomi gibi durumlarda yetersiz ka-
labilmektedirler. Özellikle fetal a¤›rl›¤›n tahmini prospektif
için yap›lan pek çal›flma vard›r. Bu çal›flmalar›n sonucunda fe-
tal geliflmenin takibi için gelifltirilen formüllerin birbirlerine
üstünlüklerinin olmad›¤›n› göstermektedir. Bu çal›flmalar›n
ayr›nt›lar› konuflma için anlat›lacakt›r. 

Antenatal dönemde fetusun a¤›rl›¤›n›n do¤ru tahmin edilme-
si do¤ru karar verebilme ve komplikasyonlar›n önlenmesi için
çok de¤erlidir. Fetal a¤›rl›k tahmininde kullan›lan formüller
de ayn› flekilde farkl›l›klar göstermekte olup, en fazla biyo-
metrik parametre ile hesaplama yapanlar en do¤ru sonuca
ulaflt›rmaktad›r. 

Fetal a¤›rl›¤›n tahmininde kullan›lan formüllerin yan›s›ra
afla¤›daki faktörlerin de potansiyel etkileri oldu¤unu göz önü-
ne almak gereklidir;

• Etnisite

• Görüntüleme kalitesini azaltan oligohidramnios, artm›fl
maternal adipoz doku kal›nl›¤›, ço¤ul gebelik ve fetal po-
zisyon

• Ultrasonografiyi yapan hekimin deneyimi

• Cihaz

• Fetal anomaliler

o Gastroflizis (artm›fl AC)

o Hidrosefali (artm›fl kafa ölçümü)

• Gestasyonel yafl (termde formüllerin hassasiyeti artmak-
tad›r)

• Geliflme gerili¤ veya makozomi

• Fetal cinsiyet

KÖ-16
Erken term do¤umlar: 37–39 haftalarda 
yaklafl›m prensipleri
Mekin Sezik

‹nsanda gebelik süresi, özellikle ovülasyondan itibaren belir-
lendi¤inde dahi, önemli oranda de¤iflkenlik göstermektedir.
Yeni bir araflt›rmada ovülasyondan do¤uma dek geçen ortan-
ca sürenin 268 gün (38 hafta 2 gün) oldu¤u saptanm›flt›r. Ay-
r›ca, bir kad›n›n do¤umlar›n›n benzer gebelik yafllar›nda ger-
çekleflti¤i de gösterilmifltir. Dolay›s›yla, her bir gebeli¤in
muhtemelen maternal faktörlerden de önemli oranda etkile-
nen “programlanm›fl” bir süresinin oldu¤u düflünülebilir. 

Klasik olarak son adet tarihine göre 37. haftadan sonra fetü-
sün “olgunlaflt›¤›” ve do¤um için “uygun vaktin” geldi¤i dü-
flünülmüfltür. Ancak; “programlanm›fl” süresinden önce t›bb›
veya t›bbi olmayan çeflitli nedenler ile do¤umun gerçekleflti-
rilmesinin sak›ncalar› oldu¤u da son y›llarda gösterilmifltir.
Buna dayanarak 37+0/7 ila 38+6/7 gebelik haftalar›n› kapsa-
yan dönem “erken term” olarak isimlendirilmifltir. 

Erken term dönemde do¤an bebeklerde, morbidite ve morta-
lite oranlar› 39-40 haftalarda do¤anlara göre daha fazlad›r.
Ayr›ca, erken termde do¤anlar›n erken çocukluk (1-5 yafl) ve
genç eriflkinlik (18-36 yafl) dönemlerinde de mortalite oran-
lar›nda art›fl oldu¤u gösterilmifltir.

Erken term do¤umlar›n uzun dönem etkileri, mortalite art›fl›
ile s›n›rl› olmayabilir. Genifl bir epidemiyolojik çal›flmada, er-
ken term do¤an çocuklar›n 5 yafl›ndaki e¤itsel baflar›lar›n›n
daha düflük oldu¤u gösterilmifltir. Di¤er bir araflt›rmada ise
37inci gebelik haftas› içinde do¤an bebeklerin çocukluk ve
hatta adölesan dönemde, 39 hafta ve sonras›nda do¤anlara
göre, davran›flsal sorunlar yaflama riskinin birçok faktörden
ba¤›ms›z olarak artt›¤› (olas›l›k oran›: 1.43) belirtilmektedir.

Bu yeni veriler, erken term dönemde do¤anlarda k›sa ve uzun
dönemde morbidite ve mortalitede art›fl› desteklemektedir.
Buna dayanarak, 37-39 haftalarda t›bbi dayana¤› olmayan do-
¤um indüksiyonu veya sezaryen do¤umlardan kaç›n›lmas›
önerilmektedir.

Bir dizi maternal, fetal ve plasental komplikasyon durumun-
da ise erken term dönemde do¤umun gerçeklefltirilmesi zo-
runluluk haline gelebilir. Do¤um karar›n›n kiflisellefltirilmesi
ve erken term do¤uma ba¤l› istenmeyen etkilerin mevcut
risk(ler) ile dengelenmesi gerekmektedir. Bu gerçe¤e ra¤-
men, uygulamada beklenenden fazla oranda do¤um indüksi-
yonu kullan›ld›¤› düflünülmektedir. Örne¤in, Amerika Birle-
flik Devletleri’nde yaklafl›k her 4 gebeli¤in biri do¤um önce-
sinde indüklenmektedir. Bu nispeten yüksek oran›n, çeflitli
gebelik komplikasyonlar› varl›¤›nda anne ve bebek iyili¤ini de
riske atmadan, azalt›lmas› amaçlanmal›d›r.
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Baz› durumlarda do¤umun daha erken gerçeklefltirilmesi,
“optimal” sonuçlar aç›s›ndan önerilebilir. Örne¤in komplike
olmayan dikoryonik ikiz gebeliklerde 38. gebelik haftas›nda
do¤um önerilmektedir. Benzer flekilde; geç bafllang›çl› hafif
gestasyonel hipertansiyon/preeklampsi olgular›nda 37. hafta-
da do¤um indüksiyonunun, sezaryen oran› veya yenido¤an
komplikasyonlar›n› art›rmaks›z›n, maternal komplikasyonlar›
azaltabilece¤i gösterilmifltir. Fetal büyüme k›s›tl›l›¤› gösteren
tekil gebeliklerde de yak›n takip sonras›nda 37-38. haftalarda
do¤umun planlanmas› önerilmektedir. Ancak; baz› durumlar-
da 39uncu gebelik haftas›ndan önce do¤umun gerçeklefltiril-
mesi ek fayda sa¤lamayabilir. Bunlar aras›nda önceki gebelik-
te ölü do¤um öyküsü ve mevcut gebelikte (baz› istisnalar d›-
fl›nda) fetal anomali varl›¤› gibi durumlar bulunmaktad›r. Di-
yabetik gebelikler gibi baz› komplikasyonlarda ise do¤umun
zamanlamas› tart›flmal›d›r ve “bekleme” ile fetal kay›p, mak-
rozomi ve do¤um travmas› riskleri artabilmektedir.

Sonuç olarak, erken term dönemde (37-39 hafta) do¤anlarda
k›sa ve uzun dönem mortalite ve morbidite artmaktad›r. Bu-
na dayanarak, erken term dönemde t›bbi endikasyon olmak-
s›z›n do¤umun planlanmas› uygun olmayacakt›r. Baz› komp-
likasyonlar›n varl›¤›nda ise gebeli¤in devam›; kanama, uterin
rüptür, ölü do¤um ve benzeri ciddi riskleri art›rabildi¤inden
39 hafta öncesinde do¤umun planlan›p gerçeklefltirilmesi ye-
rinde olabilir.

KÖ-17
Gebelikte iyot kullan›m›
Gökhan Göynümer

‹yot; büyüme ve beyin gelifliminde rol oynayan, tiroid hor-
monlar›n›n yap›m›nda kullan›lan ve vücutta üretilmedi¤i için
d›flar›dan al›nmas› gereken bir mineraldir. Diyetle al›nan iyo-
tun %10 undan az› tiroid bezi taraf›ndan kullan›l›r, %90 ›n-
dan fazlas› idrarla at›l›r, az miktar feçeste bulunur. Gebelikte
iyot gereksinimi; Tiroid Ba¤lay›c› Globulin art›fl› nedeniyle
maternal ötiroidizm sa¤lamak için, özellikle geç gebelik dö-
neminde fetüse iyot transferi nedeniyle ve artm›fl renal iyot
klirensini karfl›lamak için normale oranla 1.5 kat fazlad›r.
Günde idrar at›l›m› 150-200 μg/L oldu¤unda gebeler için ye-
terli iyot düzeyine ulafl›lm›fl olur.

Vücuda yetersiz iyot al›nmas› durumunda yeterli tiroit hor-
monu yap›lamaz ve ‹yot eksikli¤ine ba¤l› hastal›klar geliflir.
Bu hastal›klardan bafll›calar›: guatr, kretinizm, mental gerilik,
abortus, gestasyonel hipertansiyondur.

Beslenmemizde yeterince iyot alamam›z›n nedenleri aras›n-
da; yiyeceklerimizi az tuzlu piflirmemiz, Himalaya veya deniz
tuzu kullanmam›z, daha fazla sebze, daha az et yememiz, s›k
egzersiz yapmam›z gösterilebilir. Sa¤l›k Bakanl›¤› Ana Çocuk
Sa¤l›¤› ve Aile Planlamas› Genel Müdürlü¤ü, 1994 y›l›nda ül-
ke düzeyinde iyot yetersizli¤i hastal›klar› mücadele ve tuzun

iyotlanmas› program›n› bafllatmas›na ra¤men halen istenen
düzeye ulafl›lamam›flt›r. Çeflitli kurulufllar gebelerde iyot ek-
sikli¤i önlemek için, günde 100-200 mcg iyot kullan›m›n›
önermektedirler.

KÖ-18
Perinatoloji ve obstetrikte medikolegal sorunlar 
ve dava örnekleri
Samet Bayrak

Dünyada ve ülkemizde hekimlik uygulamalar› içerisinde en
riskli grup Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Uzmanl›k Dal› olup,
tüm t›bbi müdahale hatalar›n›n % 26.7’sini oluflturmaktad›r.
Ülkemizde Sa¤l›k Bakanl›¤› Yüksek Sa¤l›k fiuras› ile Adalet
Bakanl›¤› Adli T›p Kurumuna incelenmek üzerine gönderi-
len dosyalar›n büyük bir bölümünde, Perinatoloji ve Obstet-
rik konular›n›n s›kl›¤› dikkat çekmektedir. 

Perinatoloji ve Obstetrik’e ait medikolegal sorunlar› 7 alt
bafll›k alt›nda s›ralayabiliriz: 1) Ölüm, 2) Cismen eza görme,
3) Uzuv kayb›, 4) Engelli bebek do¤mas›, 5) Konjenital ano-
malili bebek do¤mas›, 6) Bitkisel hayata girme, 7) Bebek ka-
r›flmas›. 

Bu medikolegal sorunlar›n önüne geçilmesi için; hekimler ka-
y›tlar›n› çok dikkatli tutmal› ve korumal›d›r. Dosyan›n iyi tu-
tulmas› hem yasal bir zorunluluktur, hem de ayr›nt›l› biçim-
de kay›t alt›na al›nan bilgiler, yarg›da doktor lehine kan›t ola-
bilmektedir. Doktor kayd›n› iyi tutarsa davac›, doktorun ku-
surunu ispat etmek zorundad›r. Aksi halde, iyi kay›t yoksa
doktor kusursuz oldu¤unu ispat etmek zorunda kalabilir.

Hekimin sorumlulu¤u ancak kusurlu uygulama hatas›ndan
dolay›d›r. Buna karfl›l›k komplikasyon dolay›s›yla hekim so-
rumlu tutulamaz. Gerekli özen ve dikkat gösterilmesine ra¤-
men meydana gelen olumsuz neticeler t›bbi müdahalelerin
normal sapmalar›, rizikolar› olarak de¤erlendirilmelidir. Bir
Yarg›tay karar›nda “Yap›lan ameliyat beklenen iyi sonucu verme-
mifl olsa dahi, t›p ilminin kabul edilen kurallar›na uygun bir mü-
dahale yap›lm›fl ise, doktora kusur izafe edilemeyece¤inden meyda-
na gelen sonuçtan dolay› sorumlulu¤u yoluna gidilemez” denil-
mifltir. Dolay›s› ile hekimin taksirli (kusurlu) hareketinden
bahsedebilmek için; hekimin kusurlu olmas›, baflka ifade ile
özen yükümlülü¤ünü ihmal etmesi gerekmektedir.

KÖ-19
Postpartum kanamada konservatif 
yaklafl›m teknikleri 
Elif Gül Yapar Eyi

Obstetrik hemoraji y›lda 6.6 milyon anne ölümüne yol açan
önemli bir sorundur. Kanama kaynakl› ölümlerin ‹ngiltere’de
bile %58’inin “önlenebilir” oldu¤u ortaya konulmufltur. ‹s-
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koçya’da  “yaflam› tehdit eden” 2.5 litre ve üzerinde kan kay-
b›na yol açan ya da akut olay sonras› koagülopati geliflmesine
neden olan ya da 5 ünite üzerinde kan verilmesini gerektire-
cek kanama oran› 3.7/1000 olarak belirtilmektedir. Bu nokta-
lar de¤erlendirildi¤inde: obstetrik hemoraji anne mortalite ve
morbidite nedenleri aras›nda baflta gelmektedir ve standart
alt› yaklafl›mlar›n hemoraji yönetiminde yer ald›¤›na dair de-
lillerin mevcudiyeti nedeni ile öncelikli olarak obstetrik he-
moraji yönetiminin bilinmesi ve ulusal düzeyde belirlenen
sorunlara yönelik sürekli düzenlenmelerin ve standart›n sa¤-
lanmas› gerekmektedir. Do¤um sonras› kanamalarda uterop-
lasental yataktan termde 360 ml/dakika kan geçifline ba¤l›
olarak  “yaklafl›k 20 dakika içinde anne ölümü” geliflebilece-
¤inden özel önem arz eder.  Do¤um Dünya Sa¤l›k Örgütü ta-
n›mlamas›nda oldu¤u gibi “acildir”, felakete dönüflmemesi
bilgi, ilgi, alt yap›, organizasyon, finansal destek ve sürekli de-
¤erlendirme, denetim ve yeniden yap›lanmalar gerektirir.  

Afla¤›da bütün gebeler ve do¤um sonras› kanama geliflen ge-
beler ayr›larak postpartu›m kanamada konservatif yaklafl›m
teknikleri basamakl› olarak sunulmaktad›r: 

Bütün gebelerde prenatal de¤erlendirme ve planlama

• Plasenta previa

• Plasenta akkreata 

• Kanama bozukluklar› belirlenmeli ve haz›rl›klar yap›lma-
l›

• A¤›r anemi (<Hb:9.0 g/dl) taranmas› ve en k›sa süre için-
de tedavisi yap›lmal›

Kabulde de¤erlendirme ve planlama 

1. Kan grubu ve antikor taramas› 
2. Risk faktörleri belirlenmesi

Eylemin II. evresinin uzamas› 

Uzun süre oksitosin kullan›m› 
Aktif kanama 
Koryoamniyonit 
Tokolitik tedavi

• Organizasyon ve daha önce haz›rlanm›fl kanama proto-
kolleri mevcut olmal›d›r

• Uterus masaj› ve farmakolojik tedavi ile birlikte resüsitas-
yon ve monitorizasyon sürdürülmelidir.

• Neden belirlenmelidir.
• Genital sistem yaralanmas›, plasenta retansiyonu, uterin

atoni ayr›m› yap›labilmeli ve do¤ru yönetim uygulanma-
l›d›r.

• Gerekenlere transfüzyon gecikmeden uygulanmal›d›r
• Koflullar uygun ise balon tamponad denenebilir.
• Kanama sürüyor ise cerrahi giriflimler uygulan›r.
• Vücut ›s›s›, asidemi; serum kalsiyumu; trombosit fibrino-

jen düzeyleri de¤erlendirilerek optimal düzeye getirilir.
• FVIIa 90 μg/kg ve kanama sürüyor ise verilir.
• ‹kinci doz FVIIa 90 μg/kg tekrarlan›r.
• ‹kinci doz FVIIa ‘a ve uygulanan resüsitasyona ve trans-

füzyonlara ra¤men kanama sürüyor ise cerrahi uygulan-
mal›d›r.
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SB-01
Elektif sezaryen ve normal do¤umun anne
sütündeki oksidatif yük ve antioksidan kapasite
üzerine etkileri
Yavuz fiimflek1, P›nar Karab›y›k1, Kübra Polat1, Zeynep 
Duran2, Ebru Çelik1, Alaattin Polat2, Hakan Parlakp›nar3

1‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›; 2‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Fizyoloji Anabilim Dal›; 3‹nönü
Üniversitesi Farmakoloji Anabilim Dal›

Amaç: Ülkemizde ve dünyada sezaryen s›kl›¤›ndaki art›fl en-
difle verici boyuttad›r. Sezaryenle do¤umun primer olarak an-
ne morbiditesini ve mortalitesini normal do¤uma göre 3-6
kat artt›rd›¤› bilinmektedir. Bu durum sezaryen s›kl›¤›n›n
azalt›lmas› çabalar›n›n esas dayana¤›d›r. Do¤um fleklinin ye-
nido¤an›n ana besin kayna¤› olan anne sütünün biyokimyasal
özellikleri üzerine etkileri yeteri kadar araflt›r›lmam›flt›r. Bu
çal›flmada elektif sezaryenle do¤um yapan annelerin ve spon-
tan vajinal do¤um yapan annelerin kolostral sütündeki total
oksidatif durum ve total antioksidan aktivite seviyelerinin öl-
çülmesi ve karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.

Yöntem: Çal›flmaya klini¤imizde komplikasyonsuz do¤um
yapan 88 hasta dahil edildi. Hastalar do¤um flekline göre
spontan vaginal do¤um (Grup 1, n:32); epidural anestezi ile
sezaryen (Grup 2, n: 33) ve genel anestezi ile sezaryen (Grup
3, n:23) gruplar›na ayr›ld›. Hastalardan do¤um sonras› 2.gün
sabah ilk anne sütünden 2 ml örnek al›narak, total oksidatif
status (TOS); total antioksidan status (TAS); oksidatif stres
indeksi (OSI); malondealdehit (MDA) ve glutatyon (GSH)
düzeyleri ölçüldü. 

Bulgular: Gruplar›n yafl, vücut kitle indeksi, do¤um haftas›,
prepartum biyokimya ve tam kan de¤erleri benzerdi. Anne
sütü örnekleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda Grup 1’de TAS; Grup 3’de
TOS de¤eri anlaml› olarak yüksek saptand› (P<0.001). Grup
3’de OSI, di¤er gruplara göre anlaml› olarak düflük bulundu
(P<0.001). Gruplar›n MDA de¤erleri benzerdi, ancak GSH
düzeyi spontan vajinal do¤um yapan hastalarda anlaml› ola-
rak yüksek ölçüldü (P<0.001).

Sonuç: Genel anestezi ile yap›lanlarda daha belirgin olmak
üzere sezaryen do¤um, vajinal do¤uma göre kolostral anne
sütündeki oksidatif yükü artt›rmakta, antioksidan kapasiteyi
azaltmaktad›r. Yenido¤an›n ana besin kayna¤› üzerindeki ola-
s› olumsuz etkileri, sezaryenle do¤umlar›n s›n›rlanmas› için

uygulanacak sa¤l›k politikalar›nda kullan›labilecek bir done-
dir.

Anahtar sözcükler: Vajinal do¤um, sezaryen, kolostrum,
oksidatif stres.

SB-02
Diabetik anneden do¤an yenido¤an ratlarda 
artm›fl kardiyomyozit hasar›: Deneysel bir 
çal›flma
U¤ur Turhan1, Mehmet Gül2, Yusuf Türköz3, 
Fatma Özyal›n3, Hakan Parlakp›nar4, Yavuz fiimflek1

1‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›; 2‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim
Dal›; 3‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi T›bbi Biyokimya Anabilim Dal›;
4‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi T›bbi Farmakoloji Anabilim Dal›

Amaç: Diabetik gebelerde normale göre artm›fl fetal kay›p
riski, kaç›n›lamayan bir komplikasyondur. Diabetik anne be-
beklerinde s›kl›¤› artan fetal ölümün hangi faktörler etkisin-
de gerçekleflti¤i anlafl›lamam›flt›r. Öte yandan diabetik anne
bebeklerinin ultrasonografik ve postmortem incelemelerinde
fetal kalp dokusunda hipertrofik de¤ifliklikler gözlenmifltir.
Bu deneysel çal›flmada diabet oluflturulmufl gebe ratlar›n ye-
nido¤anlar›n›n kalp dokusundaki histolojik ve biyokimyasal
de¤iflikliklerin incelenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmam›zda 12 adet genç eriflkin Wistar albino
türü rat kullan›ld›. Çal›flma grubuna (N=6) intraperitoneal
streptozotosin enjeksiyonu sonras› 72. saatte kuyruk venin-
den al›nan glukoz ölçümünün 200 mg/dl üzerinde olmas› ile
diabet tan›s› koyuldu. Kontrol grubu (N=6) normoglisemik
difli ratlardan olufltu. Ratlar kopulasyona tabii tutuldu ve her
iki grupta gebelik elde edilemeyen ikifler rat çal›flmadan ç›-
kart›ld›. Gebeli¤in 20. günü ratlar laparotomi ile do¤urtuldu.
Yenido¤an fetus say›lar›, a¤›rl›klar›, CRL ölçümü, kalp ve
plasenta a¤›rl›klar› kaydedildi. Kalp dokular› histopatolojik ve
biyokimyasal incelemeler için ayr›ld›.

Bulgular: Diabetik grupta canl› infant say›s› azalm›fl, fetus-
larda do¤um a¤›rl›¤›, CRL ölçümü, kalp a¤›rl›¤› ve konjeni-
tal anomali s›kl›¤› artm›flt›. Histopatolojik incelemede diabe-
tik anne bebeklerinin kalplerinde düflük mitotik indeks, kar-
diyomyositlerde düzensizlik, ödematöz vakuolizasyon, pik-
noz ve artm›fl kromatoliz bulgular› mevcuttu. Maternal kan-
da oksidatif stres belirteçlerinde gruplar aras›nda anlaml›
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farkl›l›k bulunmazken, çal›flma grubundaki fetuslar›n›n kalp
dokular›nda anlaml› derecede yüksek total oksidatif stres ve
artm›fl oksidatif stres indeksi belirlendi (P<0.05).

Sonuç: Diyabetik anne fetus kardiyomyositlerinde intraute-
rin dönemde ortaya ç›kan azalm›fl mitoz, düzensiz miyofibril
organizasyonu ve nükleer piknotik de¤iflikliklere efllik eden
artm›fl oksidatif stres, bu gebelerde aç›klanamayan fetal ölü-
me katk›da bulunan bir faktör olabilir.

Anahtar sözcükler: Diabetik gebe, yenido¤an, kardiyomyo-
zit, oksidatif stres.

SB-03

‹kiz gebeliklerde ikinci trimester uterin arter 
pulsatilite indeks ölçümlerinin koryon tiplerine
göre karfl›laflt›r›lmas›
Rahime Nida Ergin1, Murat Yayla2

1Bahçeflehir Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um ABD, ‹stanbul;
2International Hospital, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü, ‹stanbul

Amaç: ‹kiz gebelik takiplerindeki ikinci trimester uterin ar-
ter pulsatilite indeks ölçümlerinin koryon tipine göre karfl›-
laflt›r›lmas› ve fetal ve do¤um a¤›rl›¤› aç›s›ndan gebelik süre-
ci üzerine etkisinin araflt›r›lmas› amaçland›. 

Yöntem: May›s 1999 ve Ocak 2012 tarihleri aras›nda gebe-
lik takipleri yap›lm›fl olan ikiz gebelikler retrospektif olarak
de¤erlendirildi. Saptanm›fl ya da flüpheli anatomik genetik,
biyokimyasal veya ailesel genetik hastal›klar› olan ikiz gebe-
likler de¤erlendirmeye al›nmad›. PI ölçümleri yap›lmayan ve
koryon tipi belirtilmemifl olan ikiz gebelikler veri analizlerin-
den d›flland›. 

Bulgular: Toplam 149 ikiz gebelik de¤erlendirmeye al›nd›.
Koryon tipleri ve yüzdeleri s›ras›yla %89.9 (n=134) diamnio-
tik-dikoryonik ve %10.1 (n=15) diamniotik-monokoryonikti.
Anne yafl ortalamas› 31.56±4.89 idi. PI ölçümlerinin yap›ld›-
¤› ortalama gestasyonel hafta 20.30±2.23 hafta idi. Ortalama
do¤um haftas› 35.5±2.50 hafta olup do¤um a¤›rl›¤› 2405±437
gram saptand›. PI de¤erleri ile ortalama do¤um haftas›, orta-
lama fetal a¤›rl›k ve ortalama do¤um a¤›rl›¤›na iliflkin para-
metreler aras›ndaki korelasyon analizleri istatistiksel anlaml›
herhangi bir iliflki göstermedi. Koryon tipleri aras›nda ortala-
ma anne yafl›, PI ölçümlerinin yap›ld›¤› ortalama gestasyonel
hafta, ortalama do¤um haftas›, ortalama fetal a¤›rl›k ve orta-
lama do¤um a¤›rl›klar› aras›nda istatistiksel fark saptanmad›.
‹kinci trimester ortalama izole sa¤ uterin arter PI ve ortalama
izole sol uterin arter PI ölçümlerinin koryon tiplerine göre
karfl›laflt›rmal› de¤erleri ve genel ortalama de¤erleri tabloda
gösterilmektedir. Bu ölçümlerde de koryon tiplerine göre is-
tatistiksel farkl›l›k saptanmad›. 

Sonuç: ‹kinci trimester uterin arter pulsatilite indeks ölçüm-
leri koryon tiplerine göre farkl›l›k göstermemektedir. Fetal
ve do¤um a¤›rl›¤› aç›s›ndan gebelik süreci üzerine herhangi
bir etkisi saptanmam›flt›r.

Anahtar sözcükler: Doppler ultrasonografi, ikinci trimes-
ter, ikiz gebelik, pulsatilite indeksi, uterin arter.

SB-04
Türkiye’de kad›n do¤um hekimleri ve ebeler 
aç›s›ndan yüksek sezaryen oran›n›n
de¤erlendirilmesi
Esra Bahar Gür, Gülüzar Arzu Turan, Sümeyra Tatar, 
Nazan Oran, Melike Yüksel, ‹rem Hepy›lmaz, 
Serkan Güçlü
fiifa Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Türkiye’deki yüksek sezaryen do¤um oranlar›na çal›-
fl›lan hastane koflullar›n›n etkisini araflt›rmak ve Kad›n-do-
¤um (KD) uzman› hekimler ile ebeler aç›s›ndan sezaryen ora-
n›n› düflürmek için yap›lmas› gerekenlerin de¤erlendirilmesi.

Yöntem: Çal›flma için, ‹zmir’de do¤um say›s› en yüksek olan
bir özel hastane, bir 2. basamak kamu hastanesi (do¤um evi)
ve bir 3. basamak üniversite hastanesi çal›flma alan› olarak be-
lirlendi. Belirlenen bu 3 hastanedeki ebe ve KD uzman› dok-
torlara, yüz yüze görüflme tekni¤i ile anket sorular› yöneltil-
di. 

Bulgular: Çal›flmaya, özel hastaneden 4 doktor ve 8 ebe
(%100), kamu hastanesinden 12 doktor ve 15 ebe (%82) ve
e¤itim hastanesinden 35 doktor ve 27 ebe (%77) kat›lmay›
kabul etti. Kat›l›mc›lar›n verdikleri yan›tlara göre, hastane
fark› gözetmeksizin mediko-legal nedenlerin yüksek sezaryen
oran›na en çok katk› yapan faktör oldu¤u gözlenmifltir. Mesai
d›fl› koflullarda acil müdahale koflullar›n›n yetersizli¤i ve icap
usulü çal›flma özel ve kamu hastanesinde çok etkili bir faktör
iken, özellikle özel hastanede ebelerin deneyim yetersizli¤i-
nin çok etkili bir faktör oldu¤u gözlenmifltir. Her üç hastane-
de de hekimlerin riskli do¤umlar› yapt›rmak istememeleri se-
zaryen oran›na çok etkili bir faktör olarak izlenmifltir. Özel
hastanedeki iste¤e ba¤l› sezaryen haricinde hasta kaynakl› ne-
denler, k›smen etkili faktör olarak de¤erlendirilmifltir. 

Sonuç: “Bir ülkede sezaryen oran›” pek çok faktörden etkile-
nen karmafl›k bir olgudur. Ülkemizde do¤um yapt›r›lan sa¤-
l›k kurulufllar›n›n alt yap›lar› ve çal›flma flekli birbirinden fark-
l›d›r ve çözüme yönelik stratejilerin belirlenmesinde bu fark-
lar göz önünde bulundurulmal›d›r. Çözüme yönelik eylem
stratejileri, KD hekimi ve ebelerin görüflleri ve talepleri göz
önüne al›narak planlanmalar›d›r.

Anahtar sözcükler: Yüksek sezaryen oran›, kad›n-do¤um
hekimleri, ebeler, hastane tipi.
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SB-05

Gebelikte abdominal kitlenin atipik bir nedeni:
Dolikomegakolon
Zehra Kurdo¤lu1, Deniz Dirik1, Mertihan Kurdo¤lu1, 
Ümit Haluk ‹liklerden2

1Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Van; 2Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Genel Cer-
rahi Anabilim Dal›, Van

Amaç: Dolikokolon, Yunanca Dolichos sözcü¤ünden türetil-
mifl olup kolonun anormal uzun olmas› megakolon ise afl›r›
genifl olmas› anlam›na gelmektedir. Dolikomegakolon; vol-
vulus, ileus gibi acil durumlara yol açabilir. Biz, bu olgu su-
numunda abdominal kitle imaj› veren dolikomegakolonlu ge-
be bir olguyu sunmay› amaçlad›k.

Olgu: 30 yafl›nda, G:6 P:2 A:3 Y:2 olan gebe sanc›lar›n›n bafl-
lamas› flikayeti ile klini¤imize baflvurdu. ‹nspeksiyonda, ute-
rus sol yan›nda 10 cm çap›nda baflka bir kitlenin oldu¤u tes-
pit edildi. Yap›lan ultrasonografide, fetal biyometri ölçümle-
ri 39 hafta ile uyumlu fetüs ve uterus sol yan komflulu¤unda
12x10cm’lik kitle izlendi. Eylemde mükerrer sezaryen tan›-
s›yla hasta sezaryene al›nd›. Eksplorasyonda, inen kolonun 30
cm’lik segmentinde çap› 12 cm olan dilate barsak segmenti
izlendi. Kolon kenara do¤ru itilerek alt segment transvers in-
sizyonla 2850 gr k›z bebek 3-8 apgarla do¤urtuldu. ‹ntraope-
ratif genel cerrahi bölümünden konsültasyon istendi. Dilate
barsak segmentine intestinal dekompresyon sa¤land›. Post
operatif 3. günde gaz ç›k›fl› olan hasta sulu g›dalarla oral bes-
lenmeye bafllad› ve 5.günde genel durumunun iyi, vital bul-
gular›n›n stabil ve gaz-gaita ç›k›fl›n›n olmas› üzerine 1 ay son-
ra genel cerrahi poliklini¤ine kontrole gelmesi önerisiyle ta-
burcu edildi.

Sonuç: Dolikomegakolon acil komplikasyonlara yol açabile-
ce¤i için oldukça önemlidir. Gebe bir hastada uterus d›fl›nda
abdominal kitle ile karfl›lafl›ld›¤›nda benign nedenler aras›nda
dolikomegakolon da ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Dolikokolon, gebelik, megakolon.

SB-06

Plasenta previa perkreata: ‹ki olgunun sunumu
Mertihan Kurdo¤lu, Deniz Dirik, Zehra Kurdo¤lu, 
Han›m Güler fiahin
Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Van

Amaç: Plasenta perkreata, plasentasyon anormallikleri içinde
modern obstetride hayat› en çok tehdit eden ve olgular›n
%75’inin plasenta previa ile birlikte oldu¤u nadir görülen bir
patolojidir. Bu yaz›da, erken tan› ile do¤um zamanlamas› ve

cerrahi yaklafl›m› uygun flekilde planlanan ve sezaryen histe-
rektomi ile baflar›l› flekilde yönetilen iki plasenta previa per-
kreata tan›l› olgu sunulmaktad›r.

Olgu: Yirmi iki yafl›nda, G:2 P:1 ve otuz bir yafl›nda, G:5 P:4,
son adet tarihlerine göre s›ras›yla 35 ve 36 hafta gebeli¤i olan
iki hasta geçirilmifl sezaryen ve plasenta previa totalis tan›lar›
ile klini¤imize refere edildi. Ultrasonografi ve manyetik rezo-
nans görüntüleme (MR) ile yap›lan de¤erlendirmelerde pla-
senta perkreata ile uyumlu bulgular izlendi. Her iki olguda da
benzer bir yönetim uyguland›. Olgular 36. gebelik haftas›nda
elektif olarak operasyona al›nd› ve göbek alt› median insiz-
yonla bat›na girildi. Eksplorasyonda plasentan›n uterus alt
segment ön duvarda serozaya kadar ilerledi¤i ve mesaneyi in-
vaze etti¤i izlendi. ‹nsizyon göbek üstüne uzat›ld› ve uterusa
fundustan vertikal insizyonla girilerek bebek do¤urtulduktan
sonra invazyonun oldu¤u mesane arka duvar› uterustan ser-
bestlefltirilerek total abdominal histerektomi uyguland›. Her
iki hasta da postoperatif 2. gün taburcu edildi.

Sonuç: Plasenta perkreatada erken tan›, do¤umun zamanla-
mas› ve cerrahi yaklafl›m›n planlanmas› aç›s›ndan oldukça
önemlidir. Bu yaz›da sunulan her iki olgumuz da elektif flart-
larda sezaryen histerektomi yap›larak baflar›l› flekilde tedavi
edilmifltir. Klasik tedavisi olan sezaryen histerektomi, morbi-
ditesi yüksek bir operasyondur ve multidisipliner yaklafl›m›n
sunulabilece¤i tam donan›ml› merkezlerde tecrübeli bir ekip
taraf›ndan ve iyi planlanm›fl bir flekilde gerçeklefltirilmelidir.

Anahtar sözcükler: Perkreata, plasenta previa, sezaryen his-
terektomi.

SB-07
Servikal olgunlaflt›rma amac› ile dinoproston
veya Cook balon uygulanan hastalarda 
transperineal 3 boyutlu ultrason, transvajinal 
ultrason ve pelvik muayene ile do¤um 
baflar›s›n›n öngörülmesi
Sertaç Esin, Bülent Yirci, Tu¤ba Altun Ensari, 
Ertu¤rul Karahano¤lu, Deniz Esinler, Oya Aldemir, 
Serdar Yalvaç, Ömer Kandemir
Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si, Ankara

Amaç: Do¤um indüksiyonunda servikal olgunlaflt›rma amac›
ile dinoproston (Propess) ve Cook servikal olgunlaflt›r›c› ba-
lon s›kl›kla kullan›lmaktad›r. Bu ürünlerin do¤um baflar›s›n›
öngörmede rolü ile ilgili literatürde az say›da yay›n vard›r.
Klasik Bishop skoru ile transvajinal servikal uzunluk ölçümü-
nü karfl›laflt›ran yay›nlarda karfl›t sonuçlar elde edilmifltir.
Güncel baz› yay›nlarda ise serviksin 3 boyutlu ultrason ile de-
¤erlendirilmesinin transvajinal ölçüme göre daha avantajl› ol-
du¤u bulunmufltur. 
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Yöntem: Çal›flmam›z Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›k-
lar› E¤itim Araflt›rma Hastanesi Perinatoloji servisinde 01
A¤ustos 2012-01 A¤ustos 2013 tarihleri aras›nda prospektif
kohort çal›flmas› olarak dizayn edildi. Onam veren 75 hastaya
dinoproston veya Cook olgunlaflt›rma balonu uygulanmadan
önce transperineal 3 boyutlu ultrason ile servikal volüm ve
uzunluk ve vaskülarizasyon indeksleri (Viewpoint, GE Healt-
hcare), transvajinal ultrason ile servikal uzunluk ölçüldü ve
pelvik muayene ile Bishop skoru belirlendi. 

Bulgular: 25 hastada transperineal ultrason ile ideal serviks
görüntülemesi gerçeklefltirilemedi ve bu hastalar çal›flma d›fl›
b›rak›ld›lar. Ölçüm yap›lan hastalar›n gebelik özellikleri ile
belirtilen ölçümler aras›ndaki iliflki Pearson korelasyon katsa-
y›s› ile karfl›laflt›r›ld›. Hem dinoproston hem de Balon uygu-
lanan gruplarda parite, transperineal 3 boyutlu ultrason ile
servikal volüm, uzunluk ve vaskülarizasyon indeksleri, trans-
vajinal servikal uzunluk ve Bishop skoru ile normal spontan
vajinal do¤um yüzdesi ve do¤uma kadar geçen süre aras›nda
iliflki saptanmad›. Transperineal ve transvajinal servikal uzun-
luk ölçümleri aras›nda anlaml› korelasyon saptand›.

Sonuç: Sonuç olarak do¤um baflar›s›n› öngörmede 3 yönte-
min de etkinli¤i düflük bulunmufltur. Transperineal 3 boyut-
lu ultrason ile servikal volüm ve uzunluk ölçümü hasta için
transvajinal ölçüme göre daha konforlu bulunmufltur. Ancak
mesane dolulu¤u gerektirmektedir ve optimal görüntü elde
etme ve hacim ölçümünde zorluklar içermektedir.

Anahtar sözcükler: Cook balon, dinoproston, servikal ol-
gunlaflt›rma

SB-08
Derin ven trombozunu taklit eden postpartum
ovarian ven trombozu
Mertihan Kurdo¤lu1, Zehra Kurdo¤lu1, Ayd›n Bora2, 
Alpaslan Yavuz2, Tuna Dalbudak1

1Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Van; 2Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji
Anabilim Dal›, Van

Amaç: Ovarian ven trombozu, gebeliklerin %0.05 ile
%0.18’inde karfl›lafl›lan ve olgular›n %80-90’›nda sa¤ tarafta
saptanan, nadir ama potansiyel olarak ciddi bir erken post-
partum dönem komplikasyonudur. Bu yaz›da, vajinal do¤um
sonras› postpartum dönemde tan› koydu¤umuz ve derin ven
trombozunu taklit eden bir ovarian ven trombozu olgusunu
sunmaktay›z.

Olgu: Yirmialt› yafl›nda, gravida 2, parite 1 hasta, vajinal yol-
la do¤um yapt›ktan 1 hafta sonra, kar›n a¤r›s›, postpartum
atefl ve sa¤ bacakta flifllik flikayetiyle klini¤imize baflvurdu. Fi-
zik muayenede, sa¤ bacakta ödem ve ›s› art›fl› ile sa¤ alt kad-
randa hassasiyet mevcuttu. Üç gündür oral antibiyotik teda-
visi almakta olan hastan›n atefli 39.5°C idi. Öncelikle derin
ven trombozu düflünüldü. Pelvik bilgisayarl› tomografide, sa¤
ovarian ven komflulu¤unda ve retroperitoneal alanlarda yer
yer loküle s›v› alanlar› izlendi. Sa¤ ovarian ven dilate olup
tüm segmentlerde tromboze görünümdeydi ve trombüs infe-
rior vena kavaya kadar ilerliyordu. Pelvik bölgede sa¤ overde,
uterus sa¤ komflulu¤unda loküle s›v› de¤erleri ve dilate vaskü-
ler yap›lar izlendi. C-reaktif protein de¤eri 159 mg/l olan
hastan›n kan ve vajen kültürlerinde üreme olmad›. Tüm bu
bulgular ›fl›¤›nda hastaya ovarian ven trombozu tan›s› konul-
du ve antikoagulan tedavi baflland›.

Sonuç: Postpartum ovarian ven trombozu hastalar› s›kl›kla
nedeni belli olmayan yüksek atefle efllik eden tek tarafl› abdo-
minal a¤r› ile baflvururlar ve bilgisayarl› tomografi tan›s› ge-
reklidir. Alt ekstremite derin ven trombozu bulgular›, trom-
bozun inferior vena kavaya ulaflmas›yla ileri safhalarda görü-
lebilir.

Anahtar sözcükler: Derin ven, ovarian ven, postpartum,
tromboz.
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PB-001
Nadir görülen bir fetal anomali, Meckel-Gruber
sendromu: Olgu sunumu
Banuhan fiahin1, Nazan Baflak Y›ld›r›m1, Tufan Y›lmaz2, 
Nagihan Yalç›n2

1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana-
bilim Dal›, Denizli; 2Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Patoloji Anabi-
lim Dal›, Denizli

Amaç: Meckel-Gruber sendromu (MGS), nadir izlenen, oto-
zomal resesif geçiflli bir hastal›kt›r. Fetal dönemde bilateral
kistik renal displazi, oksipital ensefalosel ve postaksiyal poli-
daktili bulgular›ndan en az ikisinin olmas› tan›y› koydurur.
Prenatal MGS saptanan bir olguyu sunmay› amaçlad›k. 

Olgu: 34 yafl›nda, son adet tarihini hat›rlamayan, USG öl-
çümlerine göre 21 hafta ile uyumlu oldu¤u tespit edilen has-
ta multipl fetal anomali nedeni ile araflt›rma amaçl› perinato-
loji poliklini¤imize refere edilmifltir. Akraba evlili¤i olmayan,
kendisinde veya ailesinde anomalili bebek öyküsü bulunma-
yan hastan›n yap›lan USG’sinde bilateral multikistik böbrek-
ler, oksipital ensefalosel, fliddetli oligohidramnios izlendi.
Konsey karar› ve ailenin onam› al›narak medikal abortus uy-
guland›. 290 gram, 22 cm, ölü, k›z fetus do¤urtuldu. Otopsi
incelemesinde: makroskopik olarak oksipital bölgede ensefa-
losel kesesi mevcuttu. Sa¤ böbrek 17 gram, sol böbrek 16.5
gram a¤›rl›¤›nda olup kistik görünümdeydi. Oksipital bölge-
deki ensefalosel kesesinden haz›rlanan kesitlerin incelenme-
sinde nöral doku izlendi. Karaci¤erden haz›rlanan kesitlerde
belirgin portal fibrozis ve safra duktus proliferasyonu mev-
cuttu. Bilateral böbreklerden haz›rlanan kesitlerde tübül ya-
p›lar›nda daha belirgin olmak üzere yayg›n kistik dilatasyon-
lar›n glomerülogenezi yer yer engelledi¤i dikkati çekti. Ge-
netik kromozom incelemesi, normal karyotip (46,XX) olarak
raporland›. Klinik, genetik ve otopsi raporu ile MGS tan›s›
konuldu.

Sonuç: 2. trimesterde yap›lan ikinci düzey ultrasonografi fe-
tal anomali taramas›nda görülen normalden büyük böbrekler
varl›¤›nda MGS akla getirilerek SSS malformasyonlar› ve po-
lidaktili de aranmal›d›r. Genetik karyotip analizi ile kromo-
zomal nedenler d›flland›ktan sonra yap›lan postabortal veya
postpartum otopsiler ile patolojik tan›s› konulabilir. Otozo-

mal resesif geçifl gösterdi¤i için yüksek rekürrens riski (%25)
vard›r, aileye sonraki gebelikler için genetik dan›flmanl›k öne-
rilmeli, prenatal tan› için yönlendirilmeli, gerekli durumda
gebelik terminasyon seçene¤i önerilmelidir.

Anahtar sözcükler: Meckel-Gruber sendromu, prenatal ul-
trasonografi, fetal otopsi

PB-002

Gebede akut bat›n: Apendiks epiploica, 
olgu sunumu
Münihe Yücel1, Mehmet Bülbül2, Mustafa Göksu3, 
Ömer Burak Küçükebe4

1Sa¤l›k Bakanl›¤› Ad›yaman Üniversitesi EAH, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Bölümü, Ad›yaman; 2Ad›yaman Üniversitesi T›p Fakültesi EAH,
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um AD, Ad›yaman; 3Sa¤l›k Bakanl›¤› Ad›ya-
man Üniversitesi EAH, Genel Cerrahi Bölümü, Ad›yaman; 4Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› Ad›yaman Üniversitesi EAH, Anestezi ve Reanimasyon Bölümü,
Ad›yaman

Konunun Önemi: Nadir bir durum olan epiploik apengitidis
(EA) gebelerde di¤er nonobstetrik akut bat›n nedenleri ile
ay›r›c› tan›s› güç bir hastal›kt›r. Gebeli¤e ba¤l› situs de¤iflik-
likleri, gebelerde abdominal bilgisayarl› tomografinin kulla-
n›lmas›ndaki çekinceler tan›n›n gecikmesine neden olur.

Olgu: Bu olguda 46 yafl›nda nonspesifik kar›n a¤r›s› ile acil
servise baflvuran, gravida 5, parite 4, 37 haftal›k gebeye akut
bat›n klini¤inin ilerlemesi sonras›nda akut apandisit tan›s›yla
yap›lan laparatomi s›ras›nda EA tan›s› konuldu.

Nadir görülen bir klinik tablo olan, spesifik semptom ve bul-
gusu olmayan ve kendini s›n›rlayabilen EA’n›n di¤er nonobs-
tetrik akut bat›n nedenleri ile ay›r›c› tan›s› her zaman yap›la-
mayabilir. Tan›da bilgisayarl› tomografi önemli olmas›na
ra¤men gebelerde kullan›m›ndaki tereddütler nedeniyle ge-
nellikle tan› laparatomi s›ras›nda konulur. Ay›r›c› tan›da has-
tal›¤›n düflünülmesi, detayl› anamnez ve fizik muayene ile ge-
rekli laboratuar tetkikleri kullan›lmal› ve nonobstetrik akut
bat›n tan›s›nda gebeli¤in oluflturdu¤u zorluklar dikkate al›n-
mal›d›r.

Anahtar sözcükler: Gebelik, akut bat›n, epiploik appengiti-
dis
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PB-003
Yozgat ‹li Sorgun ‹lçesinde gebelerde Brusella
seroprevalans›
Ömer Erkan Yapça1, Özgün Kirifl Sat›lm›fl2, 
Duygu Yapca3, Tuba Çatma Semerci1, Serdar Gül4

1Sorgun Devlet Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um, Yozgat; 2Sorgun
Devlet Hastanesi, Temel Mikrobioloji, Yozgat; 3Sorgun Devlet Hastanesi,
Mikrobioloji lab, Yozgat; 4K›r›kkale Üniversitesi Klinik Mikrobioloji ve
Enfeksiyon Ana Bilim Dal›, K›r›kkale

Amaç: Bu çal›flma ile bölgemizde gebelerde brusella seropre-
valans›n›n ölçülmesi, böylece hastal›¤›n eradikasyonu için son
y›llarda Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca yürütülen çal›flmalar›n etkileri
araflt›r›lmaya çal›fl›ld›.

Yöntem: Sorgun Devlet Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um poliklini¤ine May›s-Aral›k 2012 tarihleri aras›nda
baflvuran 617 gebe üzerinde yap›ld›.

Bulgular: Gebelerin 218’i (%35) k›rsal alanda yafl›yordu,
187’si (%30) en az bir tane büyükbafl veya küçükbafl hayvan
besliyordu, hayvanc›l›kla u¤raflanlar›n 112’si (%59) peynir
üretiyordu, peynir üretenlerin de sadece 64’ü (%57) peynir
üretirken sütü kaynatt›¤›n› belirtiyordu. Hayvanc›l›kla u¤ra-
flanlar›n 176’s›(%94) hayvanlar›n›n brusellaya karfl› afl›l› ve
veteriner kontrolünde oldu¤unu belirtti. Hayvanlar›n›n son
iki y›l içinde düflük yapt›¤›n› belirtenlerin say›s› ise 8 idi.
(%0.4). Rose Bengal testi üç gebede pozitif saptan›rken sade-
ce bir hastada S.T.A ile 1/80’den yüksek titrede (1/320) pozi-
tiflik saptand›. 

Sonuç: Türkiye’de bruselloz seroprevalans› %2-6 aras›nda
de¤iflmektedir. Ancak baz› risk gruplar›nda bu oran %12.5’e
kadar ç›kabilmektedir. Gebelerde bruselloz tedavisi önemli
bir sorundur. Tedavide kullan›lan ilaçlar›n önemli bir k›sm›
fetus için risk oluflturmaktad›r. Bizim tarad›¤›m›z gebelerin
sadece birisinde S.T.A ile 1/320 titrede pozitiflik saptand› ve
hastaya bruselloz tan›s› kondu. Yirmialt› haftal›k gebe olan
hastaya alt› hafta seftriakson 2x1g i.v ve rifampisin
600mg/gün p.o tedavi verildi. Hasta otuzdokuzuncu haftada
normal spontan vajinal yolla do¤um yapt›. Annenin ve bebe-
¤in bir ayl›k takibinde komplikasyon görülmedi. Bebekte
brusella S.T.A negatifti. Çal›flmam›z›n yap›ld›¤› Sorgun ilçe-
sinin nüfusu. 2011 y›l› verilerine göre 84.591 olmakla birlik-
te komflu ilçelerde sa¤l›k bak›m hizmetlerinin yetersizli¤i se-
bebiyle yaklafl›k 200.000 kifliye hizmet verilmektedir. Hasta-
nemizde bruselloz yönünden taranan 617 gebenin sadece bi-
risinde bruselloz saptanmas› da hastal›¤›n prevalans›n›n azal-
d›¤›n› düflündürmektedir. Ancak daha sa¤l›kl› karar verebil-
mek için daha kapsaml› prevalans verilerine ihtiyaç devam et-
mektedir.

Anahtar sözcükler: Gebe, bruselloz, seroprevalans

PB-004
Sorgun Devlet Hastanesi’ne baflvuran gebelerde
rubella, sitomegalovirüs ve toksoplazma 
antikorlar›n›n seroprevalans›
Özgün Kirifl Sat›lm›fl1, Ömer Erkan Yapça2, Duygu Yapça3,
Tuba Çatma Semerci2

1Sorgun Devlet Hastanesi, Temel Mikrobioloji, Yozgat; 2Sorgun Devlet
Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um, Yozgat; 3Sorgun Devlet Hasta-
nesi, Mikrobioloji Laboratuvar, Yozgat

Amaç: Fetusun rubella, sitomegalovirus (CMV) ve toksop-
lazma ile enfekte olmas› ciddi konjenital anomalilere veya ölü
do¤uma yol açabilmektedir. 

Yöntem: Bu çal›flmada Sorgun Devlet Hastanesi Kad›n Has-
tal›klar› ve Do¤um polikliniklerine Ocak 2012 ile Aral›k 2012
tarihleri aras›nda baflvuran gebelerde rubella, CMV ve tok-
soplazma seropozitiflik oranlar›n›n saptanmas› amaçlanm›fl-
t›r. Hastaneye baflvuran 15-50 yafl aras› hamile kad›nlardan
al›nan 804 serum örne¤inde enzim floresans yöntemi (ELFA;
Enzyme Linked Fluorescence Assay, Vidas, Bio Mérieux) ile
bak›lan rubella, CMV, toksoplazma IgM ve IgG, CMV ve
toksoplazma IgG avidite antikor kay›tlar› retrospektif olarak
incelenmifltir. 

Bulgular: Rubella, CMV ve toksoplazma IgM antikorlar›n›n
seropozitiflik oranlar› s›ras›yla %0.1, %0.1, %0.2, olarak tes-
pit edilmifl, rubella, CMV ve toksoplazma IgG antikorlar›n›n
seropozitiflik oranlar› ise s›ras›yla; %94.0, %99.8, %36.9 ola-
rak bulunmufltur. 

Sonuç: Gebelerde rubella, CMV ve toksoplazma enfeksiyo-
nu aç›s›ndan as›l tan› koyduran gebelik öncesi seronegatif
iken gebelikte pozitif sonuç elde edilmesidir. Bu nedenle
konjenital enfeksiyonlar›n önlenebilmesi ve do¤ru tan› konu-
labilmesi için bizim önerimiz gebelik planlan›rken ve gebelik-
te tekrar antikor durumuna bak›lmas›; IgM ve IgG nin efl za-
manl› bak›lmas›; her ikisinin de pozitif olmas› durumunda
IgG avidite testiyle enfeksiyonun akut enfeksiyon mu yoksa
geçirilmifl enfeksiyon mu oldu¤una karar verilmesidir.

Anahtar sözcükler: Gebelik, rubella, CMV, toksoplazma,
seroprevalans

PB-005
Cantrell pentolojisi: Olgu sunumu
Ali Cenk Özay, Özlen Emekçi, Turab Janbakhisov, Saba-
hattin Altunyurt
Dokuz Eylül Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›,
‹zmir

Konunun önemi: Cantrell pentolojisi; oldukça nadir görü-
len orta hat supra umblikal kar›n ön yüzü defekti, sternum alt
ucu defekti, perikard›n diafragma yüzünün olmay›fl›, diafrag-
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ma ön yüz eksikli¤i ve çeflitli kardiyak anomaliler ile seyreden
bir sendromdur.

Olgu: Bu yaz›da prenatal olarak tan›mlanm›fl Cantrell sen-
dromlu bir olgu sunulmufltur. 22 yafl›nda G1P0 olan hastada
gebeli¤in 20. haftas›nda yap›lan obstetrik ultrasonografide
toraks ön duvar› izlenmemifltir, kalp orta hat defektinden
protrüze oldu¤u tespit edilmifl ve ectopia cordis olarak tan›m-
lanm›flt›r. Kalpte genifl VSD görülürken, aort ve pulmoner
arter çaprazlanmas› izlenmemifltir. Ayr›ca hipertelorizm ve
sa¤ tarafta unilateral yar›k dudak ve damak görülmüfltür.
Cantrell sendromunun etyolojisi kesin olarak bilinmemekle
birlikte bu sendromun komponentlerinin, embriyolojik dö-
nemde mezodermal defektlere sekonder geliflti¤i düflünül-
mektedir.

Anahtar sözcükler: Cantrell sendromu, ectopia kordis, to-
raks ön duvar defekti

PB-006
Diyarbak›r ilinde postpartum depresyonu 
etkileyen faktörlerin yafl gruplar›na göre
incelenmesi
Ali Emre Tahao¤lu, Mehmet ‹rfan Külahç›o¤lu, 
Beflire Ayd›n Öztürk, Hanifi Bademk›ran, Cihan To¤rul,
Arif Öztürk, Ahmet Eser, Erdo¤an Gül
Diyarbak›r Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Diyarbak›r

Konunun Önemi: DSM’e göre en az iki hafta boyunca s›ra-
lanan kriterlerden 5 veya daha fazlas›n› tafl›mak postpartum
depresyon (PPD) olarak tan›mlanmaktad›r; bunlar;insomnia-
hipersomnia,psikomotor ajitasyon veya retardasyon, yorgun-
luk, mutsuzluk veya suçluluk hissi, konsantrasyon azalmas›,
ifltah de¤ifliklikleri ve intihar düflüncesidir. Bu epizodlar post-
partum dört hafta içinde bafllar ve 1 y›l içinde sonlan›r. Post-
partum depresyonu önceden tan›mak ve önleyebilmek bebek
ve anne sa¤l›¤› aç›s›ndan önemlidir. Postpartum depresyonu
taramak için Edinburgh postpartum depresyon skoru
(EPDS) kullan›labilir. Bu skala tan› amaçl› olmasa da 13 ve
üzeri skor alanlarda PPD için sensitivitesi %61.5 ve spesifite-
si ise %77.4’tür. 

Yöntem: Klini¤imize baflvuran 495 postpartum periyoddaki
kad›na EPDS anket sorular› soruldu. 51 adölesan (18 yafl al-
t›) ve 72, 35 yafl üstü lohusa için ayr› istatistiksel inceleme ya-
p›ld›. EPDS skor sonucuna göre 13 puan cut-off de¤er olarak
belirlendi.

Bulgular: Toplam 495 hastan›n 101’inde (%%20.4) EPDS
skoru 13 ve üzerinde idi. Adölesan lohusalarda bu oran
%27.4, 35 yafl üstü lohusalarda ise %19.4 idi. Geçirilmifl dep-
resyon öyküsü postpartum depresyonu etkileyen anlaml› bir
risk faktörüdür (p<0.005). Çal›flmam›zda yaflayan çocuk say›-

s›, maddi durum, e¤itim seviyesi, do¤um flekli, gebelikte eme-
zisin varl›¤›, planl› gebelik olup olmamas›, ve bebe¤in cinsi-
yetinin postpartum depresyonu etkilemedi¤ini tespit ettik.

Bu çal›flmada Diyarbak›r ili ve çevresinde postpartum 8. Haf-
tada postpartum depresyon s›kl›¤› %20.4 olarak tespit edilmifl-
tir. Trabzon’da yap›lan bir çal›flmada PPD s›kl›¤› %28.1 ola-
rak bulunmufltur. Ayr›ca Türkiye’de yap›lan di¤er çal›flmalar-
da PPD s›kl›¤› %14.0, %16.8 ve %14.0 olarak tespit edilmifl-
tir. Adölesan ça¤da ise PPD h›z›n›n %27.4 oldu¤unu saptad›k
ki bu sonuç yafl gruplar› aras›nda en yüksek de¤ere sahipti.

Sonuç: Adolesan yafl grubu gebelerde PPD aç›fl›ndan daha
dikkatli olunmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Adolesan gebelik, EPDS skoru, post-
partum depresyon

PB-007
Ankilozan spondilit ve komplike gebelik 
süreci: Nadir bir olgu
Ömer Erkan Yapça1, Tuba Çatma Semerci1, 
Ebru Alada¤2, Hakan Tapar2

1Sorgun Devlet Hastanesi, Kad›n hastal›klar› ve Do¤um, Yozgat; 2Sorgun
Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Yozgat

Amaç: Bu olgu sunumunda, 29 yafl›nda,gravida:3, parite:2,
mükerrer sezeryanl› 5 y›ld›r ankilozan spondiliti (AS) olan
son sezeryan›n›n üzerinden 6 y›l geçen istenmeyen gebeli¤i
olan kad›n›n komplike gebelik süreci, sezeryan operasyonu ve
postoperatif ortaya ç›kan komplikasyonlar› ele al›nd›. 

Olgu: Hasta gebe oldu¤unu 7. haftada farketmifl ve poliklini-
¤imize baflvurmufltu. Nonsteroidal antiinflamatuar ilaç ve
TNF inhibitörü ilaç kulland›¤› için çok endifleli ve gebeli¤i
sonland›rmak istiyordu. Hastam›z› gerekli bilgilendirmemize
ra¤men endiflelerinin kaybolmamas› üzerine 3. düzey merke-
ze yönlendirdik. Oradada gebeli¤in devam› karar› al›nan has-
tam›z 15. gebelik haftas›ndan do¤uma kadar taraf›m›zca takip
edildi. Ankilozan spondilit bulgular›nda gebelik süresince
progresyon saptand›. 29. haftadan itibaren maternal sa¤ pel-
vikaliektazi geliflimi bafllad› ve progresif seyretti. Lumbar
omurlardaki hareket k›s›tl›l›¤› sebebiyle supin pozisyonda,
ilerleyici pelvikaliektazi nedeniyle sa¤ yan pozisyonda yata-
maz hale gelmifl, ruh halide bozulma mevcuttu. Hastaya se-
zeryan› 3. düzey merkezde yapmas› önerilmesine ra¤men ka-
bul etmedi. 37. gebelik haftas›nda gerekli multidisipliner
konsültasyonlar yapt›r›ld›ktan sonra hastada sezaryen ve tüp
ligasyonu karar› al›nd›. Omurgadaki kifoskolyoz nedeniyle
regional anestezi denenmedi. Genel anestezi uyguland›. Bi-
rinci dakika apgar› 10 olan 2850 gram bebek do¤urtuldu.Pos-
toperatif 2 ve 3. gün solunum s›k›nt›s› yayg›n bat›n distansi-
yonu geliflen hasta 5. gün sorunsuz flekilde taburcu edildi.
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Sonuç: Ankilozan spondilitli hastalar›n gebelik s›ras›nda da-
ha s›k ve düzenli takibi gerekmektedir. Do¤um ve anestezi
flekline do¤um eylemi bafllamadan evvel karar verilmeli, do-
¤um ve sezeryan s›ras›nda geliflebilecek komplikasyonlar aç›-
s›ndan jinekolok ve anestezistler dikkatli olmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, gebelik, sezaryen

PB-008
Düflük riskli asemptomatik gebeliklerde erken
do¤um tahmininde gebeli¤in 18-22. haftalar›nda
servikal uzunluk ölçümü
Resul Ar›soy1, Emre Erdo¤du1, Semih Tu¤rul1, 
Taner Mirza2, Fatih F›nd›k2, Veli Mihmanl›2, 
Yücel fiengün2

1S.B. Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E. A. Hastanesi, Perina-
toloji Klini¤i, ‹stanbul; 2S.B. Okmeydan› E. A. Hastanesi, Kad›n Hastal›k-
lar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Çal›flmam›zda, servikal uzunlu¤un gebelik haftas› ile
olan iliflkisini ve preterm do¤umu öngörmedeki de¤erini be-
lirlemeyi amaçlad›k.

Yöntem: Bu prospektif çal›flma; gebeli¤in 18-22. haftalar›
aras›nda 337 asemptomatik tekil gebeli¤in transvajinal ultra-
sonografi ile servikal uzunluk ölçümü yap›ld›. Servikal uzun-
lu¤un gebelik haftas›na göre da¤›l›m› ç›kar›ld›. Servikal uzun-
luk ile preterm do¤um aras›ndaki iliflki de¤erlendirildi. Pre-
term do¤um s›n›r› olarak 37 hafta al›nd›.

Bulgular: 25 gebelik preterm do¤umla (<37 hafta) sonuçlan-
d› (%7.4). Preterm do¤um yapan gebelerde ortalama servikal
uzunluk 33.2±5.7 mm, term do¤um yapanlarda da 37.8±4.8
mm bulundu ve aradaki fark istatistiksel olararak anlaml›yd›
(p<0.001). Term do¤um ile sonuçlanan olgularda 18-22 ge-
belik haftalar› aras›nda servikal uzunlu¤un de¤iflmedi¤i ve
servikal uzunlu¤un 5, 50 ve 95. persentil de¤erleri s›ras›yla
30, 38 ve 46 mm bulundu. 18-22 gebelik haftalar› aras›nda
servikal uzunlu¤un, preterm do¤umu öngörmedeki de¤erini
araflt›rd›¤›m›zda; ROC (al›c› çal›flma karakteristi¤i) e¤risi al-
t›ndaki alan 0.74 [(%95 CI: 0.62-0.85) (p<0.001)] ve <=30
mm (5. persentil) servikal uzunluk için %36.6 duyarl›l›k ve
%92.6 özgüllük, %28.1 pozitif prediktif de¤er (PPD), %94.8
negatif prediktif de¤er (NPD) ve göreceli olas›l›k oran› (OR)
7.1 (%95 CI 2.8-17.8) tespit edildi.

Sonuç: Asemptomatik gebelerde preterm do¤umu öngörme-
de servikal uzunluk ölçümünün faydal› olaca¤› düflünülmek-
tedir.

Anahtar sözcükler: Eflik de¤er, preterm do¤um, servikal
uzunluk, tranvajinal ultrasound

PB-009
Term gebelikte plasenta ve yenido¤an do¤um
a¤›rl›¤›
Cem Ard›ç, Resul Ar›soy, Emin Dönmez, Arzu Ar›kan, 
Emre Erdo¤du, Semih Tu¤rul
S.B. Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E. A. Hastanesi, Perina-
toloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Normal do¤um ile sonuçlanan komplike olmayan ge-
beliklerde, plasenta ve yenido¤an a¤›rl›klar›n›n 37-42 gebelik
haftalar› aras›ndaki nomogram›n›n elde edilmesi

Yöntem: Bu prospektif çal›flmada 37-42 gebelik haftalar›
aras›nda yap›sal olarak normal 317 gebelik çal›flmaya dahil
edildi. Gebelerin ayr›nt›l› anemnezleri al›nd›, boylar› ölçüle-
rek kilolar› tart›ld›. Vücut kitle indeksleri (VK‹) hesapland›.
Yenido¤anlar›n do¤um haftas› ile birlikte do¤um a¤›rl›klar›
ve plasenta a¤›rl›klar› ölçülerek kay›t edildi. Plasenta a¤›rl›¤›-
n›n ve yenido¤an do¤um a¤›rl›¤›n›n 37-42 gebelik haftalar›
aras›nda persantil (th) da¤›l›mlar› elde edildi.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 317 gebelikte, yenido¤an-
lar›n 174’ü (%55) k›z ve 146’s› (%45) erkek bebek idi. K›z ve
erkek yenido¤anlar aras›nda do¤um haftas› ve plasenta a¤›rl›-
¤› aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k saptanmad› ancak do¤um kilola-
r›n›n erkek bebeklerde daha fazla oldu¤u tespit edildi
(p=0.004).37-42 gebelik haftalar› aras›nda plasenta a¤›rl›¤›n›n
s›ras›yla 50.th de¤erleri 560, 620,, 649, 631, 620 ve 610 gr
olarak saptand›. Plasenta a¤›rl›¤›n›n 39. gebelik haftas›na ka-
dar artt›¤› sonras›nda da azald›¤› tespit edildi. 37-42 gebelik
haftalar› aras›nda yenido¤an do¤um a¤›rl›¤›n›n s›ras›yla 50.th
de¤erleri 2970, 3220, 3380, 3385, 3400 ve 3540 gr olarak sap-
tand›. Plasenta a¤›rl›¤›/yenido¤an a¤›rl›¤› 0.19±0.03 olarak
tespit edilmifl olup 37-42 gebelik haftalar› aras›nda anlaml›
de¤iflkenlik göstermedi¤i tespit edilmifltir.

Sonuç: 37-42 gebelik haftalar› aras›nda elde edilen plasenta
ve yenido¤an nomogramlar›n›n ülkemizdeki gebeliklerin de-
¤erlendirilmesinde ve intrauterin geliflim k›s›tl›l›¤› tan›s›nda
kullan›labilece¤i düflünülmektedir.

Anahtar sözcükler: Nomogram, plasenta a¤›rl›¤›, yenido-
¤an do¤um a¤›rl›¤›

PB-010
Dekolman plasenta ve risk faktörleri
Evrim Bostanc›, Resul Ar›soy, Mesut Polat, Emre Erdo¤du,
Resul Karakufl, Ayflen Boza, Masum Kayap›nar, Oya Pekin,
Semih Tu¤rul
S.B. Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E. A. Hastanesi, Perina-
toloji Klini¤i, ‹stanbul
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Amaç: Dekolman plasenta flüphesi olan gebeliklerin de¤er-
lendirilmesi ve risk faktörlerinin tan›mlanmas› amaçlanm›fl-
t›r.

Yöntem: Bu çal›flmaya 01.03.2012-31.01.2013 tarihleri ara-
s›nda Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› Hastane-
si’nde dekolman plasenta flüphesi ile sezaryenle do¤um yapan
hastalar dâhil edildi. Operasyon esnas›nda plasenta makros-
kopik olarak incelendi. Plasenta da retroplasental kanama ve-
ya p›ht› görülmesi ile dekolman plasenta tan›s› do¤ruland›.
Gebelerin yafl, parite, boy, kilo, kan grubu, plasenta lokalizas-
yonu, gebelik sürecindeki hastal›klar›, önceki do¤um flekli,
baflvuru flikâyeti, gebelik komplikasyonlar› kay›t edildi.

Bulgular: Çal›flmaya dekolman plasenta ön tan›s› alan 94 ol-
gu dâhil edildi. Olgular›n 43’ünde (%46) dekolman plasenta
tan›s› do¤rulan›rken, 51’inde (%54) do¤rulanmad›. Gruplar
aras›nda maternal yafl, gebelik haftas› ve vücut kitle indeksi
aç›s›ndan fark saptanmad›. Ortalama arteriyal bas›nç dekol-
man plasenta saptanan grupta 95.1±17.8 iken dekolman pla-
senta saptanmayan grupta 85.4±8.7 (p=0.006) olarak tespit
edildi. Preeklampsi geliflen olgularda dekolman plasenta daha
fazla saptand› (OR=8.5 p=0.022). Kan gruplar›na göre grup-
lar karfl›laflt›r›ld›¤›nda; 0 Rh (+) kan grubuna sahip gebelerin
%87, 5’inde dekolman plasenta tan›s› do¤ruland› (OR= 8.7,
P=0.005). 

Sonuç: Preeklampsi geliflen ve 0 Rh (+) kan grubuna sahip
gebelerde dekolman plasenta daha s›k tespit edilmifltir.

Anahtar sözcükler: Dekolman plasenta, ortalama arteriyal
kan bas›nc›, preeklampsi, 0 Rh(+) kan grubu

PB-011
Pallister-Killian sendromu: Olgu sunumu
Hatip Ayd›n1, Resul Ar›soy2, Emre Erdo¤du2, Cem Ard›ç2,
Oya Pekin2, Semih Tu¤rul2, Bilge Geçkinli1, Cuma 
Yorganc›3

1S.B. Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E. A. Hastanesi, Gene-
tik Klini¤i, ‹stanbul; 2S.B. Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E.
A. Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul; 3S.B. Zeynep Kamil Kad›n ve
Çocuk Hastal›klar› E. A. Hastanesi, Patoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Prenatal tan› alan Pallister-Killian sendromu (PKS)
olgusunun tan›s› ve yönetiminin tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r.

Olgu: 44 yafl›nda G5P3 olan hasta 17. gebelik haftas›nda ile-
ri anne yafl› nedeniyle hastanemizin perinatoloji poliklini¤ine
baflvurdu. Akraba evlili¤i olmayan gebenin medikal öyküsün-
de özellik saptanmad›. Fetusun yap›lan ultrasonografik mu-
ayenesinde bipareatal çap 31 mm, bafl çevresi 117 mm, femur
uzunlu¤u 17 mm (<5. persentil), humerus uzunlu¤u 17mm
(<5. persentil) ve kar›n çevresi 99 mm olarak izlendi. Artm›fl

nukal katlant› (6.1 mm) ve hipoplazik nazal kemik (2.3 mm)
saptand›. Yap›lan sitogenetik analizde tetrazomi 12 p saptan-
d›. Aileye dan›flmanl›k verilerek gebelik terminasyonu bir se-
çenek olarak sunuldu. Terminasyon sonras› fetüsün yap›lan
patoloji muayenesinde; 23. gebelik haftas› ile uyumlu erkek
fetusta; hipertelorizm, epikantus, hipoplazik burun, genifl ba-
s›k burun kökü ve antevert burun delikleri, uzun-basit fil-
trum, düflük yerleflimli ve dismorfik kulaklar, kal›n alt dudak
ve mikrognatiyi kapsayan tipik PKS dismorfik yüz bulgular›
saptand›. Yüksek ve dar damak, k›sa perdeli boyun, bilateral
ellerde genifl hallukslar ve brakidaktili izlendi. Ayr›ca uzun
appendiks (5 cm) saptand›. Di¤er sistemlerin incelemesinde
ek anomali saptanmad›.

Sonuç: Ultrasonografi muayenesinde ekstremite k›sal›¤›, dis-
morfik yüz görünümü, artm›fl nukal katlant› ve hipoplazik na-
zal kemik bulgular› olan fetuslarda Pallister-Killian sendro-
mu ay›r›c› tan›da düflünülmelidir.

Anahtar sözcükler: Prenatal tan›, Pallister-Killian sendro-
mu, tetrazomi 12 p.

PB-012
Postpartum 60 saat sonra geliflen HELLP 
sendromu
Bülent Çakmak1, Muhammet Toprak1, 
Mehmet Can Nacar1, Ahmet Karatafl2

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

Amaç: Bu yaz›n›n amac› postpartum HELLP sendromu ile
komplike hafif preeklampsili bir olgunun sunumudur.

Olgu: 25 yafl›nda, ikinci gebeli¤i olan hasta 36 haftal›k gebe-
li¤i varken hafif preeklampsi nedeniyle klini¤imize refere
edildi. Hastan›n de¤erlendirilmesinde uterin kontraksiyonla-
r›n›n ve daha önce sezaryen öyküsü olmas›ndan dolay› hasta
sezaryen ile do¤um yapt›r›ld›. Postpartum dönemde sezaryen
sonras› ikinci güne kadar her fley yolunda gitti. Do¤umdan 60
saat sonra hastada epigastrik a¤r›, bulant› ve kusma meydana
geldi. Laboratuar de¤erlerine bak›ld›¤›nda HELLP Sendro-
mu ile uyumlu olan hemoliz, yüksek karaci¤er enzimleri ve
düflük platelet say›s› gözlendi. Hastaya destek tedavisi ve ste-
roid uygulamas› sonras› 3. günden itibaren normale döndü. 

Sonuç: HELLP sendromunun postpartum dönemde de geli-
flebilece¤i unutulmamal›d›r. Bu nedenle preeklampsi olan
hastalarda do¤um sonras› HELLP sendromu geliflme riski
aç›s›ndan dikkatli olunmal›d›r.

Anahtar sözcükler: HELLP sendromu, postpartum,
preeklampsi
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PB-013
Ilk trimesterde tan›s› konulmufl parapagus 
dicephalus yap›fl›k ikiz gebelik
Bülent Çakmak1, Ferdane Y›ld›zhan Çakmak2, 
Ça¤lar Deniz3, Fulya Zeynep Metin1

1Gaziosmanpafla Üniversitesi, T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, Tokat; 2TC Sa¤l›k Bakanl›¤› Kamu Hastaneler Bir-
li¤i, Tokat Devlet Hastanesi, Tokat; 3TC Sa¤l›k Bakanl›¤› Kamu Hasta-
neler Birli¤i, Sorgun Devlet Hastanesi, Yozgat

Amaç: Yap›fl›k ikizler oldukça nadir görülen morbidite ve
mortalitesi yüksek olan durumlard›r. Erken tan› gebelik tabi-
binde önemlidir. Bu yaz›da ilk trimester ultrasonografi de-
¤erlendirilmesinde tan› alm›fl bir parapagus dicephalus yap›-
fl›k ikiz olgusunun sunulmas› amaçlanm›flt›r.

Olgu: 24 yafl›nda ikinci gebeli¤i olan hasta rutin ilk trimester
rutin muayene için klini¤imize baflvurdu. Özgeçmiflinde iki
y›l önce vajinal yolla do¤um öyküsü d›fl›nda herhangi bir
özellik yoktu. Ultrasonografik de¤erlendirmede 12 hafta ile
uyumlu parapagus dicephalus yap›fl›k ikiz görünümü mevcut-
tu. Ayr›nt›l› de¤erlendirmede iki boyun ve iki bafl ile birlikte
tek toraks ve abdomen izlendi. Kolumna vertebralis torakstan
itibaren birleflik olup üst kol ve üç alt ekstremite izlendi. Ai-
lenin onam› al›n›p terminasyon yap›ld›ktan sonar ya¤›lan
postabort materyalin incelemesinde de ultrasonografik de-
¤erlendirmede saptanan görünümler verifiye edildi.

Sonuç: Yap›fl›k ikizlerde erken tan› konulmas› gebelik yöne-
timinde ve gerekli olgularda erken gebelik terminasyonu ya-
p›lmas›na olanak sa¤lamas› aç›s›ndan önemlidir.

Anahtar sözcükler: Yap›fl›k ikiz, parapagus dicephalus, pre-
natal ultrasonografi.

PB-014
Preterm erken membran rüptürü olan gebelerde
maternal ve fetal sonuçlar
Abdulkadir Turgut, Ali Özler, Serdar Baflarano¤lu, 
Senem Yaman Tunç, Elif A¤açayak, Neval Yaman Görük,
Ahmet Y›ld›zbakan, Talip Gül
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Diyarbak›r

Amaç: Preterm do¤um, neonatal morbidite ve mortalitenin
önemli ve s›k bir nedeni olan prematür erken membran rüp-
türünün (PEMR) maternal ve fetal sonuçlar›n›n incelenmesi.

Yöntem: Çal›flmada Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um servisine Ocak 2011-Aral›k 2012 ta-
rihleri aras›nda baflvuran PEMR’li 94 hasta retrospektif ola-
rak incelendi. Hastalar›n yafl›, gravidas›, paritesi, abortus sa-
y›s›, yaflayan çocuk say›s›, obstetrik hikayeleri, do¤umdaki ge-

belik haftas›, klinik bulgular› ve laboratuvar de¤erleri, do¤um
flekli, sezeryan endikasyonu, bebe¤in do¤um a¤›rl›¤› ve boyu,
1.-5. dk APGAR skorlar› irdelendi. 

Bulgular: Hastanemizde PEMR insidans› %3.8 idi. Hastala-
r›m›zda ortalama do¤um haftas› 31.5±3.1 (minimum: 25.0 -
maksimum: 36.0), izlem süreleri 6.1±2.2 (minimum: 4.0 -
maksimum: 13.0) gündü. Yenido¤anlar›n 48’i (%51.1) gözle-
me, 46’s› (%48.9) yenido¤an yo¤un bak›ma al›nd›. Yo¤un ba-
k›ma al›nan 14 (%14.9) yenido¤an›n postpartum 24 saat için-
de ex oldu¤u, 5 (%5.3) yenido¤an›n sepsis sonras› ex oldu¤u
tespit edildi. Ex olan yenido¤anlar›n ortalama gebelik hafta-
lar› (26.7±1.6) idi. Gestasyonel hafta artt›kça 1. dk (r=0.660,
p=0.000) ve 5. dk (r=0.695, p=0.000) APGAR de¤erlerinin
artt›¤› gözlendi.

Sonuç: PEMR maternal-fetal morbidite ve mortaliteye yol
açan ve hala güncelli¤ini koruyan bir obstetrik problemdir.
Baflvuran hastalar dikkatli bir flekilde de¤erlendirilmeli, tan›
mutlaka kesinlefltirilmeli, gebelik haftas› ve enfeksiyon bulgu-
lar› baflta olmak üzere gebeli¤i komplike edebilecek tüm fak-
törler göz önünde bulundurularak hastaya özgü uygun tedavi
yöntemi uygulanmal›d›r. Bu olgular eriflkin ve yenido¤an yo-
¤un bak›m servisi hizmetinin verildi¤i ileri merkezlerde takip
ve tedavi edilmelidir.

Anahtar sözcükler: Erken do¤um, maternal ve fetal sonuç-
lar, preterm erken membran rüptürü,

PB-015
Postpartum retroperitoneal hematoma sekonder
geliflen akut derin ven trombozu
Ali Özler1, Serdar Baflarano¤lu1, Abdulkadir Turgut1, 
Ahmet Türko¤lu2, Ahmet Yal›nkaya1

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Diyarbak›r, Türkiye; 2Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Genel Cerra-
hi Anabilim Dal›, Diyarbak›r, Türkiye

Amaç: Postpartum dönemde genel durum bozuklu¤u nede-
niyle baflvuran, yayg›n bat›n içi kanama nedeniyle relaparoto-
mi yap›lan ve retroperitoneal hematom nedeniyle takiplerde
akut derin ven trombozu geliflen bir olgunun sunumu amaç-
lanm›flt›r.

Olgu: 42 yafl›nda, miad gebe (G9P8Y7), d›fl merkezde mü-
kerrer sezeryan endikasyonu ile operasyona al›n›yor. Hasta-
n›n operasyon sonras› vital bulgular›n›n bozulmas› üzerine
(nab›z >120/dk; TA< 90/60 mm-Hg) yap›lan ultrasonografik
de¤erlendirmede yayg›n bat›n içi kanama izlenmifl ve hasta
klini¤imize refere edilmifl. Hastan›n klini¤imizde yap›lan ba-
t›n içi ultrasonografik de¤erlendirmesinde perihepatik, pe-
risplenik ve douglasta yayg›n serbest mayi izlendi. Hastaya
acil relaparatomi karar› al›nd›. Yap›lan bat›n içi gözlemde
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uterus insizyon hatt› ve sol uterin arter seviyesinden aktif ka-
nama ve bat›n içinde yaklafl›k 1500 cc hemorajik mayi oldu¤u
gözlendi. Hemorajik mayi aspire edildi, uterus insizyon hatt›
ve sol uterin arter segmenti yeniden süture edildi. Kanama
kontrolü sonras› retroperitoneal sahada yayg›n hematom ol-
du¤u gözlendi. ‹ntraoperatif genel cerrahi ile konsulte edildi
ve hastaya retroperitona müdahele düflünülmedi. Bat›n dren
yerlefltirilmesi sonras› kapat›ld›. 

Hastan›n postoperatif izleminde vital bulgular› stabil seyret-
ti. Post-operatif dördüncü gün sa¤ baca¤›nda fliflme, k›zar›k-
l›k ve a¤r› geliflmesi üzerine alt ekstremite renkli doppler ul-
trasonografik incelemesi yap›ld›. Bu incelemede akut derin
ven trombozu ile uyumlu görünüm izlendi. Hastaya antit-
rombotik tedavi baflland› ve post-operatif 12. gün hasta flifa
ile taburcu edildi. 

Sonuç: Sezeryan do¤um esnas›nda uterin arter veya dallar›n-
dan retroperitona kanama olabilece¤i unutulmamal›. Bu kana-
malar›n bat›n içi ve retroperitoneal sahada yayg›n hematom
oluflturabilece¤i ve nadir de olsa hayat› tehdit eden morbidite-
lerin geliflimine sebep olabilece¤i göz ard› edilmemelidir.

Anahtar sözcükler: Derin ven trombozu, post-partum ka-
nama, relaparotomi, sezaryen

PB-016
Nadir görülen lethal iskelet displazisi: 
Roberts-SC fokomeli sendromu
Serdar Baflarano¤lu, Ali Özler, Neval Yaman Görük, Senem
Yaman Tunç, Elif A¤açayak
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Diyarbak›r, Türkiye

Amaç: Post partum dönemde muayene bulgular› ve görüntü-
leme yöntemleriyle Roberts-SC sendromu düflünülen bir ol-
gunun sunumu amaçlanm›flt›r.

Olgu: 28 yafl›nda, gravida 5, para 2 olan gebe hasta, d›fl mer-
kezden iskelet displazisi ön tan›s›yla poliklini¤imize refere
edildi. Hastan›n detayl› ultrasonografik de¤erlendirmesinde
ortalama 19 hafta ile uyumlu gebeli¤i, her iki üst ve alt eks-
tremitelerin proksimal ve distalinde ileri derecede k›sal›k
(fliddetli mikromeli), vertebral kemik yap›larda demiyelini-
zasyon, bilateral koroid pleksus kistleri ve toraks ön-arka ça-
p›n›n azald›¤› izlendi. Hastada mevcut bulgularla lethal iske-
let displazisi düflünüldü. Patolojik ultrasonografik bulgular
nedeniyle aileye fetal kromozom analizi önerildi, fakat kabul
edilmedi ve gebeli¤in devam› yönünde karar al›nd›. Gebelik
takiplerini d›fl merkezde yapt›ran hasta sanc›lar›n›n olmas›,
suyunun gelmesi nedeniyle do¤umunu yapmak üzere tekrar
klini¤imize refere edildi. Kontrol ultrasonografik de¤erlen-
dirmede ileri derecede hidrosefali ve azalm›fl beyin parankim

dokusu mevcuttu, kar›n çevresi 38 hafta ile uyumluydu, bila-
teral alt ve üst ekstremiteler amniyon mayinin yetersiz olma-
s› nedeniyle net de¤erlendirilemedi. Mükerrer sezeryan endi-
kasyonuyla opere edilen hasta 2700 gr, 42 santimetre boyun-
da, 3-4 APGAR skorlu bir k›z bebek do¤urtuldu. Yenido¤an
yo¤un bak›m›nda gözleme al›nan bebe¤in genel durumunun
kötüleflmesi üzerine post-partum 24 saat içinde kaybedildi.
Anne postpartum 2. gün flifa ile taburcu edildi.

Sonuç: Roberts-SC fokomeli sendromu de¤iflik klinik bulgu-
lar›n birarada bulundu¤u nadir görülen otozomal resesif kal›-
t›m gösteren bir hastal›kt›r. Prenatal ultrasonografik de¤er-
lendirme ve sitogenetik incelemelerde erken sentromer ayr›l-
mas›n›n bulunmas› di¤er iskelet displazilerden ayr›m›n› sa¤-
layabilir. Hastalara sonraki gebeliklerinde fetal anomalinin
erken tespiti ile dan›flmanl›k hizmetinin verilmesi önem arz
etmektedir.

Anahtar sözcükler: Roberts sendromu, fokomeli, fetal ano-
mali, prenatal tan›

PB-017
Komplike gebelik veya do¤um sonras› cinsel
fonksiyonlarda uzun dönemde görülen 
de¤ifliklikler
Ali Özler1, Mehmet S›dd›k Evsen1, P›nar Em1, 
Adulkadir Turgut1, Serdar Baflarano¤lu1, Yasin Bez2, 
Ahmet Yal›nkaya1, Talip Gül1

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

Amaç: Bu çal›flmada komplike gebelik veya do¤um öyküsü-
nün hastalar›n uzun dönemde cinsel fonksiyonlar› üzerine
olan etkilerini de¤erlendirmek ve cinsel fonksiyonlar› etkile-
yen olas› risk faktörlerini belirlemek.

Yöntem: Çal›flma grubu obstetrik öykülerinde a¤›r preek-
lampsi, plasenta previa totalis, dekolman plasenta, post par-
tum atoni komplike gebeli¤i olan hastalardan oluflturuldu.
Kontrol grubu yafl, parite, do¤um flekli, meslek, gelir düzeyi
ve e¤itim durumu çal›flma grubu ile eflleflen kad›nlardan olu-
fluyordu. Her iki grupta yer alan hastalar›n do¤um öyküleri
son 6 ay ile 2 y›l içerisindeydi. Hastalar›n tekrar gebe kalma
ve son do¤umdaki ölüm korkusu anketler ile ölçüldü. Cinsel
fonksiyonlar› de¤erlendirilmesi amac›yla Arizona cinsel de-
neyim skalas› (ASEX) kullan›ld›. Komplike gebelik veya do-
¤umu olan ve olmayan kad›nlar›n cinsel fonksiyonlar› karfl›-
laflt›r›ld›.

Bulgular: Çal›flma grubunda son do¤umda görülen ölüm ve
tekrar gebe kalma korkusu kontrol grubuna göre anlaml› ola-
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rak daha yüksek gözlendi (s›ras›yla p=0.002 ve p=0.000). Her
iki grupta cinsel ifllev bozuklu¤u gönüllülük oran› ise s›ras›y-
la %55.1 ve %38.7 (p=0.081) olarak tespit edildi. Son do-
¤umda yaflanan ölüm korkusu cinsel ifllev bozuklu¤u için
önemli bir risk faktörü olarak bulundu (odds oran› [OR] =
1.653; 95%CI = 1.131–2.415; p=0.009).

Sonuç: Sonuç olarak, komplike gebelik veya do¤um öyküsü
olan kad›nlarda cinsel ifllev bozuklu¤u oran› sa¤l›kl› gebelik
ve do¤um öyküsü olan kad›nlarla neredeyse eflitti. Son do-
¤um esnas›nda görülen ölüm korkusunun cinsel ifllev bozuk-
lu¤u gelifliminde en önemli risk faktörü oldu¤u tespit edil-
mifltir.

Anahtar sözcükler: Ölüm korkusu, tekrar gebe kalma kor-
kusu, komplike gebelik, komplike do¤um, cinsel ifllev bozuk-
lu¤u

PB-018

Meckel-Gruber sendromunun bölgemizdeki 
s›kl›¤›n›n de¤erlendirilmesi: Dokuz olgu sunumu
ve literatürün incelenmesi
Elif A¤açayak, Abdulkadir Turgut, Senem Yaman Tunç, 
Ali Özler
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i,
Diyarbak›r

Amaç: Meckel-Gruber sendromu (MGS) sistemik malfor-
masyonlar ile karakterize otozomal resesif, ölümcül bir sen-
dromdur. Meckel-Gruber sendromuna en s›k efllik eden bul-
gular aras›nda oksipital ensefalosel, multikistik displazik böb-
rek, karaci¤erde kistik ve fibrotik de¤ifliklikler ve polidaktili
say›labilir. Yaflamla ba¤daflmayan bu nadir sendromun akraba
evliliklerinin s›k oldu¤u bölgemizde 6 ayl›k bir sürede 9 olgu-
da tan› konulmas› üzerine hastalar› mevcut literatür eflli¤inde
sunmay› amaçlad›k. 

Yöntem: Ocak 2013-Haziran 2013 tarihleri aras›nda Dicle
Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um po-
liklini¤inde in utero tan›s› konan dokuz Meckel-Gruber ol-
gusunu literatür eflli¤inde sunmay› amaçlad›k. Bizim hastane-
miz Güneydo¤u Anadolu bölgesinde bölge hastanesi oldu¤u
için yaklafl›k 5 ile hitap etmektedir. Bu tür vakalar klini¤imi-
ze refere edilmektedir. Klini¤imize sadece son alt› ayda bafl-
vuran 9 vakay› sunmak istedik.

Bulgular: MGS bölgemizde ortalama 1/1500 oran›nda gö-
rülmektedir. Olgular›m›z›n yafl ortalamas› 27.1±6.6 olarak
bulundu. Olgular›n ortalama gebelik haftas› 18.0±1.2 hafta
olarak bulundu. Ortalama gebelik say›lar› 4.1±1.1 olarak tes-
pit edildi. Ebeveynler aras›nda %55.5’inde birinci dereceden

akrabal›k, %22.2’sinde ikinci dereceden akrabal›k mevcuttu.
Ebeveynler aras›nda akrabal›k bulunan 2 olgumuzda (%22.2)
daha önceden MGS oldu¤u düflünülen fetal anomalili çocuk
do¤urma öyküsü mevcuttu. Olgular›n %100’ünde ensefalosel
%77.7’sinde polikistik böbrek saptand›. Ek olarak olgular›n
%44.4’ünde ekstremite anomalileri izlendi. Olgular›n
%44.4’üne kromozom analizi yap›ld› ve bu olgular›n tümün-
de karyotip analizi normal olarak tespit edildi

Sonuç: Güneydo¤u Anadolu Bölgesi akraba evlili¤inin çok
s›k oldu¤u bir bölge oldu¤u için burada hastalar iyi bir flekil-
de bilgilendirilmeli ve bu anomalinin %25 tekrar etme olas›-
l›¤› oldu¤u için genetik tarama önerilmelidir.

Anahtar sözcükler: Meckel-Gruber sendromu, Güneydo¤u
Anadolu Bölgesi, akraba evlili¤i

PB-019
Sezeryan sonras›nda uterin kavitede unutulmufl
plasenta olgusu: Olgu sunumu
Elif A¤açayak, Ali Özler, Senem Yaman Tunç, Abdulkadir
Turgut
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i,
Diyarbak›r

Amaç: Olgumuzda postoperatif kanamas› olmayan ve invo-
lüsyonunu tamamlam›fl bir uterusta total unutulmufl bir pla-
senta olgusunu sunumunu amaçlad›k.

Olgu: 29 yafl›nda gravida 6, parite 6 olan hasta klini¤imize
fliddetli kar›n a¤r›s›, sezeryan insizyon yerinde ak›nt› nede-
niyle klini¤imize refere ediliyor. Al›nan anamnezinde 25 gün
önce sezeryan do¤um oldu¤u, operasyondan 10 gün sonra
bafllayan kar›n a¤r›lar› ve yara yerindeki ak›nt›lar›n artt›¤›n›,
yap›lan fizik muayenede bat›nda yayg›n hassasiyetinin, insiz-
yon hatt›n›n kötü kokulu ve ak›nt›l› oldu¤u gözlendi. Vaginal
muayenede kötü kokulu ak›nt› ve serviks hareketleri vaginal
tuflede a¤r›l› idi.Transvaginal ultrasonda uterus antevert, ute-
rus ile ön duvar› aras›nda hava de¤erleri (abse?, yabanc› ci-
sim?) izlendi. Pelvik tomografi sonucunda enterouterin
fistül?, uterin kavitede gossipiboma? düflünüldü. Rutin tetkik
amaçl› tam kan, biyokimya, C-reaktif protein (CRP) tahlille-
ri gönderildi. Beyaz küre ve CRP de¤erlerinin yüksek olmas›
nedeniyle hastaya antibiyotik profilaksisi baflland›. CRP de-
¤erlerinin takiplerde düfltü¤ü (26’dan 3.6’ya) gözlendi. ‹nsiz-
yon yerinde pürülan ak›nt›s› devam eden hasta yabanc› cisim?
ön tan›s›yla operasyona al›nd›. Bat›nda yayg›n fibrozis ve ab-
se odaklar› izlendi. Uterus invole ancak plasenta uterus ön
duvardan perfore idi ve abse oda¤› olufltu¤u gözlendi. Kerr
kesiyle endometrial kaviteye girildi, yap›lan eksplorasyonda
kaviteden plasentan›n ç›kar›lmad›¤› ve total olarak içerde ol-
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du¤u görüldü. Plasenta ileri derecede nekroze olmufl ve ute-
rus seroza yüzeyine kadar enflame izlendi. Plasenta harice
al›nd› ve patolojiye gönderildi. Uterus inflame oldu¤u için
subtotal histerektomi yap›ld›. Bat›na dren b›rak›larak operas-
yona son verildi. Postop 7. gün hastan›n dreni çekildi. Bir ay
sonra poliklinik kontrolünde hastan›n insizyon yeri temiz ve
laboratuar parametreleri normal izlendi.

Sonuç: Postoperatif dönemde vaginal kanama olmadan sade-
ce kar›n a¤r›s› flikayeti, plasental retansiyon flüphesini de ay›-
r›c› tan›da akla getirmelidir.

Anahtar sözcükler: Sezeryan operasyonu, plasenta, bat›n içi
abse

PB-020
Terme yak›n görülen normal karyotipli fetüste
izole bilateral plevral effüzyon: Olgu sunumu
Muhammet Erdal Sak, Serdar Baflarano¤lu, Nurullah Peker,
Sibel Sak, Ahmet Yal›nkaya
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Diyarbak›r

Amaç: Rutin prenatal takiplerinde izole plevral efüzyon geli-
flen ve intrauterin torasentez yap›lan, post-partum de¤erlen-
dirmede normal karyotipli bir olgunun sunumu amaçland›. 

Olgu: 23 yafl›nda, gravida 1, para 0 olan gebe hasta d›fl mer-
kezden fetal plevral effüzyon ön tan›s›yla poliklini¤imize re-
fere edildi. Hastan›n detayl› ultrasonografik de¤erlendirme-
sinde ortalama 35 hafta ile uyumlu gebeli¤i, izole bilateral
plevral effüzyonu mevcuttu ve bu bulgunun d›fl›nda yap›lan
detayl› incelemede herhangi bir özellik tespit edilmedi. Has-
ta gebelik takiplerine düzenli gitti¤ini ve son olarak 3 hafta
önceki kontrolünde herhangi bir patolojik durumun olmad›-
¤›n› belirtti. Etyolojinin tespiti aç›s›ndan hastadan kan grubu,
tam kan say›m›, biyokimya, TORCH paneli gibi laboratuar
parametreleri çal›fl›ld›, fetal ekokardiyografi (ECHO) bak›ld›.
Sonuçlar normal olarak de¤erlendirildi. Hastaya fetal tora-
sentez planland›. ‹fllem öncesi ve sonras› tokoliz amaçl› 6 sa-
at arayla oral nifedipin 20 mg kapsül baflland›, enfeksiyon
profilaksisi amac›yla amoksisilin+sulbaktam (Sulcid-1 gram
flakon) intramuskuler yap›ld›. Sa¤ plevral aral›ktan 150 cc. sol
plevral aral›ktan 120 cc. asit mayi boflalt›ld›. boflalt›lan mayi-
den biyokimya çal›fl›ld›, flilöz vas›fta oldu¤u gözlendi. ‹fllem-
den 2 hafta sonra kontraksiyonlar› bafllayan hastan›n 2670 gr
a¤›rl›¤›nda, 47 santimetre boyunda, 1. ve 5. dakika APGAR
skorlar› 5-7 olan bir k›z bebek do¤urtuldu. Yenido¤an servi-
sinde gözleme al›nan bebekten kromozom analizi yap›ld›, so-
nucu normal de¤erlendirildi. Post-partum 13. gün flifa ile ta-
burcu edildi. 

Sonuç: Fetal hidrotoraks gebeli¤in de¤iflik dönemlerinde
farkl› etyolojilerle ortaya ç›kabilen bir klinik bulgudur. Pre-
natal ultrasonografik inceleme ve laboratuar parametreler ile
de¤erlendirme yap›labilir. Fetal ifllemlerin yap›lmas›nda ges-
tasyonel hafta önem arz etmektedir.

Anahtar sözcükler: Prenatal tan›, plevral efüzyon, fetal hid-
rotoraks

PB-021
A¤›r preeklampside periferik hematolojik 
parametrelerin de¤erlendirilmesi
Ali Yavuzcan1, Mete Ça¤lar1, Yusuf Üstün1, Serdar Dilbaz1,
‹smail Özdemir2, Elif Y›ld›z1, Atilla Özkara1, 
Selahattin Kumru1

1Düzce Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›,
Diyarbak›r; 2Medicana Hastanesi Beylikdüzü Hastanesi Kad›n Hastal›kla-
r› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Preeklampsi (PE) tüm gebeliklerin %3-5’inde ortaya
ç›kan gebeli¤e özgü bir hipertansif bozukluktur. Hipertansi-
yon ve proteinüri hastal›¤›n temel kriterleridir. PE do¤um
gerçekleflmeden tamamen tedavi edilememektedir. PE s›kl›k-
la maternal ve fetal morbidite ile iliflkilidir. ACOG’un 2002
de yay›nlad›¤› bültene göre tüm dünyada anne ölümlerinin
%18’inin nedeni PE’dir.

Yöntem: Uygun kriterleri sa¤layan 30 adet a¤›r PE hastas›,
36 adet t›bbi komplikasyonu bulunmayan sa¤l›kl› gebe ve 35
adet sa¤l›kl› gebe olmayan kad›n olmak üzere toplam 101
adet hasta çal›flmaya dahil edilmifltir.

Bulgular: A¤›r PE hastalar›, sa¤l›kl› gebeler ve gebe olmayan
sa¤l›kl› kad›nlar birlikte de¤erlendirildi¤inde MPV de¤eri 3
grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› flekilde farkl›l›k gös-
termemektedir (p=0.081). A¤›r PE hastalar›, sa¤l›kl› gebeler
ve gebe olmayan sa¤l›kl› kad›nlar birlikte de¤erlendirildi¤in-
de NLR de¤erinin istatistiksel olarak kuvvetli flekilde farkl›l›k
gösterdi¤i tespit edilmifltir (p=0.000). PLR aç›s›ndan her üç
gruptaki hasta kendi aras›nda karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulunmam›flt›r
(p=0.098). Lökosit say›s› a¤›r PE hastalar›nda, sa¤l›kl› gebe-
lerde ve gebe olmayan kad›nlarda istatistiksel yüksek oranda
de¤iflim gösterdi¤inin saptanmas› üzerine (p=0.000) ROC
analizi yap›lm›flt›r. A¤›r PE için lökosit say›s› cut-off de¤eri
%76.7 sensitivite ve %60.6 spesifite ile 7.6 x 103/ml olarak
belirlenmifltir.

Sonuç: Hücresel ve moleküler düzeyde fliddetli inflamasyo-
nun ispatland›¤› a¤›r PE hastalar›nda kolay uygulanabilir ve
cost-effektif bir marker olarak MPV, NLR, PLR ve lökosit
subtiplerinin rutin olarak kullan›labilmesi için homogen has-
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ta popülasyonlar›nda yap›lacak daha genifl kapsaml› çal›flma-
lara gerek duyulmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Nötrofil/lenfosit oran›, ortalama trom-
bosit hacmi, preeklampsi, trombosit/lenfosit oran›

PB-022
‹lk trimester maternal serum PAPP-A, 
serbest β-hCG de¤erleri ve hematolojik 
parametrelerin preeklampsi ile iliflkisi
Bülent Çakmak, Fulya Zeynep Metin, Mehmet Can Nacar
Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Tokat

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, ilk trimester maternal serum ge-
belikle iliflkili plazma protein A (PAPP-A), serbest beta-hu-
man koryonik gonadotropin (β-hCG) de¤erleri ve hematolo-
jik parametrelerin preeklampsi ile iliflkisinin araflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Ocak 2011 – Aral›k 2012 tarihleri aras›nda bir üni-
versite hastanesi kad›n hastal›klar› ve do¤um klini¤inde ante-
natal takiplerinde ilk trimester tarama testi yapt›ran ve sonra-
s›nda preeklampsi tan›s› konulup do¤umu gerçeklefltirilen 26
hasta çal›flmaya al›nd›. Kontrol grubu olarak ayn› yafl ve obs-
tetrik özelli¤e sahip 26 hasta çal›flmaya dahil edildi. ‹lk tri-
mesterde ölçülen serum PAPP-A ve β-hCG de¤erleri ile kan
hemoglobin ve trombosit de¤erleri iki grup aras›nda karfl›lafl-
t›r›ld›. PAPP-A ve β-hCG de¤erleri için gebelik yafl› ve ma-
ternal a¤›rl›¤a göre medyan katsay›lar› (Multiples of Median,
MoM) hesapland›.

Bulgular: Preeklampsi grubunda serum PAPP-A de¤erleri
kontrol grubuna göre daha düflük saptand› (1.4±0.7 / 0.9±0.3
MoM) (p<0.05). Serum β-hCG de¤erleri aç›s›ndan iki grup
aras›nda fark saptanmad›. Bununla birlikte ense saydaml›¤›
(NT) ölçüm de¤erleri preeklampsi grubunda daha yüksek
tespit edildi (p<0.05). Hemoglobin ve trombosit de¤erleri
preeklampsi grubunda daha düflük bulundu (p<0.05).

Sonuç: ‹lk trimester maternal serum düflük PAPP-A de¤er-
leri preeklampsi geliflimi için önemli bir risk faktörüdür. ‹lk
trimesterde rutin taramada olan di¤er parametrelerin de pre-
eklampsi geliflim riskini de¤erlendirmek için daha kapsaml›
çal›flmalara ihtiyaç oldu¤unu düflünmekteyiz.

Anahtar sözcükler: Preeklampsi, PAPP-A, β-hCG.

PB-023
‹kiz gebeli¤e indirgenen ço¤ul gebeliklerin klinik
sonuçlar› ve karfl›laflt›r›lmas›
Rahime Nida Ergin1, Murat Yayla2

1Bahçeflehir Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹s-
tanbul; 2International Hospital, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü, ‹s-
tanbul

Amaç: ‹kiz gebeli¤e indirgenen ço¤ul gebeliklerin klinik so-
nuçlar›n›n saptanmas› ve bafllang›ç ço¤ul gebelik fetüs say›s›-
na göre bu sonuçlar›n karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.

Yöntem: 2002-2012 y›llar› aras›nda gebelik takibi yap›lm›fl
olup ikiz gebeli¤e indirgenen bütün ço¤ul gebeliklerin t›bbi
kay›tlar› retrospektif olarak incelendi. Saptanm›fl ya da flüp-
heli anatomik ya da genetik anomalisi olan, CRL, NT, do-
¤um a¤›rl›¤› ölçüm verileri eksik olan ço¤ul gebelikler ve te-
kil fetusa indirgenenler veri analizlerinden d›flland›.

Bulgular: Toplam 133 gebelik istatistiksel analizlere dahil
edildi. Ço¤ul gebeliklerin %77’si (n=102) üçüz olup %23’ü
(n=31) dördüz idi. Ço¤ul gebeliklerin büyük ço¤unlu¤u
%95.5’i yard›mc› üreme teknikleri sonucu geliflmifl olup,
%4.5’i spontan gebelikti. ‹kiz gebeli¤e indirgenen bütün ço-
¤ul gebeliklerin bafllang›ç fetüs say›s›na göre CRL ölçümleri,
do¤um haftas› ve do¤um a¤›rl›klar› aç›s›ndan gruplar aras›n-
da istatistiksel anlaml› farkl›l›k gösterdi¤i saptand›. Bafllang›ç-
ta dördüz olan ikizlerin, bafllang›çta üçüz olan ikizlere göre
daha erken gebelik haftas›nda daha düflük do¤um a¤›rl›¤› ile
do¤duklar› saptand›. CRL ölçümleri ile ifade edilen büyüme
paternlerinin 12-13 gebelik haftas›nda farkl›l›k göstermeye
bafllad›¤› görüldü. 

Sonuç: ‹kiz gebeli¤e indirgenen ço¤ul gebelikler bafllang›ç
fetüs say›s›na göre CRL ölçümleri, do¤um haftas› ve do¤um
a¤›rl›klar› aç›s›ndan farkl›l›k göstermektedir. ‹kiz gebeli¤e in-
dirgenen ço¤ul gebeliklerin sonuçlar›ndaki farkl›l›k erken dö-
nemdeki büyüme paternine ba¤l› olabilir.

PB-024

‹kinci trimester tarama nedenli gebelik 
sonland›rmalar›n›n maternal sonuçlar› ve 
indüksiyon tiplerinin karfl›laflt›r›lmas›
Arif Güngören1, Rahime Nida Ergin2, Kenan Dolapç›o¤lu1,
Dilek Benk fiilfeler1, O¤uz Uyar1

1Mustafa Kemal Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Hatay; 2Bahçeflehir Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
ABD, ‹stanbul

Amaç: ‹kinci trimester fetal anomali taramas› nedenli gebe-
lik sonland›rmalar›n›n maternal sonuçlar›n›n saptanmas› ve
indüksiyon tiplerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.

Yöntem: Ocak 1999 ve Aral›k 2012 tarihleri aras›nda ikinci
trimester fetal taramas› yap›l›p gebelik sonland›r›lmas› indük-
lenen tüm gebe hastalar›n medikal kay›tlar› retrospektif olarak
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incelendi. ‹kinci trimester fetal anomali taramas›na ba¤l› ne-
denler d›fl›ndaki sebepler ile gebelik sonland›rmalar› yap›lanlar
ve dosyas›nda eksik veri olanlar data analizlerinden d›flland›. 

Bulgular: Toplam 89 hasta istatistik de¤erlendirmeye al›nd›.
Ortalama anne yafl› 29.52±6.72 olup ortalama gebelik haftas›
19.78±3.60 hafta saptand›. Genel olarak anomaliler majör so-
nografik anomaliler (%68), thalassemia major/orak hücre
anemisi (%13) ve anhidroamnios (%19) saptand›. Hastalara
verilen indüksiyon protokolleri ve yüzdeleri; 4x200 mcg vaji-
nal + 6x200 mcg oral (%41.5), 2x200 mcg vajinal + 4x200
mcg oral (%17) ve 3x200 mcg vajinal + 3x200 mcg sublingu-
al (%41.5) olarak saptand›. Ortalama hastanede kal›fl süresi
42.20±18.98 saat saptand›. ‹ndüksiyon sonras› küretaj gerek-
sinimi %57.3 olarak saptand›. Sadece 1 olguda histerotomi
gereksinimin oldu¤u görüldü (%0.01). Olgularda baflka bir
maternal komplikasyon geliflmemifl oldu¤u görüldü. Oranlar
3x200 mcg vajinal + 3x200 mcg sublingual grupta daha az
saptand› (p=0.007). 

Sonuç: ‹kinci trimester fetal anomali taramas› nedenli gebe-
lik sonland›rmalar›na ba¤l› maternal komplikasyonlar yok de-
necek kadar nadir olup mevcut indüksiyon protokolleri gü-
venlidir.

Anahtar sözcükler: Gebelik, ‹kinci trimester, indüksiyon,
komplikasyon, maternal, terminasyon

PB-025
Fetal atrial fluttere ba¤l› geliflen non-immun 
hidrops fetalisin transplasental antiaritmik 
ilaçlarla tedavisi: Olgu sunumu
Hülya Ay›k, Özgür Özdemir, Bekir S›tk› ‹senlik, Onur Erol,
Gül Alkan Bülbül, Aysel Uysal Derbent, Selahattin Kumru
Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Atrial fluttere ba¤l› nonimmün hidrops fetalisi olan
bir fetusun transplasental antiaritmik ilaçlarla tedavi edildi¤i
bir olgunun sunumu.

Girifl: Fetal vücut boflluklar›nda s›v› birikimi, polihidramnios,
plasental ödem bulgular› ile tan›nan hidrops fetalis 830-3.500
do¤umda bir rastlanan mortalitesi %50-100 aras›nda de¤iflen,
ço¤unlukla nonimmun nedenlerle oluflan bir tablodur. Hid-
rops fetalis immün(%10-20) veya nonimmun(%80-90) ne-
denlerle geliflebilir. Kardiyak nedenler hidrops vakalar›n
%20-25’ini oluflturmaktad›r ve mortalitesi nedene ba¤l› ola-
rak %50-98 aras›nda de¤iflmektedir.

Olgu: Yirmibir yafl›nda ilk gebeli¤i olan SAT’ a göre 30 haf-
tal›k gebe hasta fetal hidrops tan›s›yla kini¤imize refere edil-
di. USG’de 30 haftal›k gebelikle uyumlu fetusta plevral efüz-

yon, bat›nda yayg›n asit görüldü. MCA Doppler anemi ile
uyumlu de¤ildi. Fetal ekoda kalp ve büyük damarlarda anato-
mik defekt saptanmad›. Atrial flutter izlendi. Kalp h›z› 245
at›m/dk idi. 2x0.5 mg parenteral digoksin tedavisine bafllan-
d›. Bir haftal›k takipte kalp h›z› 225 at›m/dk civar›nda idi. Di-
goksine ilaveten sotalol eklendi (2x80 mg). Tedaviye 10 gün
devam edildi. Kalp h›z›nda belirgin yavafllama olmad› (215
at›m/dk). Sotalol tedavisi sonland›r›l›p digoksin ve amioda-
ron (2x200 mg) tedavisine geçildi. Tedaviye 14 gün devam
edildi. Hidrops geriledi. Kardiak h›z 180 at›m/dk’ya düfltü.
35.haftada bebek do¤urtuldu. Do¤um sonras› kardioversi-
yonla sinüs ritmine dönüldü. Antiaaritmik ilaç verilmeden ta-
kip edildi. Yenido¤an 30 günlük iken sorunsuz taburcu edil-
di. fiu an 40 günlük olan yenido¤an›n nabz› 100-120 aral›¤›n-
da, nörolojik muayenesi normal, genel durumu iyi, vital bul-
gular› stabil olarak seyretmektedir.

Sonuç: Fetal tafliaritmilere ba¤l› olarak geliflen non-immün
hidrops bulgular› tedavi ile gerileyebilir. Digoksin fetal arit-
milerin tedavisinde ilk seçenek ajand›r ancak yan›t al›namad›-
¤›nda sotalol veya amiodaron ile kombine edilebilir.

Anahtar sözcükler: Non-immün hidrops fetalis, fetal atrial
flutter, digoksin, sotalol, amiodaron

PB-026
Fetal serebral ventikülomegalide kromozomal
anomali s›kl›¤›
Cenk Gezer1, Atalay Ekin1, Mehmet Özeren1, 
Cüneyt Eftal Taner1, Özge Özer2, Altu¤ Koç2, 
Muzaffer Bilgin3, Naciye Sinem Gezer4

1‹zmir Tepecik E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, ‹zmir;
2Izmir Tepecik E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Genetik Anabilim Dal›, ‹z-
mir; 3Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyostatistik ve Medikal ‹n-
formatik Anabilim Dal›, Eskiflehir 4Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakül-
tesi, Radyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Fetal serebral ventrikülomegali, anöploidi için tan›m-
lanm›fl ultrason belirteçlerinden biri olup saptanmas› halinde
detayl› fetal anatomi taramas› yap›lmas›n› gerektirmektedir.
Serebral ventrikülomegaliye efllik eden di¤er organ sistemle-
rindeki anomalilerin saptanmas› durumunda, fetal ve neona-
tal prognoz anlaml› derecede kötüleflmekte, bu fetuslara kar-
yotipleme yap›lmas› daha da önemli bir hale gelmektedir. Bi-
zim çal›flmam›z›n amac›, ultrason tetkiki sonucunda ventrikü-
lomegali saptanan fetuslarda efllik eden anomaliler ve ventri-
külomegali fliddeti de göz önüne al›narak kromozom anoma-
lisi s›kl›¤›n› araflt›rmakt›r.

Yöntem: Perinatoloji departman›m›zda yap›lan ikinci tri-
mester fetal anomali taramas›nda, izole veya izole olmayan
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serebral ventrikülomegali saptanan 140 hastaya karyotipleme
yap›ld›. Karyotipleme için gebelik haftas›na göre koryon vil-
lus örneklemesi, amniyosentez ve kordosentez ifllemleri uy-
guland›.

Bulgular: Fetal ventrikülomegalisi bulunan 140 hastan›n
7’sinde (%5) anormal karyotip saptand›. Çal›flmam›z›n so-
nuçlar›na göre fliddetli ventrikülomegali saptanan fetuslarda-
ki kromozom anomalisi insidans› (%6.8), hafif ventrikülome-
gali saptanan fetuslardan (%4.2) daha fazlayd›. ‹zole ventri-
külomegalili fetuslardaki kromozom anomalisi insidans›
(%8.6) ise ek anomalisi olanlara göre (%3.8) daha fazlayd›. 

Sonuç: Fetal serebral ventrikülomegali saptanan tüm fetus-
larda efllik eden anomali olup olmamas›na veya ventrikülo-
megali fliddetine bak›lmaks›z›n intrauterin karyotipleme ya-
p›lmas›n› öneriyoruz.

Anahtar sözcükler: Fetal ventrikülomegali, karyotip, kro-
mozomal anomali

PB-027

Monokoryonik monoamniyotik ikiz gebelikte
kompleks kordon dolanmas› ve dü¤ümlenmesi:
Olgu sunumu
Resul Ar›soy, Emre Erdo¤du, Cem Ard›ç, Oya Demirci, 
P›nar Kumru, Arzu Ar›nkan, Zeynep Taflargöl, Hasan Süt,
Masum Kayap›nar, Oya Pekin, Semih Tu¤rul
S.B. Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E. A. Hastanesi, Perina-
toloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Monokoryonik monoamniyotik ikiz gebelikte tespit
edilen kompleks umbilikal kordon dolanmas› olgusunun su-
nulmas› amaçlanm›flt›r.

Olgu: Bizim olgumuz 22 yafl›nda gravida 2 para 1, son adet
tarihine göre 34 haftal›k monokoryonik ikiz gebelik olup; er-
ken do¤um tehditi tan›s› ile klini¤imize refere edilmifltir. Ge-
beli¤in ultrasonografik muayenesinde; monoamniyotik ikiz
gebelik ve her iki fetusta da intrauterin geliflim gerili¤i tespit
edildi. Kompleks umbilikal kordon dolanmas› ve gerçek dü-
¤ümlerden flüphelenildi. Doppler ultrasonda umbilikal arter
ak›m› ve dalga paternleri normal olarak gözlendi. Uygun aç-
l›k süresinin sonunda sezaryen ile 1550 ve 1270 gr a¤›rl›¤›n-
da, 1. ve 5. dakika Apgar skorlar› 8/8 ve 6/4 olan iki k›z bebek
do¤urtuldu. Plasenta incelendi¤inde monokoryonik mono-
amniyotik oldu¤u ve kompleks umbilikal kordon dolanmas›
ve gerçek dü¤ümler görülerek tan› do¤ruland›.

Sonuç: Monoamniyotik ikiz gebeliklerin en spesifik kompli-
kasyonu ikizlerden birinin ya da her ikisinin intrauterin ölü-
müne neden olabilecek umbilikal kordon dolanmas› ve dü-
¤ümlenmesidir. Bu olgular›n takiplerinde umbilikal kordon-

lar›n de¤erlendirilmesi olas› komplikasyonlar›n önlenmesi
aç›s›ndan önemlidir.

Anahtar sözcükler: Monoamniyotik ikiz gebelik, kordon
dolanmas›, yönetim

PB-028

Metotreksat tedavisine cevap vermeyen ovaryan
ektopik gebelik: Olgu sunumu
Murat Yüksel, Erdal Bilen, Seyit Ali Köse, Mekin Sezik,
Mehmet Okan Özkaya
Süleyman Demirel Üniversitesi,Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana Bilim
Dal›, Isparta

Amaç: Spiegelberg ovaryan gebelik tan› kriterlerine uyan,pa-
renteral metotreksat tedavisine cevap vermeyen fetal kalp se-
si olmayan sol ovaryan ektopik gebelik olgusunun sunulmas›.

Olgu: Yirmidört yafl›nda G1P0 olan son adet tarihine göre 5
hafta 3 gün gebeli¤i olan hasta kar›n a¤r›s› flikayeti ile klini¤i-
mize baflvurdu. Hastaya yap›lan vajinal muayenede uterus
normal cesamette ve sert k›vamda,sol adneksiyel lojda dol-
gunluk vard›. Solda daha fazla olmak üzere bilateral alt kad-
ranlarda hassasiyet izlendi.Sol alt kadranda rebound pozitifti.
Hastaya yap›lan TV-USG’de uterus normal boyut ve ekoje-
nitesinde,endometrium iki duvar kal›nl›¤› 21 mm,sol adnek-
siyal alanda 4x3 cm çap›nda heterojen ekoda,sol overin he-
men üzerine bitiflik ektopik gebelik kesesi izlendi. Kesede fe-
tal kalp at›m› izlenmedi. Hastan›n rutinleri ve serum–hCG
(β-humankoryonikgonadotropin) de¤eri istendi. Serum-
hCG’nin 2190 IU olarak geldi. Bu muayene bulgular› ve la-
boratuvar sonuçlar› üzerine, spiegelberg primer ovaryan ek-
topik gebelik tan› kriterlerine uyan olguya parenteral olarak
1 mg/kg’dan tek doz 60 mg metotreksat uyguland›. Hasta
akut bat›n ve serum-hCG takibine al›nd›. Metotreksat teda-
visinden 4 gün sonra yap›lan serum-hCG kontrolünde sonu-
cun 2209 IU oldu¤u görüldü. Yap›lan TV-USG’de ise de¤i-
flim olmad›¤› izlendi. Hastaya 7. gün kontrolü yap›lan serum-
hCG de¤erinin 1947 IU gelmesi ve bat›n içi s›v› görünümü-
nün artmas› üzerine hastaya laparoskopi planland›. Yap›lan
laparoskopide uterus, sa¤ over ve sa¤ tuba normal görünüm-
de idi. Sol tuba normal, sol overin douglasa bakan yüzünde
4x3 cm çap›nda hemorajik ektopik gebelik kesesi izlendi. Ke-
se eksize edilip materyal patolojiye gönderildi. Hasta posto-
peratif 1. günde flifa ile taburcu edildi. Hasta periyodik se-
rum-hCG takipleri yap›lmak üzere poliklini¤e yönlendirildi.

Sonuç: Ektopik gebelik,ilk trimesterde maternal morbidite
ve mortalitenin en önemli sebebidir ve giderek insidans› art-
maktad›r. Erken tan› ve do¤ru tedavi hastan›n daha sonraki
reprodüktif yaflam› aç›s›ndan önem tafl›maktad›r.
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Anahtar sözcükler: Laparoskopi, metotreksat, ovaryan ek-
topik gebelik, serum-hCG

PB-029

6142 amniosentez vakas›n›n sitogenetik 
incelemesi: Tek merkez alt› y›ll›k deneyim
Atalay Ekin, Cenk Gezer, Cüneyt Eftal Taner, 
Mehmet Özeren, Muhittin Eftal Avc›, ‹brahim Uyar, 
‹brahim Egemen Ertafl
Tepecik E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Çal›flmam›z›n amac›, genetik amniosentez için öneri-
len farkl› endikasyonlar›n insidanslar›n› ve kromozom ano-
mali saptama oranlar›n› de¤erlendirmektir.

Yöntem: 2007 ve 2013 y›llar› aras›nda tek bir merkez tara-
f›ndan yap›lan 6142 amniosentez vakas› retrospektif olarak
incelendi. Prenatal tan› endikasyonlar›, fetal karyotip sonuç-
lar›, maternal yafl, fetal ultrason bulgular› ve maternal serum
tarama testi sonuçlar› de¤erlendirildi.

Bulgular: 6142 vakan›n %4.7’sinde kromozom anomalisi
saptand›. 292 kromozom anomalisinin 208’i (%71.2) say›sal,
84’ü (%28.8) yap›sal bozukluklard›. Anormal karyotipli fetus-
lar›n %42.1’inde trizomi 21 bulundu. En s›k endikasyon
anormal maternal serum tarama testiyken (%36.6) sonrakiler
s›ras›yla ileri maternal yafl (%28), ileri maternal yafl+ileri ma-
ternal serum tarama testi (%14.9) ve anormal ultrason bulgu-
suydu (%11.2). En yüksek pozitif prediktif de¤erler anormal
ultrason bulgusunun ileri maternal yafl (%12.2) ve anormal
maternal serum tarama testiyle (%12.9) birlikte oldu¤u endi-
kasyonlarda elde edildi.

Sonuç: ‹leri maternal yafl ve anormal maternal serum tarama
testleri en yayg›n endikasyonlar olmas›na ra¤men genetik
amniosentezin etkinli¤ini art›rmak için bu endikasyonlar›n
anormal ultrason bulgular›yla olan birlikteli¤inin belirlenme-
si gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: Amniosentez, kromozom anomalisi,
prenatal tan›, sitogenetik inceleme, ultrasonografi

PB-030

‹lk trimester uterin arter Dopplerinin 
preeklampsi öngörüsündeki yeri
Emre Erdo¤du, Resul Ar›soy, P›nar Kumru, Cem Ard›ç,
Oya Pekin, Semih Tugrul, Murat Muhcu
Zeynep Kamil E¤itim Araflt›rma Hastanesi Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flmada ilk trimesterde uterin arter pulsatilite
indeks ölçümünün preeklampsi geliflimi ile olas› iliflkisini in-
celemek amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: 412 nullipar tekil gebenin 11+0 ile 13+6 gebelik
haftas›nda uterin arter pulsatilite indeks ölçümleri kaydedil-
di. Preeklampsi ve erken bafllang›çl› preeklampsi öngörüleri
için eflik uterin arter pulsatilite indeks de¤erleri için saptama
oranlar› hesapland›.

Bulgular: Olgular›n %9.4’ünde preeklampsi ve %3.1’inde
erken bafllang›çl› preeklampsi tespit edilmifltir. Preeklampsi
geliflen grupta ortalama uterin arter pulsatilite indeksi
2.5±0.9 iken preeklampsi geliflmeyen grupta ortalama olarak
1.7±0.5 tespit edilmifltir (p<0.001). Uterin arter pulsatilite in-
deks de¤erinin preeklampsi ve erken bafllang›çl› preeklampsi
ile iliflkisini ifllem karakteristik (ROC) e¤risi ile de¤erlendir-
di¤imizde; ROC e¤risi alt›nda kalan alan s›ras›yla 0.79 ve
0.83’tür. Erken bafllang›çl› preeklampsiyi öngörmede uterin
arter pulsatilite indeksi >2.55 ve >2.71 eflik de¤erleri için du-
yarl›l›klar s›ras›yla %63.6 ve %45.5’tir.

Sonuç: 11-14 hafta uterin arter Doppleri ile erken bafllang›ç-
l› preeklampsi olgular› büyük oranda tespit edilebilmektedir.

Anahtar sözcükler: Preeklampsi, uterin arter Doppler, pre-
eklampsi öngörüsü

PB-031

Gebeli¤in 11-14. haftalar›nda intrakranial
transluensi geniflli¤inin normogram›
Mehmet Aytaç Yüksel1, Resul Ar›soy2, Emre Erdo¤du2, 
Murat Yayla3, Cihat fien1

1‹.Ü. Cerrahpafla T›p Fakültesi KHD Ana Bilim Dal›, Perinatoloji Bilim
Dal›, ‹stanbul; 2S.B. Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi KHD
Perinatoloji, ‹stanbul; 3‹nternational Hospital, Perinatoloji, ‹stanbul

Amaç: Türk populasyonunda, intrakranial transluensinin re-
ferans aral›¤›n›n belirlenmesi.

Yöntem: Bu prospektif çal›flmada 11-14. gebelik haftalar›n-
da 596 fetusda yap›ld›. Fetal de¤erlendirme transabdominal
ultrasonografi ile ölçüldü. Fetuslar›n intrakranial transluensi
anterior-posterior çap›n›n, gebelik haftas›na göre da¤›l›m› ç›-
kar›ld› ve 11-14. gebelik haftalar› aras›nda persantil de¤erleri
hesapland›. ‹ntrakranial transluensinin anterior posterior ça-
p› ile di¤er biyometrik parametreler aras›nda regresyon ana-
lizi yap›ld›.

Bulgular: 11-14. gebelik haftalar› aras›nda ortalama intrakra-
nial transluensinin anterior posterior çap› 1.8±0.4’tür ve 11-
14. gebelik haftalar› aras›nda lineer olarak artt›¤› saptanm›fl-
t›r. Lineer regresyon denkleminde ICT ile CRL aras›ndaki
regresyon denklemi: ICT=CRLx0.0184+0.575 (R=0.385;
p<0.001), ICT ile BPD aras›ndaki regresyon denklemi:
ICT=BPDx0.0532+0.632 (R=0.346; p<0.001), ICT ile GG
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aras›ndaki regresyon denklemi: ICT=GGx0.024-0.339
(R=0.25; p<0.001) aras›nda anlaml› korelasyon saptand›.

Sonuç: ‹ntrakranial transluensi anterior posterior çap›, CRL,
BPD ve gebelik haftas› ile lineer olarak arttmaktad›r

Anahtar sözcükler: Spina bifida, ilk trimester, intrakranial
transluensi

PB-032
Fetal manyetik rezonans görüntüleme ile 
yap›lan beyin hacim ölçümlerinin 
ventrikülomegali prognozu ile iliflkisi
Naciye Sinem Gezer1, Handan Güleryüz1, Cenk Gezer2, 
Ali Koçyi¤it1, Cemile Didem Yeflil›rmak3, Serkan Güçlü4,
‹brahim Egemen Ertafl2

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Radyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir;
2Izmir Tepecik E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, Izmir;
3Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Neonatoloji Bilim Dal›, ‹zmir;
4Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Perinatoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Bu çal›flmada, fetal manyetik rezonans görüntüleme
(MRG) ile yap›lan hacim hesaplamalar›n›n hafif ve a¤›r ven-
trikülomegalili hastalar›n nörolojik prognozunu belirlemede-
ki de¤erinin araflt›r›lmas› ve iki boyutlu ultrasonografik öl-
çümler ile karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Ultrasonografi ile ventrikülomegali saptanan, ges-
tasyonel yafl ortalamas› 24.7 olan (17- 36 hafta) 39 gebeye fe-
tal MRG yap›lm›flt›r. Supratentorial serebral parankim ve
ventrikül hacimleri ölçülmüfl, ventrikül/parankim hacim ora-
n› hesaplanm›flt›r. Hastalar antenatal ve postnatal dönem ta-
kip sonuçlar›na göre iyi ve kötü prognoz gruplar›na ayr›lm›fl-
t›r. Hafif (n=21) ve a¤›r (n=18) ventrikülomegalili hastalar›n
prognozlar›, hacim ölçümleri ile karfl›lafl›laflt›r›lm›flt›r. ‹statis-
tiksel analizde Mann-Whitney U testi kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Prenatal dönemde gebeliklerin 12 tanesi ‘Perina-
taloji Konseyi’ karar› ile sonland›r›lm›flt›r. Üç gebelik intra-
uterin ölümle sonuçlanm›flt›r. Canl› do¤an 24 hastan›n 2 ta-
nesi postnatal ilk saatlerde ex olmufltur. Yaflayan 22 hastan›n
postnatal dönemde ortalama 11.8 ay süresince (6-24 ay) kon-
trolleri yap›lm›fl, 16 tanesinin motor mental geliflimleri nor-
mal olarak de¤erlendirilmifltir. Ventrikül hacmi ile prognoz
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki olmad›¤› saptanm›fl-
t›r (p=0.43). Prognoz ile parankim hacmi aras›nda ise istatis-
tiksel olarak anlaml› iliflki bulunmufltur (p = 0.022). Progno-
zu kötü olan olgular›n ventrikül/parankim hacim oran›n›n
anlaml› derecede yüksek oldu¤u görülmüfltür (p = 0.009). 

Sonuç: A¤›r ventrikülomegalili hastalar›n de¤il, prognozu
kötü olan hastalar›n parankim hacminin düflük olmas›, prog-
noz aç›s›ndan parankim hacim ölçümlerinin kullan›labilece-

¤ini göstermektedir. Ventrikül/parankim hacim oran› prog-
nozu belirlemeye yard›mc› bir parametre olabilir.

Anahtar sözcükler: Fetal beyin, hacim, manyetik rezonans
‹nceleme, ventrikülomegali

PB-033

Gebelik s›ras›nda ortaya ç›kan uterin 
prolapsusun konservatif yönetimi
Muhittin Eftal Avc›1, Ahmet Göçmen2, Atalay Ekin1, 
Cenk Gezer1

1Izmir Tepecik E¤itim Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir; 2Ümraniye E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Konunun Önemi: Gebeli¤i komplike eden pelvik organ
prolaps olgular› oldukça nadirdir ve 10.000-15.000 do¤umda
bir görülür.

Olgu: 35 yafl›nda gravida 2 para 1 olan hasta ilk defa 27 haf-
tal›k gebe iken klini¤imize baflvurdu. Özgeçmiflinde 20 y›l
önce barsak obstruksiyonu nedeniyle geçirilmifl barsak rezek-
siyonu ve 5 y›l önce geçirilmifl lomber disk hernisi operasyo-
nun haricinde özellik yoktu. Hasta daha önce 3840 gram nor-
mal spontan vaginal do¤um yapm›flt›. Hastan›n yap›lan ultra-
sonografisinde problem yoktu, muayenesinde Evre 3c pro-
lapsus tespit edildi. Rifosinle pansuman önerildi ve pesser
kullan›m› ö¤retildi ve hasta 2 haftada bir kontrole ça¤r›ld›.
35. Gebelik haftas›nda serviksteki ödemin giderek artmas›
üzerine magnezyum sülfat ile topikal tedaviye baflland›. Has-
ta gebeli¤i 39 hafta 4 günlük iken spontan do¤um sanc›lar›-
n›n bafllamas› üzerine klini¤imize tekrar baflvurdu¤unda, ya-
p›lan muayenede serviks redükte ve 4 cm dilatasyon mevcut
oldu¤u tespit edildi. Hasta sorunsuz olarak normal spontan
vaginal do¤um yapt›.

Sonuç: Pelvik organ prolapsusu gelifliminde paritenin önem-
li bir faktör oldu¤u bilinmektedir. Gebelik s›ras›nda görülen
uterin prolapsus ise nadir görülen bir komplikasyondur ve
son 10 y›lda paritenin azalmas›yla beraber daha da azalmak-
tad›r. Bizim hastam›z›nda gravidas› 2 para 1 idi. Bizim bura-
da sundu¤umuz olgu basit konservatif tedavilerden fayda gör-
dü dahas› aktif eylemin bafllamas›yla beraber serviksin spon-
tan olarak redükte olmas›yla da normal spontan do¤um ger-
çekleflti. Bu vaka göstermifltir ki, gebelikteki oluflan uterin
prolapsus vakalar› yak›n takip, hafif trendelenburg pozisyo-
nunda olabildi¤ince yatak istirahati ve serviksin reduksiyonu-
nu kolaylaflt›rd›¤› düflünülen topikal magnezyum sülfat uygu-
lamas›yla maternal ve fetal risk yaratmadan konservatif olarak
yönetilebilir ve hastaya normal do¤um yapma flans› tan›nabi-
lir.

Anahtar sözcükler: Gebelik, uterin prolapsus
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PB-034

Postpartum hemorajinin yönetimi: Klini¤imizde
tedavi edilen 41 olgunun retrospektif analizi
Adnan ‹nceb›y›k1, Aysun Camuzcuo¤lu1, Nefle Gül Hilali1,
Ahmet Küçük2, Hasan Hüsnü Yüce2, Harun Aydo¤an2, 
Hakan Camuzcuo¤lu1, Mehmet Vural1

1Harran Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, fianl›urfa; 2Harran Üniversitesi T›p Fakültesi Anestezi ve
Reanimasyon Anabilim Dal›, fianl›urfa

Amaç: Klini¤imizde tedavi edilen 41 postpartum hemoraji
olgusunun tedavi yöntemleri ve sonuçlar›n› de¤erlendirmek.

Yöntem: Hastanemiz elektronik kay›t sisteminden 1 Ocak
2009 ile 30 Haziran 2013 tarihleri aras›nda “International
Classification of Diseases” hastal›k kodlar›na göre Postpar-
tum kanama (O72, O72.1, O72.2) tan›s› ile obstetri servisine
yat›fl› yap›lan hastalar taranarak 41 hasta kayd›na ulafl›ld›.
Tüm hastalar›n tedavi s›ras›ndaki klinik durumlar› ve uygula-
nan cerrahi ve medikal tedavi sonuçlar› not edildi.

Bulgular: Dört y›ll›k dönem içerisinde PPH nedeniyle hasta-
nemizde tedavi alt›na al›nan 41 olgu saptand›. Do¤um flekli
olarak en çok 26 hasta (%63.4) ile normal do¤um saptan›rken,
12 hastada (%29.3) sezaryen, 3 hastada (%7.3) ise vakum yar-
d›m›yla vajinal do¤um yapt›r›ld›¤› görüldü. PPH neden olma
bak›m›ndan en s›k rastlan›lan klinik durum 30 hastada (%73.2)
görülen uterin atoni olarak tespit edildi. Atoni nedeniyle geli-
flen PPH’de en s›k uygulanan tedavi flekli 16 hastada (%53.33)
görülen medikal tedavi iken ard›ndan 9 hasta (%30.00) total
abdominal histerektomi + BHAL, 4 hasta (%13.33) B-Lynch +
BHAL ve 1 hasta (%2.44) intrauterin balon tamponat uygula-
mas›n›n yap›ld›¤› tespit edildi. Uterin rüptür saptanan 3 olgu-
dan sadece birinde histerektomi yap›ld›. Plasental yap›flma
anomalisi saptanan 3 hasta elle halas, uterin küretaj ve intraute-
rin balon tamponat uygulamas› ile tedavi edildi.

Sonuç: Risk faktörü bulunmayan gebelerde bile PPH aç›s›n-
dan dikkatli olunmal› ve özellikle do¤um 3. evresi dikkatle iz-
lenmelidir. Hemodinamik aç›dan durumu stabil olan hasta-
larda konservatif ve organ koruyucu cerrahi genelde olumlu
sonuçlar vermektedir.

Anahtar sözcükler: Cerrahi tedavi, medikal tedavi, postpar-
tum hemoraji, uterin atoni

PB-035

Maternal kan glikoz düzeylerinin NST üzerinde
etkileri
Bekir S›tk› ‹senlik1, Neslihan Erkal1, Mete Ça¤lar2, 
Onur Erol1, Özgür Özdemir1, Aysel Derbent Uysal1, 
Selahattin Kumru1

1Antalya E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bö-
lümü, Antalya; 2Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Düzce

Amaç: Maternal kan glikoz düzeylerinin NST üzerinde olan
etkilerini araflt›rmak için bu çal›flma yap›lm›flt›r.

Yöntem: Rutin prenatal bak›m için kontrole gelen 60 sa¤l›k-
l› gebe kad›n çal›flmaya dahil edildi. Gebeler açl›k (30) ve tok-
luk (30) durumlar›na göre iki gruba ayr›ld›. Her iki gruptan
kan glikoz düzeyi ölçümü için kan al›nd›. Ard›ndan 30 daki-
kal›k NST uyguland›. NST de fetal kalp h›z›, reaktivitesi, va-
riabilitesi, akselerasyon say›s› ve fetal hareket say›s› aç›s›ndan
de¤erlendirildi.

Bulgular: NST trasesi aç iken çekilen gebe grubunun fetal
kalp h›z› ortalamas› 137±10 iken, tok olan grupta 142±8 bu-
lunmufltur (P=0.047). Reaktivite, variabilite, akselerasyon sa-
y›s› ve fetal hareket say›s› aç›s›ndan gruplar aras›nda istatiksel
anlaml› bir fark bulunmam›flt›r (p>0.05).

Sonuç: Gebenin aç oluflu NST de normal s›n›rlar içinde ka-
lan bazal kalp h›z›nda düflüklü¤e sebep olurken, di¤er NST
parametreleri üzerine etkisi gösterilememifltir.

Anahtar sözcükler: Fetal NST, glikoz, gebelik

PB-036

Aç›k nöral tüp defektine efllik eden kromozomal
ve yap›sal anomaliler
Atalay Ekin1, Cenk Gezer1, Cüneyt Eftal Taner1, 
Mehmet Özeren1, Özge Özer2, Altu¤ Koç2,
Naciye Sinem Gezer3

1‹zmir Tepecik E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, ‹zmir;
2‹zmir Tepecik E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Genetik Klini¤i, ‹zmir; 3Do-
kuz Eylül Üniversitesi, Radyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Çal›flmam›z›n amac› aç›k nöral tüp defekti olan fetus-
larda ultrason ve otopsi sonuçlar›yla efllik eden anomalilerin
s›kl›¤› ve tiplerini de¤erlendirmek ve prenatal karyotipleme-
nin gereklili¤ini belirlemektir.

Yöntem: 2008 ve 2012 y›llar› aras›nda nöral tüp defekti tan›-
s› alan fetuslar retrospektif olarak incelendi. Prenatal karyo-
tipleme yap›lan, sonland›r›lan ve postmortem incelenen 167
fetus de¤erlendirildi. Efllik eden anomaliler ayr›nt›l› ultraso-
nografi ve otopsi bulgular›yla belirlendi ve s›n›fland›r›ld›.

Bulgular: 57 fetusta (%34.1) ek baflka anomaliler vard›. Pre-
natal ultrasonografi otopsi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda ek anomali-
lerin %73.1’ini belirleyebildi. Kromozom anormalli¤i olan 3
fetusta da multipl ek anomaliler bulundu.

Sonuç: Nöral tüp defekti saptanan fetuslarda ayr›nt›l› bir
anatomik inceleme ve genetik de¤erlendirmeye ihtiyaç var-
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d›r. Çal›flmam›z ultrasonografinin nöral tüp defektlerinin
izole olup olmad›¤›n› belirlemede yetersiz oldu¤unu göster-
mifltir. Bu yüzden izole vakalarda da kromozom analizinin
gerekli oldu¤unu düflünüyoruz.

Anahtar sözcükler: Otopsi, fetal anomali, kromozomal
anomali, nöral tüp defekti, prenatal ultrason

PB-037
Multipl anomalinin efllik etti¤i Dandy-Walker
malformasyonu: Prenatal ultrasonografik 
bulgular
Fatma Uysal1, Ahmet Uysal2, Gürhan Adam1, 
Meryem Gencer2, Mustafa Reflorlu1, 
Ayflenur Çak›r Güngör2

1Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Çanak-
kale; 2Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi, Kad›n Do¤um Anabilim Da-
l›, Çanakkale

Amaç: Prenatal ultrasonografik de¤erlendirmede Dandy
Walker malformasyonu (DWM) ve efllik eden multipl ano-
malileri bulunan olgunun ultrasonografik görüntülerini sun-
may› amaçlad›k.

Olgu: Son adet tarihi ve di¤er parametrelerine göre 27 haf-
tal›k gebelik yap›lan sonografik de¤erlendirme tipik
DWM’na ait posterior fossa bulgular› (anahtar deli¤i görü-
nümü), hidrosefali ek olarak bilateral polikistik böbrek bir
ayakta polidaktiliden oluflan multipl anomali izlenmifltir.

Tart›flma: DWM posterior fossan›n geliflim bozuklu¤u ile
karekterize olup 4. ventrikül tavan›ndaki Magendie ve Lusc-
ka foraminalar›n disgenezisi sonucu ventrikülün kistik genifl-
lemesi sonucu oluflur. Posterior fossan›n kistik dilatasyonu,
serebellar vermiste de¤iflik derecelerde hipoplazi yada agene-
zinin görülmesi ile tan› konmaktad›r. Olgulara hidrosefali efl-
lik edebilir. Vakalar›n ço¤u sporadiktir, ancak 9. kromozom
anomalisi ile birlikte olan vakalar bildirilmifltir Hastalar›n
1/3’ünde sinir sistemi d›fl›nda yar›k dudak-damak, kardiyak,
renal, ve üriner sistem anomalileri, polidaktili saptanabilir. 

Sonuç: DWM posterior fossa lezyonlar›ndan olup, santral si-
nir sistemi ve ekstra kraniyal, özellikle kalp malformasyonla-
r›, anomalileriyle birlikte seyredebilir. Bu nedenle di¤er sis-
tem anomaliler de taranmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Dandy Walker malformasyonu, prena-
tal tan›, ultrasonografi, multipl anomali

PB-038
Prenatal ultrasonografi ile tan› konan trizomi 21
olgusu: Ultrasonografik bulgular

Fatma Uysal1, Ahmet Uysal2

1Çanakkale Onsekiz Mart üniversitesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Çanak-
kale; 2Çanakkale Onsekiz Mart üniversitesi, Kad›n Do¤um Anabilim Da-
l›, Çanakkale

Amaç: Kromozomal anomali kuflkusuna neden olan multipl
anomali saptanan fetusta yap›lan amniosentez ile do¤rulanan
trizomi 21 tan›s› nedeniyle saptanan prenatal sonografik bul-
gular›n›n sunulmas› amaçlanm›flt›r. 

Olgu: Anomali taramas› için klini¤imize baflvuran otuz bir
yafl›nda G3P2 takipsiz gebeye yap›lan ultrasonografik de¤er-
lendirmede BPD–HC-AC ölçüm parametrelerine göre 17
hafta ile uyumlu kardiyak aktivitesi pozitif fetus saptand›. Fe-
mur ölçümü 1 hafta geri bulundu. Nazal kemik hipoplazisi,
kalp apeksinde sa¤a rotasyon ve kalpte tek atrium- ventrikül
görünümü, ayakta sandal gap görünümü, tek umbilikal arter,
bilateral hafif pelvikaliektazi, saptand›. Kromozomal anomali
ön tan›s› ile amniyosentez yap›lan olguda tan› do¤ruland›. Ai-
lenin de onam› ile gebelik sonland›r›ld›.

Tart›flma: Kromozomal anomali saptanan fetüslerde sonog-
rafik olarak belirlenen majör yap›sal belirteçler; kardiyak
(VSD, ASD, genifllemifl sa¤ ventrikül, perikardiyal efüzyon),
santral sinir sitemi (ventrikülomegali, mega sisterna magna),
renal (multikistik böbrek) abdominal ( omfalosel), ekstremite
(club food, sandal gap), di¤er (tek umbilikal arter, kistik hig-
roma, hidrops fetalis), minör yap›sal belirteçler; artm›fl ense
kal›nl›¤›, piyelektazi, koroid pleksus kisti, k›sa femur, hipere-
kojen barsak, ekojenik kardiyak fokus, hepatik kalsifikasyon-
dur. Trizomi 21 tan›s› alan olgular›n %37’sinde sonografik
belirteç tespit edilememektedir. 

Sonuç: Trizomi 13 ve 18 büyük oranda sonografik bulgu ve-
rirken trizomi 21 olgular›n›n ise önemli bir k›sm›nda sonog-
rafik belirteç tespit edilememektedir. Bu nedenle sonografik
bulgular ile birlikte serum biyokimyasal tarama testlerinin
de¤erlendirilmesi kromozomal anomalilerin tespit edilebilme
flans›n› art›racakt›r.

Anahtar sözcükler: Prenatal tan›, ultrasonografi, trizomi 21

PB-039

Erken dönem akrani ve termde anensefali: 
Olgu sunumu
Fatma Uysal1, Ahmet Uysal2

1Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Çanak-
kale; 2Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi, Kad›n Do¤um Anabilim Da-
l›, Çanakkale

Amaç: Tan›s› 12 hafta 4 günde konan akrani olgusunun
termdeki anensefali görünümü 2 ve 3D sonografi görüntüle-
ri eflli¤inde sunulacakt›r. 
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Olgu: Gebeli¤inin izlemi için ilk kez baflvuran, gebeli¤i ön-
cesinde folik asit kulan›m› olmayan olguda öyküde akraba ev-
lili¤i mevcut de¤ildi. Ultrasonografik de¤erlendirmede bafl-
popo mesafesi (CRL) ne göre 12 hafta 4 gün ile uyumlu fe-
tusta kraniyal kemiklerin ossifikasyonu izlenmezken fasiyal
kemiklerin ossifiye oldu¤u akraniyan›n neden oldu¤u defekt-
ten serebral dokunun protrüzyonu sonucunda flapka benzeri
flekil bozuklu¤u saptanarak akrani tan›s› konarak aileye termi-
nasyon önerildi. Ancak aile gebeli¤in sonland›r›lmas›n› kabul
etmedi. Terme dek takip edilen fetusun 36. haftadaki ultraso-
nografi görüntüsünde beyin dokusu izlenmezken tipik kurba-
¤a gözü görünümü ve polihidroamniyos saptand›. Olgu spon-
tan vajinal yolla do¤urtuldu. 

Tart›flma: Kraniyumun ossifikasyonunun 10. haftada bafllama-
s› ve 11. haftadan itibaren ultrasonda hiperekojenite olarak iz-
lenmesinden dolay› 10. haftadan önce anensefali tan›s›n›n gü-
venilir olmad›¤›n› düflünmektedir. Bu nedenle ikinci ve üçün-
cü trimesterlerde tan›y› kesinlefltiren karakteristik ultrasonog-
rafik bulgular›n d›fl›nda, erken dönemde anensefalinin patoge-
nezi ile ba¤daflacak yeni bulgular›n saptanmas› ve tarama nite-
li¤inin de¤erlendirilmesi yoluna girilmifltir.Bu ba¤lamda baz›
yazarlar, 9-10 haftalar aras›nda akraninin görülmesini,küçük ve
düzensiz kutup izlenmesini,supraorbital kesitte,amniyon s›v›s›-
na maruz kalm›fl serebral loblar›n meydana getirdi¤i ‘Mickey
Mouse’ görüntüsü ve CRL’nin gerilemifl olmas›, ayr›ca benzer
flekilde amniyon s›v›s›ndan korunmayan beyin dokusunun
‘flapka’ veya ‘boynuz’ benzeri deformasyonlar› veya dezorgani-
ze beyin dokusunun saptanmas›n› ekzensefali veya anensefali
lehine bulgular olarak gündeme getirmifltir.

Sonuç: ‹lk trimesterde yap›lan ultrasonografi ile yaflamla
ba¤daflmayan anomaliler tespit edilmeli ve aile bilgilendiril-
melidir.

Anahtar sözcükler: Akrani, anensefali, birinci trimester,
üçüncü trimester, 3D sonografi

PB-040
Annenin kardiyovasküler bulgular› birinci 
trimester PAPP-A de¤erini etkiler mi?
Aysel Derbent Uysal1, Asl› Atar2, Beyhan Eryonucu2, 
Selahattin Kumru1, Nilgün Öztürk Turhan3

1Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i, Antalya; 2Turgut Özal Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hasta-
l›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Malatya; 3Mu¤la Üniversitesi T›p Fa-
kültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Mu¤la

Amaç: PAPP-A, IGF ba¤lay›c› proteinin proteaz›d›r. PAPP-
A ayr›ca bir proatherosklerotik metalloproteinazd›r. Sinsit-
yotrofoblastlar›n yan›nda stabil olmayan aterotik plaklar ve
onlar›n ekstrasellüler matriksinde fazla miktarda eksprese ol-

maktad›r. Desiduaya trofoblast invazyonunun otokrin ve pa-
rakrin kontrolünde rol almaktad›r. IGF-1’in y›k›m›n› yapa-
rak. endoteldeki yüksek afiniteli ba¤lanma yerlerine ba¤lana-
rak, nitric oksit sal›n›m›n› tetikleyerek endotel disfonksiyo-
nuna karfl› etki göstermektedir. Stabil olmayan aterosklerotik
plaklar›n yo¤un oldu¤u kiflilerde ekspresyonu artmakta bu
nedenle kardiyovasküler ölüm ve myokard infarktüsü riskinin
öngörüsünde belirteç olarak kullan›lmaktad›r.

Çal›flmam›zda normal riskli ve metabolik sendromlu gebeler-
de ekokardiyografik ateroskleroz bulgular› ile birinci trimes-
ter PAPP-A düzeyleri aras›ndaki iliflki araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: Haziran 2010-Aral›k 2011 tarihleri aras›nda Tur-
gut Özal Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesinde yap›ld›.
Gebeli¤in ilk 6 haftas›nda ilk kez gelen, ‹kili tarama ve detay-
l› usg yap›lm›fl, fetal anomali saptanmam›fl, gebeli¤i süren ol-
gular çal›flmaya al›nm›flt›r. Obez PCOS, GDM ve metabolik
sendromlu olgular ateroskleroz için riskli grup olarak bu risk-
lere sahip olmayan gebelerse kontrol grubu olarak s›n›fland›-
r›lm›flt›r. ‹ki boyutlu ve doku doppler eko ile sa¤ ve sol ven-
trikül fonksiyonlar›na bak›larak, ateroskleroz göstergeleri be-
lirlendi. 

Bulgular: Pearson korelasyon analizi ile ateroskleroz para-
metreleri ile PAPP-A de¤erleri aras›nda korelasyon gösterile-
medi. Riskli gebe grubunda karotid arter intima media kal›n-
l›klar› kontrol grubuna göre önemli ölçüde artm›fl bulundu,
ancak PAPP-A serum de¤erleri aras›nda anlaml› fark bulun-
mad›. PAPP-A yo¤un miktarda stabil olmayan pla¤› olan has-
talarda yükselmekte iken stabil plaklarda sal›n›m› fazla olma-
maktad›r. Çal›flmam›zdaki riskli gebe grubunun yafl ortala-
mas› düflük olup, yo¤un plak oluflumu olas›l›¤› düflüktür. 

Sonuç: Ateroskleroz aç›s›ndan riskli gebe grubunda birinci
trimester serum PAPP-A seviyeleri normal risk grubundan
farkl› bulunmam›flt›r.

Anahtar sözcükler: PAPP-A, gebelik, ateroskleroz

PB-041
Antenatal izlemde “yok olan” fetal ekojenik 
akci¤er lezyonu
Mekin Sezik
Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, Isparta

Konunun Önemi: Önceleri sekestrasyon ve kistik adenoid
malformasyon olarak grupland›r›lan konjenital hiperekojen
pulmoner lezyonlar, günümüzde ço¤unlukla “fetal ekojen ak-
ci¤er lezyonlar›” olarak adland›r›lmaktad›r. Antenatal ultra-
sonografide saptanan bu lezyonlar›n bir k›sm› kendili¤inden
gerilemekte ve hatta “yok olmaktad›r”. 
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Olgu: Bu hususa dikkat çekmek amac› ile; ilk olarak 20inci
gebelik haftas›nda saptanan yaklafl›k 2.5x2.5 cm boyutlar›nda
kistik bileflenler içeren ekojen fetal pulmoner lezyon olgusu
sunulmaktad›r. Antenatal ultrasonografik takipler s›ras›nda,
plevral efüzyon veya assit bulgular› geliflmemifl; lezyon bo-
yutlar› ayn› kalmakla beraber zaman içinde komflu parankim
dokulardan ayr›m güçleflmifl ve 34. gebelik haftas›ndan sonra
lezyon “farkedilemez” hale gelmifltir. Di¤er bir perinatal
komplikasyon da geliflmemifltir. Term spontan vajinal do¤um
sonras›nda çekilen yenido¤an akci¤er grafileri “normal” ola-
rak rapor edilmifltir. Bebek do¤um sonras›nda tamamen
asemptomatiktir. Bebe¤in akci¤erlerine yönelik 6. ayda bilgi-
sayarl› tomografik görüntüleme planlanm›flt›r. 

Sonuç: Antenatal dönemde ultrasonografi ile saptanan eko-
jen akci¤er lezyonlar› do¤uma dek ultrasonografik rezolüsyo-
na u¤ramakla beraber postnatal dönemde enfeksiyon riski
oluflturabilece¤inden tomografi gibi daha ayr›nt›l› görüntüle-
me yöntemleri ile ek de¤erlendirme önerilmektedir.

Anahtar sözcükler: Antenatal ultrasonografi, fetal ekojen
akci¤er, kistik adenoid malformasyon

PB-042

Ventrikülomegali ve atriyoventriküler
septal defekt: Tip 2 triploidi
Mekin Sezik
Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, Isparta

Konunun Önemi: Triploid sendromlu fetüsler, toplam 69
adet kromozom tafl›maktad›rlar. ‹ki tür triploidi tan›mlan-
m›flt›r. Tip 1’de ço¤unlukla yap›sal olarak normal fetüse kis-
tik de¤ifliklikler gösteren normal bir plasenta efllik etmekte-
dir. Tip 2’de ise plasenta genellikle normal olurken fetüste
büyüme k›s›tl›l›¤› ve farkl› yap›sal anomaliler görülmektedir. 

Olgu: Burada, ikinci trimesterde fetal büyüme k›s›tl›l›¤›, ven-
trikülomegali ve kardiyak atriyoventriküler septal defekt
(AVSD) saptanmas› üzerine uygulanan genetik amniyosentez
sonucu “triploidi” olarak rapor edilen olgu sunulmufltur. Ge-
belik anamnezinden, birinci trimester tarama testi uygulan-
mad›¤› ö¤renilmifltir. 

Sonuç: ‹kinci trimesterde büyüme k›s›tl›l›¤› trizomi 18 ve 13;
AVSD ve ventrikülomegali ise trizomi 21 gibi kromozom
anomalilerini düflündürmekle beraber, bu bulgular daha na-
dir görülen tip 2 triploidi olgular›nda da görülebilir.

Anahtar sözcükler: AVSD, fetal ultrasonografi, triploidi,
ventrikülomegali

PB-043

Anne serum resistin ve visfatin düzeylerinin 
gestasyonel diabetes mellitus ile iliflkisi
Ahmet Karatafl1, Nilüfer Tunçay Ifl›kkent2, Tülay Özlü1,
Hilmi Demirin3

1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, Bolu; 2Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Has-
tal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Düzce; 3Düzce Üniversitesi T›p Fakül-
tesi, Biyokimya Anabilim Dal›, Düzce

Amaç: Gestasyonel diyabet (GD), gebeli¤in 20. haftas›ndan
sonra ortaya ç›kan de¤iflen derecelerde glikoz intolerans›d›r.
Patogenezinde özellikle insan plasental laktojeni, kortizol,
östrojen gibi steroid hormonlar yan›nda adipoz dokudan sa-
l›nan adiponektin, rezistin, visfatin gibi yeni moleküller de
suçlanmaktad›r. Rezistin hücrelerin glikoz al›m›n› ve insüline
duyarl›l›¤›n› azaltarak, insülin direnci geliflimine neden olur.
Visfatin ise insülin reseptörüne ba¤lan›p, insülino-mimetik
etkiler sergilemektedir. Bu çal›flmada anne serum rezistin ve
visfatin düzeyleri ile gestasyonel diyabet aras›ndaki iliflkiyi
saptamak amaçland›. 

Yöntem: Çal›flmaya rutin gebelik takibi nedeniyle baflvuran
80 tekiz gebe dahil edildi. Gebelere 24–28. gebelik haftala-
r›nda 50 g glikoz tarama ve 100 g tan› testi uyguland›. GD ta-
n›s› alan 40 gebe çal›flma grubunu, diyabet yönünden normal
olan 40 gebe ise kontrol grubunu oluflturdu. Demografik ve-
riler yan›nda, tüm olgularda serum rezistin, visfatin, HBA1c,
HOMA-IR ve do¤um sonras› 75 g glikoz düzeyleri karfl›laflt›-
r›ld›. 

Bulgular: Her iki grup aras›nda serum rezistin (p=0.071) ve
visfatin (p=0.194) düzeyleri aras›nda anlaml› fark saptanmad›.
GD grubunda kontrol grubuna göre Vücut kitle indeksi
(p=0.013), HOMA-IR (p=0.019), HbA1c (p<0.0001). Do¤um
sonras› alt›nc› haftada 75 g glikoz testinde 2(%5) olguda Tip
2 diyabet, 7 (%20) olguda bozulmufl glikoz tolerans› saptan-
d›. Gebelikte ölçülen serum rezistin düzeyi, do¤um sonras›
glikoz intolerans› saptanan olgularda anlaml› olarak yüksek
bulundu (p=0.012).

Sonuç: GD için anne serum rezistin ve visfatin düzeylerinin
de¤iflmedi¤i gözlendi. Gebelikte rezistin düzeyi ölçümünün
do¤um sonras› glikoz intolerans›n› öngörmede faydal› olabi-
lece¤i düflünüldü.

Anahtar sözcükler: Gestasyonel diabetes mellitus, insülin
direnci, resistin, visfatin

PB-044

‹zole fetal kardiyak rabdomyom: Olgu sunumu
Ahmet Karatafl1, Zehra Karatafl2, Tülay Özlü1
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1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, Bolu; 2Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi,
Pediatrik Kardiyoloji Anabilim Dal›, Bolu

Amaç: Fetal kardiyak rabdomyom nadir rastlanan bir du-
rumdur. Çocuklarda en s›k görülen kalp tümörüdür ve olgu-
lar›n%60’›ndan fazlas› tubero-skleroz (TS) ile iliflkilidir. Ço-
¤u histolojik olarak iyi huylu tümörlerdir, kendili¤inden ge-
rileme gösterirler ve genellikle herhangi bir tedavi gerektir-
mezler. Baz› durumlarda, bulunduklar› yere ba¤l› olarak, kan
ak›fl›nda t›kanmaya, aritmilere, ölü do¤um ya da ani ölümle-
re neden olabilirler.

Olgu: 34 yafl›nda, 24. gebelik haftas›nda fetal kalpte sol ven-
trikülde interventriküler septumda 6x7 mm büyüklü¤ünde
rabdomyomu düflündüren homojen, hiperekojen kitle gözle-
nen bir olgu sunmak istedik. Ne fetal manyetik rezonans
(MR) görüntülemede ne de do¤um sonras› üriner ve göz mu-
ayenelerinde kalp d›fl›nda patoloji saptanmad›. 39. gebelik
haftas›nda 2880gr bir k›z çocu¤u do¤urtuldu. TS aile öyküsü
olmamas›, üriner system ultrasonografisi ve göz dibi muaye-
nesi normal olmas› nedeniyle TS’den uzaklafl›ld›. Do¤um
sonras› ekokardiyografide triküspid ve mitral kapak anulu-
sunda multi-fokal, karnabahar görünümünde 11x13 mm bo-
yutta kitle gözlendi. Kalp fonksiyonlar› ve ritmi normaldi ve
lezyon boyutu do¤umdan sonra 3 ay içinde küçüldü.

Sonuç: Baz› olgularda spontan küçülürken, baz›lar›nda ani
ölümlere sebep olmalar› nedeniyle, rabdomyomlar›n fetal dö-
nemde saptanmalar› önemlidir. Fetal kalp rutin ultrasonogra-
fik de¤erlendirme s›ras›nda en uygun fetal pozisyonda ince-
lenmelidir ve fetal kalpte bir kitle varl›¤›nda, en olas› tan› ola-
rak rabdomyom akla gelmelidir. Bu lezyonlar ç›k›fl yolunu t›-
kayabilmeleri veya aritmilere yol açabilmeleri nedeniyle ya-
k›n ekokardiyografik takibe al›nmal›d›rlar. TS ile olas› birlik-
teli¤i araflt›r›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Kardiyak kitle, fetal ekokardiyografi,
rabdomyom

PB-045
Sa¤l›kl› gebelikle birlikte seyreden heterotopik
gebelik vakas›
Mustafa Do¤an Özçil, Arif Göngören, 
Kenan Dolapç›o¤lu, Orhan Nural, O¤uz Uyar
Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Do¤um Anabilim Dal›,
Antakya, Hatay

Konunun önemi: Heterotopik gebelik, intrauterin canl› ge-
belik ve birlikte ektopik gebelikle(özelliklede tubal gebelik) ka-
rakterize bir durumdur. Son y›llarda uygulanan yard›mc› üre-
me teknikleri ile oluflan heterotopik gebelik insidans› 1/30 000’
den 1/600, hatta 1/100’e kadar artm›flt›r.Teflhis genellikle

Transvaginal Ultrasonografi ile muayene s›ras›nda, intrauterin
canl› gebeli¤in yan› s›ra pelvik kitle kompleksi ile konur.

Olgu: YÜT ile gebe kalan 23 yafl›nda hasta 4 günden beri de-
vam eden fliddetli kar›n kas›k a¤r›s›, önce kahverengi sonra
k›rm›z›ya dönen vajinal lekelenme yak›nmas› ile klini¤imize
baflvurdu. Jinekolojik muayene de bat›nda a¤r›, hassasiyet ve
rebound mevcuttu, ayr›ca sa¤ adneksial alanda kitle palpe
edildi. Transvaginal ultrasonografide intrauterin 7.5 haftal›k
canl› gebelik, douglasta bol miktarda serbest mai, sa¤ tuba
ampuller bölümde geniflleme, hematosalpenks görünümü ve
11 mm çap›nda hipoekojen alan mevcuttu. Hasta da intraab-
dominal hemoraji olufltu¤u düflünülerek acilen laparatomi
uyguland›. Operasyon esnas›nda, sa¤ tuba ampuller bölümde
rüptür ve hemen yan›nda gebelik ürünü, ayr›ca bat›nda 500
ml civar›nda serbest ve koagule kan oldu¤u görüldü. Gebelik
ürünü al›nd›, bat›ndaki kan aspire edildi, tuban›n rüptüre k›s-
m› repare edildi. Histopatolojik incelemede tubal gebelik
saptand›. ‹ntrauterin gebelik halen devam etmektedir.

Sonuç: Özellikle YÜT ile gebe kalan kiflilerde daha fazla ol-
mak üzere tüm gebelerde heterotopik gebelik düflünülmeli ve
gebe ona göre muayene edilmeli, heterotopik gebelik flüphe-
si olan ve durumu stabil olmayan gebelerde hayat kurtar›c›
bir ifllem olan cerrahi giriflim bir an önce uygulanmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Adneksiyal kitle, yard›mc› üreme tek-
nikleri, heterotopik gebelik

PB-046
Preeklampsinin fliddetini ve perinatal stresi 
göstermede biyokimyasal bir belirteç olarak 
copeptin
Gül Alkan Bülbül1, Selahattin Kumru1, 
Aysel Uysal Derbent1, Mete Ça¤lar2, Mehmet Göksu1, 
Bekir S›tk› ‹senlik1, Özgür Özdemir1

1Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i, Antalya; 2Düzce Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Düzce

Amaç: Stres belirteçlerinden copeptinin preeklampsi geli-
flimde rol oynayabilece¤i; fetal geliflme k›s›tl›l›¤›, asidoz gibi
perinatal stres faktörleriyle güçlü iliflkisinin oldu¤u öne sürül-
müfltür. Çal›flmam›z, copeptinin preeklampsinin klasik biyo-
kimyasal belirteçleri, yenido¤an sonuçlar›yla iliflkisini sapta-
mak amac›yla planlam›flt›r. 

Yöntem: Çal›flmaya Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Klini¤i’ne baflvuran fetal geliflim k›s›tl›l›¤› ile komplike normo-
tansif 23 gebe, normal fetal büyümeye sahip normotansif 22
gebe, hafif preeklampsi tan›l› 22 gebe, a¤›r preeklampsi tan›l›
28 gebe al›nd›. Sezaryan esnas›nda al›nan maternal venöz kan
(MVK), fetal umblikal arter (FUA) ve fetal umblikal ven
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(FUV) copeptin düzeyleri ile gruplar›n doppler ultrasonografi,
yenido¤an sonuçlar›, biyokimyasal parametreleri aras›nda olas›
iliflki pearson korelasyon analiz yöntemiyle de¤erlendirildi.

Bulgular: Spot idrarda proteinüri (r:0.279 p:0,007 n:91),
MVK ürik asit (r:0.246 p:0,01 n:92) ile MVK copeptin düze-
yi aras›nda korelasyon saptand›. MVK kreatinin (r:0.292
p:0.005 n:91), AST (r:0.379 p:0.000 n:90), BUN (r:0.2
p:0.027 n:95), LDH (r:0.398 p:0.000 n:90) ile FUA copeptin
düzeyi aras›nda korelasyon belirlendi. Sistolik kan bas›nc› (r:
0,257 p:0,04 n:90), MVK kreatinin (r:0.353 p:0.000 n:89),
AST (r:0.531 p:0.000 n:93), BUN (r:0.342 p:0.000 n:92),
LDH (r:0.503 p:0.000 n:84 ) ile FUV copeptin seviyesi ara-
s›nda korelasyon saptand›. Umblikal arter S/D oran› (r:0.423
p:0.000 n:90 ), RI (r:0,296 p:0.004 n:93); median uterin arter
RI (r:0.521 p:0.000 n:95 ) ve yenido¤an yo¤un bak›m ünitesi
(YDYBÜ) ihtiyac› (r:0.323 p:0.001 n:93) ile FUA copeptin
düzeyleri aras›nda korelasyon saptand›. 

Sonuç: A¤›r preeklamptik olgularda maternal metabolik du-
rumun fetüs üzerinde stres, adaptasyon mekanizmalar›n› et-
kileyebilece¤ini; maternal copeptinin preeklampsinin fliddeti-
ni belirlemede, fetal copeptin düzeylerinin fetal strese yan›t›
ve YDYBÜ ihtiyac›n› öngörmede biyokimyasal belirteç ola-
bilece¤ini desteklemektedir.

Anahtar sözcükler: Fetal geliflim k›s›tl›l›¤›, perinatal stres,
preeklampsi

PB-047

Dinoproston ile do¤um indüksiyonunun 
baflar›s›n› etkileyen faktörler

Ali Yavuzcan, Mete Ça¤lar, Serdar Dilbaz, Yusuf Üstün, 
S›tk› Özbilgeç, Selahattin Kumru
Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Düzce

Amaç: Bu çal›flman›n amac› anne yafl›,parite say›s›, gestasyo-
nel yafl, fetal a¤›rl›k ve fetal cinsiyetin dinoproston vajinal
ovül ile yap›lan do¤um indüksiyonun baflar›s›na etkisini ince-
lemektir. 

Yöntem: Çal›flmam›za Temmuz 2012 ile Temmuz 2013 ta-
rihleri aras›nda Düzce Üniversitesi Hastanesi Kad›n Hasta-
l›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›’nda dinoproston ile do¤um
indüksiyonu yap›lan hastalar dahil edilmifltir. Servikal olgun-
laflt›rma amac›yla 10 mg dinoprostone içeren kontrollü sal›-
n›m özelli¤i bulunan vajinal ovül (Propess®) posterior fornik-
se yerlefltirilmifltir. Propess® uygulanmas›ndan itibaren 24 sa-
at içinde normal vajinal do¤umu gerçekleflen hastalarda do-
¤um indüksiyonu baflar›l› kabul edilmifltir. 

Bulgular: Hastalar›n %41.9’unda (n=13) indüksiyon baflar›l›
olmufltur. Baflar›l› ve baflar›s›z indüksiyon gruplar› anne ya-
fl›,gestasyonel yafl,fetal a¤›rl›k ve fetal cinsiyet aç›s›dan karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda her iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlam-
l› farkl›l›k gözlenmemifltir (s›ras›yla p=0.598; p=0.507;
p=0.590 ve p=0.981). Multiparite ile baflar›l› indüksiyon ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› bir korelasyon tespit edilme-
mifltir (p=0.760; rr=0.057). Multiparite oran› vaginal yolla
do¤um yapan hastalarda %38.8 ve indüksiyonun baflar›s›z ol-
du¤u hastalarda %46.1’dir. Her iki grup aras›nda multiparite
oran› istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k göstermemifltir
(p=0.727). 

Sonuç: Kontrollü sal›n›m gösteren dinoproston vajinal ovül
ile do¤um indüksiyonu baflar›l› bir yöntemdir. Ancak bu yön-
temin baflar›s›n› etkileyen faktörlerin net olarak ortaya kona-
bilmesi için daha genifl kapsaml› randomize çal›flmalara gerek
duyulmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Dinoproston, do¤um, indüksiyon

PB-048
Decorin: Fetal geliflim k›s›tl›l›¤›n› belirlemede
kullan›labilir mi?
Mete Ça¤lar1, Ali Yavuzcan1, Mehmet Göksu2, 
Gül Alkan Bülbül2, Bekir S›tk› Isenlik2, Yusuf Üstün1, 
Süleyman Ayd›n3, Selahattin Kumru1

1Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Düzce; 2Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, Antalya; 3F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi Biyokimya
ve Klinik Biyokimya Anabilim Dal›, Elaz›¤

Amaç: Fetal geliflim k›s›tl›l›¤› (FGR) perinatal mortalite ve
morbidite sebeplerinin bafl›nda gelmektedir. FGR s›kl›kla
plasental yetmezlikle birlikte olsa da kesin etyolojisi günü-
müzde tam olarak anlafl›lamam›flt›r. Decorin (DCN) matriks
proteoglikan ailesinin üyesi olup TGF-β ve VEGF üzerinden
extravillöz trofoblastlar›n göçü, ço¤almas› ve invazyonunu
düzenlemektedir. Bu çal›flmada DCN ile FGR aras›nda bir
ba¤lant› var m›? sorusuna cevap aranm›flt›r. 

Yöntem: Araflt›rma 2 gruptan oluflturulmufltur. 1. Grupta
(çal›flma) 13 FGR efllik eden gebe ve 2. Grupta (kontrol) 14
sa¤l›kl› gebeden bulunmaktad›r. Her hastadan umblikal arter,
ven ve maternal kan DCN seviyeleri al›nm›fl ve çeflitli para-
metrelerle karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Bulgular: Çal›flma grubundaki maternal DCN serum seviye-
leri kontrol grubuna gore anlaml› oranda yüksek bulunmufl-
tur (p=0.01). DCN maternal serum seviyeleri ile neonatal do-
¤um a¤›rl›klar› aras›nda istatistik olarak anlaml› negatif kore-
lasyon tespit edilmifltir (r= -0.0506; p=0.007). Umblikal arter
DCN seviyeleri ile UA S/D oran› (r=0.512; p=0.006), UA RI
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(r=0.405; p=0.036) aras›nda anlaml› korelasyon bulunmufltur.
Çal›flma grubunda yüksek DCN maternal serum seviyeleri
(>7986.6 pg/mL) RR= 8.25 (95%CI, 1.4-46.8) olarak tespit
edilmifltir.

Sonuç: Artm›fl maternal serum DCN seviyeleri fetal geliflim
k›s›tl›l›¤› etyopatogenezinde etkili olabilece¤i düflünülmekte-
dir.

Anahtar sözcükler: Anjiogenezis, decorin, Doppler, idiopa-
tik fetal geliflim k›s›tl›l›¤›

PB-049
Sezaryen s›ras›nda 3300 cm3 volüme sahip 
myomektomi: Olgu sunumu
Adnan ‹nceb›y›k1, Nefle Gül Hilali1, Aysun Camuzcuo¤lu1,
Ahmet Küçük2, Hasan Hüsnü Yüce2, Harun Aydo¤an2, 
Ekrem Karakafl3, Hakan Camuzcuo¤lu1, Avni K›l›ç1, 
Fatih Pirinççi1, Ebru Kirazo¤lu1, Mehmet Vural1

1Harran Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
AnaBilim Dal›, fianl›urfa; 2Harran Üniversitesi T›p Fakültesi Anestezi ve
Reanimasyon Anabilim Dal›, fianl›urfa; 3Harran Üniversitesi T›p Fakül-
tesi Radyodiagnostik Anabilim Dal›, fianl›urfa

Konunun önemi: Gebelik s›ras›nda myom görülme s›kl›¤›
%0.05-5’dir. Genellikle asemptomatik olup tesadüfen sapta-
n›r. Ancak daha az oranda olmakla beraber myom ile gebeli-
¤in birlikteli¤i abortus, erken membran rüptürü, pelvik a¤r›,
prematür do¤um, ablasyo plesenta, disfonksiyonel do¤um,
distozi ve postpartum hemoraji fleklinde klinik seyre neden
olabilir. Genelde obstetrisyenler pedinküllü myom, insizyon
hatt›ndaki myomlar ve küçük myomlar hariç histerektomiye
kadar uzanan kanama riskinden dolay› sezaryen s›ras›nda
myomektomiden kaç›n›rlar. Ancak sezaryen s›ras›nda myo-
mektomi yap›lmad›¤› takdirde myomu ç›karmak için ço¤u
kez ikinci bir operasyon gerekmektedir. Bu da hastaya ek ola-
rak ikinci bir anestezi, operasyon riski ve maliyet getirmekte-
dir. Dikkatlice seçilmifl hastalarda ve deneyimli obstetrisyen-
ler taraf›ndan yap›lan sezaryen ile birlikte efl zamanl› myo-
mektomi operasyonlar›n›n güvenli oldu¤u vurgulanmaktad›r.
Sezaryen s›ras›nda myomektominin en korkulan komplikas-
yonu kanama olup, kanama miktar›n› azaltmak amac›yla çe-
flitli yöntemlerin uygulanmas› önerilmektedir. Bu yöntemler
içerisinde; uterin turnike uygulanmas›, bilateral uterin arter
ligasyonu, intravenöz oksitosin infüzyonu ve dilüe vazopres-
sin enjeksiyonu say›labilir. Literatürde genelde myom çap› 6
cm’den küçük myomektomilerin güvenli oldu¤u ifade edilir-
ken, 19 cm’ye kadar olan myomlar›nda ç›kar›labilece¤ini sa-
vunan yazarlar da mevcuttur. 

Olgu: Olgu sunumumuzda gebeli¤i s›ras›nda rutin ultraso-
nografik kontrolünde saptanan, gebelik süresince asempto-
matik seyreden, do¤um s›ras›nda dev boyuta ulaflan (çap› 22

cm ve volümü 3300 cm3) ve sezaryen operasyonu ile efl za-
manl› olarak komplikasyonsuz bir flekilde myomektomi yap›-
lan bir gebe sunulmufltur.

Anahtar sözcükler: Gebelik, myomektomi, sezaryen

PB-050

Preeklampside maternal ve neonatal copeptin
düzeylerinin araflt›r›lmas›
Gül Alkan Bülbül1, Selahattin Kumru1, 
Aysel Derbent Uysal1, Mete Ça¤lar2, Mehmet Göksu1, 
Bekir S›tk› ‹senlik1, Özgür Özdemir1

1Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i, Antalya; 2Düzce Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana-
bilim Dal›, Düzce

Amaç: Preeklampsi gebeli¤in 20. haftas›ndan sonra ortaya ç›-
kan hipertansiyon ve proteinüri ile karakterize gebeli¤in cid-
di komplikasyonlar›ndan olup, tüm gebeliklerin %3-5’ini et-
kilemektedir. ‹nsülin rezistans›n›n katk› sa¤lad›¤› endotelyal
disfonksiyonun preeklampsinin patogenezinde önemli rol oy-
nad›¤› öne sürülmektedir. Copeptin vazopressinin prekürsö-
rü olup, son zamanlarda metabolik sendrom ve insülin rezis-
tans›n› gösteren bir belirteç olarak kullan›lmaktad›r. Bu çal›fl-
ma, preeklampsinin gelifliminde copeptinin olas› rolünü arafl-
t›rmak amac›yla planland›.

Yöntem: Çal›flma grubunu Antalya E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi Klini¤i’ne baflvuran 72 gebe oluflturdu. Bu gebeler hafif
preeklampsi (n= 22), a¤›r preeklampsi (n= 28), sa¤l›kl› kontrol
grubu (n= 22) olarak 3 gruba ayr›ld›. Tüm gebelerde anestezi
indüksiyonunda hemen önce maternal venöz kan, göbek kor-
donu klemplendikten hemen sonra fetal umblikal arter ve ven
kan örnekleri al›nd›. Serum copeptin düzeyleri enzyme- lin-
ked immunosorbent assay yöntemi (Bio-Tek Instruments
ELx 800 Microplate Reader VT, USA) ile ölçüldü. 

Bulgular: A¤›r preeklampsi grubunda maternal venöz kan
copeptin düzeylerini 0.49±0.23 ng/mL, kontrol grubunda
0.35±0.28 ng/ mL olarak saptand› (p<0.05). Hafif preeklamp-
si grubunda maternal venöz kan copeptin düzeyi kontrol gru-
buna göre 1,2 kat yükselmesine ra¤men fark istatistiksel ola-
rak anlaml› bulunmad› (0.42±0.23 ng/mL vs 0.35+0.17
ng/mL). A¤›r preeklampsi, hafif preeklampsi ve kontrol gru-
bu aras›nda fetal umblikal arter ve ven copeptin düzeyleri
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmad›. 

Sonuç: Artm›fl maternal copeptin düzeylerinin preeklampsi-
nin patogeneziyle iliflkili olabilece¤i düflünüldü.

Anahtar sözcükler: Copeptin, insülin rezistans›, preek-
lampsi
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PB-051

Fetal geliflim k›s›tl›l›¤›nda maternal ve neonatal
copeptin düzeylerinin araflt›r›lmas›
Gül Alkan Bülbül1, Selahattin Kumru1, 
Aysel Derbent Uysal1, Mete Ça¤lar2, Mehmet Göksu1, 
Bekir S›tk› ‹senlik1, Özgür Özdemir1

1Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i, Antalya; 2Düzce Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana-
bilim Dal›, Düzce

Amaç: Fetal geliflim k›s›tl›l›¤›, fetusun genetik olarak belir-
lenmifl büyüme potansiyeline ulaflamamas› anlam›na gelmek-
te olup gebeliklerin yaklafl›k %5-10’unu etkilemektedir. Ge-
leneksel tan›m›, tahmini fetal a¤›rl›¤›n 10. persentilin alt›nda
olmas›d›r. Azalm›fl fetal a¤›rl›¤›n ileri yaflamda Tip 2 diabetes
mellitus, hipertansiyon ve hiperlipidemi ile iliflkili oldu¤u öne
sürülmektedir. Fetal hayatta oluflan oksidatif stres ve endotel-
yal disfonksiyonun büyüme k›s›tl›l›¤› ile do¤an bireylerdeki
tip 2 diabetes mellitusun patogenezinde kritik rol oynad›¤›
gösterilmifltir. Copeptin vazopressinin prekürsörü olup, son
zamanlarda metabolik sendrom ve insülin rezistans›n› göste-
ren bir belirteç olarak kullan›lmaktad›r. Çal›flmam›z, fetal ge-
liflim k›s›tl›l›¤› gelifliminde copeptinin olas› rolünü araflt›rmak
amac›yla planlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flma grubunu Antalya E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Klini¤i’ne baflvuran fetal geliflim k›s›tl›l›¤› ile
komplike normotansif gebeler (n=23) ve normal fetal büyü-
meye sahip normotansif (n= 22) gebeler oluflturdu. Tüm ge-
belerde anestezi indüksiyonunda hemen önce maternal venöz
kan, göbek kordonu klemplendikten hemen sonra fetal umb-
likal arter ve ven kan örnekleri al›nd›. Serum copeptin düzey-
leri enzyme- linked immunosorbent assay yöntemi (Bio-Tek
Instruments ELx 800 Microplate Reader VT, USA) ile ölçül-
dü. 

Bulgular: Kontrol grubu ile fetal geliflim k›s›tl›l›¤› olan grup-
ta maternal venöz kan (0.35±0.28 ng/mL vs 0.28±0.18
ng/mL) ve fetal umblikal ven (0.38±0.28 ng/mL vs 0.33±0.19
ng/mL) aras›nda istatistiksel olarak farkl›l›k saptanmad›. Fe-
tal geliflim k›s›tl›l›¤› olan grupta umblikal arter copeptin dü-
zeyi kontrol grubuna göre yaklafl›k olarak kat artmas›na ra¤-
men bu farkl›l›k istatistiksel olarak anlaml› bulunmad›
(0.69±1.23 ng/mL vs 0.38±0.28 ng/mL).

Sonuç: Copeptin düzeylerinin fetal geliflim k›s›tl›l›¤›nda yük-
selmemesi, etyopatogenezde olas› rolünü desteklememekte-
dir.

Anahtar sözcükler: Copeptin, fetal geliflim k›s›tl›l›¤›, insü-
lin rezistans›

PB-052
Gebelikte karbamazepin kullanan bir anne
bebe¤inde görülen biküspit aort kapa¤› ve ciddi
aort darl›¤›: Olgu sunumu
Zehra Karatafl1, Ahmet Karatafl2, Tülay Özlü2, 
Sevil Bilir Gögsügür3, Birgül Varan4

1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›k-
lar› Anabilim Dal›, Çocuk Kardiyoloji Bilimdal›, Bolu; 2Abant ‹zzet Bay-
sal Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Bolu; 3Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤›
ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Bolu; 4Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi,
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk Kardiyoloji Bilimda-
l›, Ankara

Amaç: Karbamazepin gebelikte en çok kullan›lan antiepilep-
tik ilaçlardan biridir. Karbamazepin kullan›m› ile birlikte bir-
çok major konjenital anomali (nöral tüp defektleri, kardiyak
ve ürogenital sistem anomalileri v.b) bildirilmifl olmas›na ra¤-
men biküspit aorta ve ciddi aort stenozu bildirilmemifltir.

Olgu: 29 yafl›nda, G5P2Y2 anneden, 39. gebelik haftas›nda
vajinal yolla 3050 gr do¤an erkek bebek üfürüm duyulmas›
üzerine gönderilmifl. Fizik muayenesinde aort oda¤›nda be-
lirgin 3/6 sistolik üfürümü olan olgunun di¤er sistem muaye-
neleri normaldi. Anne ve baba aras›nda akrabal›k bulunma-
yan, yedi y›ld›r epilepsi nedeniyle karbamazepin kullanan an-
nenin gebeli¤inde (Tegretol CR, 1000 mg/gün) kullanmaya
devam etti¤i ve folik asit replasman tedavisi almad›¤›, sigara
ve alkol kullanmad›¤› ö¤renildi. Ekokardiyografide biküspit
aort kapa¤›, hafif aort darl›¤›, patent duktus arteriosus ve pa-
tent foramen ovale saptanan olguda renal ultrasonografide
sol böbrekte hafif hidronefroz saptand›. Kan say›m›, biyo-
kimyasal verileri ve beyin ultrasonografisi normaldi. Büyüme
ve geliflimi normal olan olguya 14. haftada ciddi aort darl›¤›
geliflmesi üzerine perkütan balon valvüloplasti uyguland›.

Tart›flma: Gebelikte antiepileptik ilaçlar mümkün olan en
düflük dozda kullan›lmal›d›r. Pre-konsepsiyonel peryottan
bafllamak üzere ilk 8 haftada folik asit replasman tedavisinin
anti-epileptik ilaçlar›n yan etkilerini azaltt›¤› ileri sürülmek-
tedir. 400 mg/gün üzerinde karbamazepin kullan›m›nda kon-
jenital anomali riskinin artt›¤› bildirilmektedir. Bu olguda an-
ne yüksek doz karbamazepin kullanm›fl olmas›na ra¤men fo-
lik asit deste¤i almam›flt›r. 

Sonuç: Bu olgu gebelikte karbamazepin kullan›m› ile iliflkili
olarak geliflti¤i düflünülen biküspit aort kapa¤› ve ciddi aort
darl›¤› olan ilk vaka olmas› ve gebelikte uygun anti-epileptik
ilaç kullan›m›na dikkat çekmek, anti-epileptik ilaç kullanan
anne bebeklerinin major konjenital anomaliler yönünden
dikkatli de¤erlendirilmesi gere¤ini vurgulamak amac›yla su-
nulmufltur.
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Anahtar sözcükler: Aort darl›¤›, biküspit aort kapa¤›, gebe-
lik, karbamazepin

PB-053

‹kizden ikize transfüzyon sendromu (TTTS) 
olgular›nda maternal ve perinatal sonuçlar›n›n
de¤erlendirilmesi
Serdar Baflarano¤lu, Abdulkadir Turgut, 
Senem Yaman Tunç, Mehmet Sait ‹çen, Elif A¤açayak, 
Ali Özler, Nurullah Peker, Ahmet Yal›nkaya
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Diyarbak›r

Amaç: Monokoryonik ikiz gebelerde görülen, nadir ve kar-
mafl›k bir fizyopatolojiye sahip TTTS olgular›nda maternal
ve perinatal sonuçlar›n› de¤erlendirmektir.

Yöntem: Çal›flmam›zda Dicle Üniversitesi Kad›n Hastal›kla-
r› ve Do¤um klini¤inde Temmuz 2008 ile Haziran 2013 tarih-
leri aras›nda do¤umu gerçekleflen 296 ço¤ul gebelik incelendi.
Olgular›n yafl, gravida, parite, do¤umdaki gebelik haftalar›,
obstetrik hikayeleri, demografik verileri, komplikasyonlar›,
koryonisite ve amniyonisite durumlar›, tedavi flekilleri, do¤um
flekli, sezeryan endikasyonlar› ve yenido¤ana ait verileri arfliv
dosyalar›ndan ve elektronik veri taban›ndan elde edildi. 

Bulgular: Klini¤imizde belirtilen sürede toplam 12.284 do-
¤um gerçekleflti¤i ve bunlar›n 296’s›n›n ço¤ul oldu¤u saptan-
d›. Ço¤ul gebelik insidans› %2.4 olarak bulundu. Ço¤ul ge-
beliklerin 276’s› ikiz 18’i üçüz, 2’si de dördüz idi. ‹kiz olgula-
r›n 167’si (%60.5) dikoryonik-diamniyotik, 97’si (%35.1)
monokoryonik-diamniyotik ve 12’si (%4.4) de monokorynik-
monoamniyotik idi. ‹kiz olgular›n, 230’u (%83.3) spontan ve
46’s› (%16.7) da yard›mc› üreme teknikleri (YÜT) sonras›
olufltu¤u tespit edildi. Monokoryonik-diamniyotik olgular›n
29’unda (%29.9) TTTS geliflti¤i, bunlar›n hepsine amniyod-
renaj uygulan›rken, 8 olguya ek olarak septostomi uyguland›-
¤› tespit edildi. Olgular›n ortalama yafl› 28.9±7.0, ortalama
gebelik haftas› fetus A-B için s›ras›yla 31.3±4.1 ve 28.6±3.8
olarak bulundu. Yenido¤an a¤›rl›klar› ortalama fetus A-B için
s›ras›yla 1907.9±674.5 ve 1460±664.6 g idi, 58 yenido¤andan
11’inin postpartum eks oldu¤u saptand›.

Sonuç: TTTS maternal-fetal morbidite ve mortaliteye ne-
den olan, günümüzde yard›mc› üreme tekniklerinin s›k kulla-
n›lmas›yla güncelli¤ini koruyan bir obstetrik problemdir. Ço-
¤ul gebelik tan›s› konulan olgular dikkatli bir flekilde de¤er-
lendirilmeli, koryonisite, amniyonisite ve gebelik haftalar›
göz önünde bulundurularak intrauterin giriflim dahil, olguya
özgü uygun tedavi yöntemi belirlenmelidir. Bu olgular›n ta-
kibi ve tedavisi ileri merkezlerde olmas› anne ve fetüsler için
daha uygun olacakt›r.

Anahtar sözcükler: Ço¤ul gebelik, transfüzyon, maternal ve
fetal sonuçlar

PB-054
Midtrimester amniyotik membran› prolabe 
kad›nlar›n amnion s›v›s›nda bakteri 16 S rRNA
varl›¤›n›n acil servikal serklaj baflar›s› ve gebelik
prognozu ile iliflkisinin araflt›r›lmas›
Hayal Uzelli fiimflek1, Emek Do¤er1,
Gülden Sönmez Tamer1, Murat Kasap1, Ayd›n Çorakç›2,
Eray Çal›flkan3

1Kocaeli Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›; 2Ko-
caeli Üniversitesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal›; 3Kocaeli Üniversitesi, T›b-
bi Biyoloji Anabilim Dal›, Kocaeli

Amaç: Amniyotik membran› prolabe kad›nlar›n amniyon s›-
v›lar›nda PZR ile enfeksiyon etkeninin tespitinin, acil serklaj
baflar›s› ve gebelik prognozu ile iliflkisini ortaya koymak.

Yöntem: Çal›flmaya Kocaeli Üniversitesi KHD ABD’na
membranlar› sa¤lam olup serviksten amniyon membran› pro-
labe ve acil serklaj yap›lmas› gereken 19 hasta ile 2.trimester
genetik amniosentez için baflvuran ard›fl›k 56, toplam 75 has-
ta dahil edildi.Amniyosentez ile al›nan amniyon s›v›lar›nda
bakteriyel 16S rRNA varl›¤› PZR yöntemiyle incelendi.Am-
niyon s›v› kültürü, vajen ve idrar kültürleri ile CRP için kan
al›nd›. Amniyon membran› prolabe olan hastalara acil serklaj,
tokoliz, antibiyotik tedavilari uyguland›.‹statistiksel analizi
Spss 13 bilgisayar program› ile yap›ld›.

Bulgular: Hasta grubunun gebelik süresi kontrol grubunun
gebelik süresinden anlaml› olarak k›sayd› (p<0.001). Hasta
grubunda befl koryoamniyonit (%26.3) tespit edilirken kon-
trol grubunda tespit edilmedi (p=0.001). Hasta grubunda 3
bebekte sepsis varl›¤› (%18.8) tespit edilirken kontrol gru-
bunda tespit edilmedi (p=0.01). Hasta grubunda perinatal be-
bek ölüm say›s› (n=13, %68.4), kontrol grubundan (n=3,
%5.4) anlaml› olarak yüksek bulundu (p<0.001). PZR yönte-
miyle bakteri varl›¤› saptanan hasta grubunda CRP(>1) yük-
sekli¤i (n=8, %88), saptanmayan olgularla(n=8,%80) benzer
bulundu (p=0.81). PZR yöntemiyle bakteri varl›¤› saptanan
hasta grubunda eve canl› bebek götürülmedi¤i tespit edilir-
ken saptanmayan olgularda alt› hastan›n (%60) eve canl› be-
bek götürdü¤ü tespit edildi (p=0.008). PZR yöntemiyle bak-
teri varl›¤› saptanan hasta grubunda gebelik süresi (gün), sap-
tanmayan hasta grubundan anlaml› olarak düflük bulundu
(p=0.02).

Sonuç: Amniyotik membran› prolabe halde baflvuran, hem
enfeksiyon hem de prematürite aç›s›ndan yüksek risk tafl›yan
hastalarda olabilecek en k›sa sürede duyarl› ve özgün yöntem-
le etkenin tespiti önem arz etmektedir.Bu amaçla 3-4 gün gi-
bi uzun sürede ve her etkenin tespit edilemedi¤i kültür yön-
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temindense 16S rRNA’ya yönelik yap›lan PZR yöntemi ile
amniyon s›v›s›nda bakteriyel etkenin tespitinin rutin olarak
çal›fl›lmas›yla hastalara k›sa sürede do¤ru ve etkin tedavi bafl-
lanacak ve bireysel, toplumsal fayda sa¤lanacakt›r.

Anahtar sözcükler: Acil serklaj, amniyosentez, gebelik
prognozu, PCR, preterm do¤um

PB-055
‹ntramural gebeli¤i taklit eden myom 
dejenerasyonu
Özge K›z›lkale, Gazi Y›ld›r›m, Asl› Somunk›ran, 
Cem F›ç›c›o¤lu, Olufl Api
Yeditepe Üniversitesi Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal› ‹stanbul

Amaç: Gebelikte oluflabilecek myom dejenerasyonunun
postpartum dönemde intramural gebelik ile benzerlik göste-
rebilece¤inin vurgulanmas›.

Olgu: G1P0, 36 yafl›nda 8 hafta önce sezaryenle do¤um ya-
pan hasta kas›k a¤r›s› flikayeti ile klini¤imize baflvurdu. Has-
tan›n yap›lan bat›n ve jinekolojik muayenesinde herhangi bir
patoloji saptanmad›. Transvajinal ultrasonografide uterus ar-
ka duvarda kaviteye yak›n yerleflim gösteren intramural
72x81 mm’lik gestasyonel kese ile uyumlu görüntü izlendi.
Kesenin s›n›rlar› hiperekojen olup içerisinde yolk kesesi ile
uyumlu imaj mevcuttu. Olas› intramural gebelik ve dejenere
myom ön tan›lar›yla serum β-Hcg tetkiki istendi. Sonucun
negatif gelmesi üzerine hastan›n gebelik öncesi muayene ka-
y›tlar›na ulafl›larak yapt›rm›fl oldu¤u jinekolojik ultrasonogra-
fide ayn› yerleflimde 2.7x2.3 cm ebatlar›nda myoma uteri var-
l›¤› saptand›. Takip s›ras›nda lezyonda geniflleme ve β-Hcg
testinde pozitifleflme izlenmedi. Bu nedenle olgunun myom
dejenerasyonu oldu¤u düflünüldü.

Sonuç: Bu olgu ile hastalar›n muayene kay›tlar›n›n tutulma-
s› ve ulafl›labilir olmas›n›n birbiriyle kar›flacak ön tan›lar›n
ay›r›lmas›nda faydal› oldu¤u vurgulanmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Myom, intramural gebelik, myom deje-
nerasyonu

PB-056

Gebelikte koroner arter stent uygulamas›
Burcu Ayd›n1, Cihat fien2, Aytaç Yüksel2, Berna Aslan2, 
Begüm Aydo¤an2

1Darende Hulusi Efendi Devlet Hastanesi, Malatya; 2‹.Ü. CerrahpaflaT›p
Fakültesi, ‹stanbul

Konunun Önemi: Hamilelerde akut miyokard infarktüsü ol-
dukça nadirdir. Son çal›flmalarda 10.000 hamilelikte 1 kez gö-

rüldü¤ü gösterilmifltir.Günümüzde ilerleyen yaflta çocuk do-
¤urma trendi, sigara kullan›m›nda artma, diyabet ve stres ne-
deniyle insidans gün geçtikçe artmaktad›r. 

Olgu: Gö¤üs a¤r›s› flikayeti ile baflvuran Lupuslu 12 haftal›k
gebede LADda stenoz sonras› MI saptanmas› üzerine PCI
uygulanm›fl, baflar›l› olmamas› üzerine maternal mortalite
göz önüne al›narak gebelik sonland›r›lm›flt›r. 

Sonuç: Lupus ço¤unlukla genç kad›nlarda görülen tekrarla-
yan venöz ve arteriyel trombuslerle giden otoimmün bir has-
tal›kt›r. Miyokard infarktüsü her ne kadar nadir de görülse
bafllang›ç bulgusu olabilir. Hamilelerde baflar›l› tedavi ço¤un-
lukla primer koroner giriflimi ve bare-metal stent uygulanma-
s›n› içerir. Uzun süre klopidogrel kullan›m›n›n gerekmesi ve
klopidogrelin fetus üzerine olan etkilerinin net olarak biline-
memesi nedeniyle ilaç sal›n›ml› stentler ilk tercih olmamak-
tad›r. ‹lk trimesterda MI geçiren lupuslu gebelerde gebeli¤in
sonland›r›lmas› düflünülmelidir.

Anahtar sözcükler: Gebelik, koroner arter stent

PB-057

Bilateral konjenital diyafragmatik herni: Nadir
bir olgu sunumu
Elif A¤açayak1, Mehmet Özer2, Abdulkadir Turgut1, 
Ali Özler1, Senem Yaman Tunç1

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Diyarbak›r; 2Özel Genesis Hastanesi Çocuk Cerrahi Klini¤i, Diyar-
bak›r

Amaç: ‹ntrauterin ultrasonagrafik (USG) muayenesinde sa¤
tarafl› konjenital diyafragmatik herni olan fetüsün herni ona-
r›m› esnas›nda bilateral konjenital herni vakas› oldu¤u sap-
tanm›flt›r.

Olgu: Hasta gebeli¤inin 15. haftas›nda klini¤imize baflvur-
mufltur. Yap›lan rutin USG muayenesinde toraksta fetal kal-
bin yan›nda mide ve karaci¤er sol lobu izlenmifltir. Ailenin
bilgi dahilinde hasta takibe al›nd›. 39. gebelik haftas›nda has-
ta sezeryana al›nd›. 2600 gr. a¤›rl›¤›nda; 1. ve 5. dakika apkar-
lar› s›ras›yla 5-4 olan erkek fetüs do¤urtuldu. Fetüse x-ray ak-
ci¤er grafisi çekildi. Her iki akci¤erinde havalanmad›¤› görül-
dü. Fetüs acil cerrahi operasyona al›nd›. Sol subkostal insiz-
yonla toraksa girildi. Dalak, mide, ince ba¤›rsak, karaci¤er sol
lobu ve sol kolon toraksta izlendi. Organlar abdominal kavi-
teye redükte edildi ve bilateral genifl konjenital diyafragma
hernisi oldu¤u gözlendi. Sol toraksa gö¤üs tüpü uyguland›.
Sualt› drenaj› yap›ld›. Defektin yar›s› primer onar›ld› ve di¤er
yar›s› ise prolen mech ile onar›ld›. Ancak fetüste operasyon
sonras› fliddetli pulmoner hipertansiyon geliflti¤i için fetüs
operasyon sonras› 56. saatte ex oldu. 
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Sonuç: Bilateral konjenital diyafragmatik hernili infantlar›n
yönetimi önemli ölçüde mortalite ile ilgili zor bir problem ola-
rak düflünülmektedir. Tek tarafl› konjenital diyafragmatik her-
ni; bilateral konjenital diyafragmatik herni ile k›yasland›¤›nda
major anomalilerle iliflkisinin daha s›k oldu¤u anlafl›lmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Bilateral konjenital diyafragma hernisi,
pulmoner hipertansiyon, konjenital anomali

PB-058

Fetal kardiyak anatominin de¤erlendirilmesinde
üç boyutlu ultrasonografinin yeri
Talat Umut Kutlu Dilek, Filiz Çayan, Hüseyin Durukan,
Arzu Doruk
Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flmada 18-24. gebelik haftalar› aras›nda ultra-
sonografi ile fetal kardiyak muayenede s›ras›nda baflvurulan
standart anatomik kesitlerin elde edilmesinde; iki boyutlu ul-
trasonografi ile 3 boyutlu ultrasonografiyi karfl›laflt›rmay›
amaçlad›k

Yöntem: Proje kapsam›nda 16.01.2007 -19.12.2009 tarihleri
aras›nda Mersin Üniversitesi Sa¤l›k Uygulama ve Araflt›rma
Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um poliklini¤ine baflvu-
ran, 18-24. gebelik haftalar› aras›nda bulunan ve fetal anatomik
tarama için kabul edilen toplam 2839 hasta Philips HD-11 SE
ultrasonografi cihaz› ile 4-8 MHz konveks volüm probu ile ön-
ceden belirlenen çal›flma protokolüne göre de¤erlendirildi.

Bulgular: Proje kapsam›nda yafllar› 18-43 aras›nda de¤iflen
toplam 2839 gebe 18-24. gebelik haftalar› aras›nda de¤erlen-
dirildi. Olgular›n medyan yafllar› 27.3 (17-46 yafl aral›¤›nda),
ortalama gebelik say›lar› 1.9 (1-7 Aral›¤›nda), ortalama de-
¤erlendirme haftas› 21 hafta 4 gündü. Yap›lan de¤erlendir-
mede, toplam yakalanan konjenital anomali say›s› 143
(%5.03), bunlar içinde konjenital kalp anomalisi yakalananla-
r›n say›s› 28 (%0.9) idi. Üç boyutlu ultrasonografi ile yeterli
görüntü elde edilen olgular›n tamam›nda 4 odac›k görüntüsü
elde edildi. Aort ç›k›fl› %78, pulmoner ç›k›fl› ise %75, 3 da-
mar trakea kesiti ise %90 elde edildi.

Tart›flma: Üç boyutlu ultrasonografi ile fetal kardiyak mu-
ayenede baflvurulan standart kesitlerin %75-90’ lara aras›nda
de¤iflen oranlarda elde edildi¤i izlendi. Öte yandan konvansi-
yonel ultrasonografik de¤erlendirmede önümüze ç›kan tek-
nik koflullar›n bu yöntemde de muayene s›ras›nda tatminkar
sonuçlar›n elde edilmesini etkiledi¤i gözlendi.

Anahtar sözcükler: Fetal kalp, 3 boyutlu ultrasonografi,
aort ç›k›fl›, pulmoner arter ç›k›fl›, 4 oda kesiti

PB-059

Hemoglobinopati aç›s›ndan yüksek riskli 
fetuslar›n mutasyon analiz sonuçlar›
Arif Güngören1, Rahime Nida Ergin2, Kenan Dolapç›o¤lu1,
Dilek Benk fiilfeler1, Hanifi fiahin1, Ali Ulvi Hakverdi1

1Mustafa Kemal Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Hatay; 2Bahçeflehir Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Hemoglobin patolojisi aç›s›ndan her iki ebeveynin ta-
fl›y›c› yada hasta oldu¤u fetus aç›s›ndan yüksek riskli takip ge-
beliklerimizde saptad›¤›m›z mutasyon tiplerinin demografik
olarak sunulmas› amaçland›.

Yöntem: Haziran 2009 ile Aral›k 2012 tarihleri aras›nda ta-
kip edilen hemoglobin patolojisi aç›s›ndan her iki ebeveynin
tafl›y›c› yada hasta yüksek riskli gebelik dosyalar› retrospektif
olarak de¤erlendirildi. Mutasyon analiz sonucu olmayanlar
de¤erlendirme d›fl› tutuldu.

Bulgular: Toplam 193 gebeli¤e ait 199 fetusa ait mutasyon
analizlerinin sonuçlar› de¤erlendirildi. 6/193 gebelik ikiz ge-
belik olup bunlardan 1 tanesi monozigottu. Analiz için örnek
toplama CVS yöntemi (%79) ve AS (%21) yöntemiydi. Orta-
lama anne yafl› 29.1±5.8 y›l saptand›. CVS ve AS gruplar› ara-
s›nda anne yafl› aç›s›nda anlaml› farkl›l›k saptanmad›
(26.1±6.3 vs 26.2±4.8). Ortalama gebelik haftas› CVS gru-
bunda 86.6±5.2 gün iken AS grubunda 114.7±5.0 gün saptan-
d›. Fetuslar›n %31,8’i normal olup, %52.5’i mutasyon aç›s›n-
dan heterozigot, %13.6’s› homozigot olup %2 birleflik hete-
rozigottu. Mutasyon tipi aç›s›ndan %90.9’unda baz de¤iflimi
olup %9.1’inde gen delesyonu mevcuttu.

Sonuç: Hemoglobin patolojisi aç›s›ndan her iki ebeveynin ta-
fl›y›c› yada hasta oldu¤u gebeliklerde hastal›k oran› %13.6 gi-
bi yüksek bir oranda saptanm›flt›r. Bu sonuç, bu tip gebelikle-
rin takibinin önemi bir kez daha vurgulamaktad›r.

Anahtar sözcükler: Hemoglobin, mutasyon, fetus, analiz,
gebelik, risk

PB-060

Genetik amniyosentez yap›lan 16-22 haftal›k 
gebelerin amniyosentez sonuçlar›n›n
de¤erlendirilmesi
Alev Timur1, ‹brahim Uyar2, ‹brahim Gülhan2, 
Nagehan Tan Saz2, Alper ‹leri2, Mehmet Özeren2

1Özel Sada Hastanesi, Kad›n Do¤um Klini¤i, ‹zmir; 2‹zmir Tepecik E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Do¤um Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Prenatal tan› amaçl› genetik amniyosentez yap›lan ol-
gular›n kromozom analizi sonuçlar›n› de¤erlendirmek.
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Yöntem: Kas›m 2010 - Nisan 2011 tarihleri aras›nda perina-
toloji servisimizde yap›lan 311 amniyosentez olgusunun am-
niyosentez endikasyonlar›, kültür baflar›lar›, karyotip sonuç-
lar› ile tarama ultrasonlar› ve gebelik prognozlar› retrospektif
olarak de¤erlendirildi. Verilerin istatistiksel analizi PASW
(Predictive Analytics Software) paket program› ile yap›ld›. 

Bulgular: Amniyosentez iflleminin yap›ld›¤› olgularda ortala-
ma yafl ve gebelik haftas› s›ras›yla 32.72±7.49 ve 17.98±6.56
olarak bulundu. Ortalama gebelik say›s› 2.46±1.45, ortalama
do¤um say›s› 1.32±1.21, ortalama do¤um haftas› 38.24±1.32 ve
ortalama bebek a¤›rl›¤› ise 3131±113 gr olarak tespit edildi.

Kromozom anomalisi oran› %5.8 olarak bulundu. Fetal kay›p
oran› 3 olgu ile %0.9 olarak saptand›. En s›k amniyosentez
endikasyonu üçlü testte risk art›fl› olarak tespit edildi (%29.9).
311 olgudan ikisi d›fl›nda hücre kültürü baflar›l› oldu (%99.3). 

Sonuç: Bu çal›flmada kromozom anomalisi oran› %5.8 olarak
bulunmufltur. Çal›flmam›zda üçlü testte artm›fl risk, en s›k
amniyosentez endikasyonu olarak tespit edilmifltir.

Anahtar sözcükler: Amniyosentez, prenatal tan›, karyotip

PB-061
‹kiz eflinde kistik adenomatoid malformasyon
Muhittin Eftal Avc›, Atalay Ekin, Cenk Gezer, fiinasi Çiftçi,
Cüneyt Eftal Taner, Mehmet Özeren
‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir

Amaç: Konjenital kistik adenomatoid malformasyon
(KKAM), görüntüleme çal›flmalar›nda anormal hava, hava/s›-
v› dolu kistler ve ya tamamen s›v›/solid görünümlü kistler
fleklinde izlenebilen, akci¤erlerin konjenital malformasyonu-
dur. S›kl›¤› 1/11.000-35.000 olup; olgular›n %80-95’i unila-
teral ve akci¤erin tek bir lobunu ilgilendirir.

Olgu: 26 yafl›nda gravida 1 olan hasta gebeli¤inin 29.hafta-
s›nda ikiz eflinde hidrops fetalis ön tan›s› ile merkezimize re-
fere edildi. Yap›lan ultrasonografisinde Fetus1’de BPD: 73
mm, HC: 266 mm, FL:52 mm ve AC: 310 mm (>99.persen-
til, Z skoru: 3.2) ölçüldü ve fetüsü tümüyle saran anazarka
tarz› ödem ile uyumlu cilt alt› doku kal›nlaflmas›, bat›n içeri-
sinde bol miktarda asit, plevral ve perikardiyal efüzyon ile
uyumlu görünüm mevcuttu. Sa¤ hemitoraksta 35x40x38 mm
boyutlar›nda kistik ve solid komponentler gösteren mikst tip-
te kitle izlendi. Fetus2 BPD: 74 mm, HC: 268 mm, FL: 53
mm ve AC: 259 mm (65. persentil, Z skoru: 0.4) ve anomali
izlenmedi. MRI incelemesi, hidrops fetalis; cilltte anasarka
toraksta plevral efüzyon, bat›n içerisinde asit varl›¤› ve sa¤
hemitoraksta yaklafl›k 34x31 mm çapl› makrokistlerin ve be-
raberinde solid yap›n›nda izlendi¤i KKAM tip 1 bulgular›n›
destekler nitelikteydi. Hastan›n 2 hafta sonra yap›lan

USG’sinde Fetus 1’deki hidrops bulgular› ilerlemifl umbilikal
a doppler incelemesinde yer yer yer diastolik ak›m kesilmele-
ri mevcuttu. 32. Gestasyonel haftada suyu gelen hastan›n fe-
tus 1’de fetal kardiyak aktivite negatif oldu¤u halde sezarye-
ne al›nd› ve Fetus 1; 2170 g ex ve Fetus 2; 1750 gram APGAR
skoru 8 olarak do¤urtuldu.

Sonuç: Gebelik döneminde KAM olgular›nda nadiren lez-
yonlarda gerileme görülebilir. Hidrops fetalis, assit, polihid-
roamniyos ve mediastinal kayma varl›¤›nda prognoz kötüdür.
Prognozu etkileyen en önemli durum ise hidropsun olup ol-
mamas›d›r. Tan› s›ras›nda hidrops yoksa prognoz genellikle
iyidir. Ancak tedavi edilmeyen veya edilemeyen hidrops gö-
rülürse fetusun ölümü kaç›n›lmazd›r.

Anahtar sözcükler: Kistik adenomatoid malformasyon

PB-062
Preeklampside maternal ve neonatal 
salusin-α düzeylerinin araflt›r›lmas›
Mehmet Göksu1, Aysel Derbent Uysal1, Süleyman Ayd›n2,
Mete Ça¤lar3, Gül Alkan Bülbül1, Musa Y›lmaz2, 
Bekir S›tk› ‹senlik1, Özgür Özdemir1, Selahattin Kumru1

1Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i, Antalya; 2F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi Biyokimya Anabilim
Dal›, Elaz›¤; 3Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, Düzce

Amaç: Preeklampsi gebelikte oluflan hipertansiyon, prote-
inüri, endotelyal disfonksiyon, akut aterozis ve azalm›fl fetop-
lesantal kan ak›m› ile hipoksinin efllik etti¤i bir hastal›kt›r.
Yeni keflfedilmifl solubl proteinlerden olan salusin-α vazodi-
latör ve hipotansif etki göstermektedir ve ayr›ca aterosklero-
zisle de iliflkilidir. Mevcut çal›flmada akut aterosklerotik süre-
ce benzeyen ve hipertansiyonla seyreden preeklampsi ile sa-
lusin-α’n›n olas› iliflkilerinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmaya Ocak 2012-Ocak 2013 tarihleri aras›nda
Antalya E¤itim Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Klini¤ine baflvuran 87 gebe dahil edildi. 30 tane a¤›r
preeklamptik, 29 tane hafif preeklamptik, 28 tane sa¤l›kl› ge-
beden do¤um öncesi 5cc kan örne¤i al›nd›. Postpartum um-
bilikal kord klemplendikten sonra umbilikal arter ve venden
5cc kan örne¤i al›nd›. Serum salusin-α düzeyleri enzyme-lin-
ked immunosorbent assay yöntemi (Bio-Tek Instruments
ELx 800 Microplate Reader VT, USA) ile ölçüldü. Kronik
hipertansiyon, diabet, ço¤ul gebelik, kronik karaci¤er ve böb-
rek hastal›¤›, trombofili ve fetal anomalisi olan gebeler çal›fl-
ma d›fl› b›rak›ld›.

Bulgular: Üç grup aras›nda yafl, gravida say›s›, parite say›s› ve
abortus say›s› aç›s›ndan farkl›l›k yoktu. Serum salusin-· düze-
yi umbilikal arter, ven ve maternal venöz kanda s›ras›yla a¤›r
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preeklamptik grupta (2.8±2.6, 28.0±1.9, 30.4±3) iken hafif
preeklamptik grupta (19.7±3, 21.3±6.1, 23.3±5.2) ve kontrol
grubunda (22.2±6.1, 21.7±6.4, 24±5.7) idi. Serum salusin-α
düzeyi aç›s›ndan gruplar aras›nda farkl›l›k saptand›. A¤›r pre-
eklampsi grubunda umbilikal arter, ven ve maternal venöz
kan serum salusin-α düzeyinin di¤er gruplardan yüksek ol-
mas› istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p=0.000). 

Sonuç: Vazodilatör, hipotansif ve antiaterosklerotik etkileri
bilinen salusin-α, preeklamptik anne ve fetüslerin serumla-
r›nda yüksek olarak saptanm›flt›r. Bulgular›m›z salusinler ile
preeklampsi geliflimi aras›nda etyopatogenez yönünden iliflki
varl›¤›na iflaret etmektedir.

Anahtar sözcükler: Preeklampsi, hipertansiyon, salusin-
alpha, kordon kan›

PB-063
Preeklampside maternal ve neonatal salusin-β
düzeylerinin araflt›r›lmas›
Mehmet Göksu1, Süleyman Ayd›n2, Aysel Derbent Uysal1,
Mete Ça¤lar3, Gül Alkan Bülbül1, Bekir S›tk› ‹senlik1, 
Özgür Özdemir1, Selahattin Kumru1

1Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i, Antalya; 2F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi Biyokimya Anabilim
Dal›, Elaz›¤; 3Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, Düzce

Amaç: Preeklampsi ciddi maternal ve perinatal mortalite ve
morbiditeye neden olabilen gebelerin %2-8’inde görülen,
sistemik veya lokal lipid anormalli¤i ile seyreden akut atero-
zisin görüldü¤ü multisistemik bir hastal›kt›r. Aterosklerotik
etki ile beraber, vazodilatatör ve hipotansif etki gösteren sa-
lusin-β’n›n müdahil oldu¤u mekanizmalar, bu peptidin pre-
eklampsi patogenezinde rol alabilece¤ini düflündürmektedir.
Mevcut çal›flma, salusin-β’n›n preeklampsi patogenezindeki
olas› rolünü araflt›rmak amac›yla planland›.

Yöntem: Çal›flmaya Ocak 2012-Ocak 2013 tarihleri aras›nda
Antalya E¤itim Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Klini¤ine baflvuran 87 gebe dahil edildi. 30 tane a¤›r
preeklamptik, 29 tane hafif preeklamptik, 28 tane sa¤l›kl› ge-
beden do¤um öncesi 5cc kan örne¤i al›nd›. Postpartum kor-
don klemplendikten hemen sonra umbilikal arter ve venden
5cc kan örne¤i al›nd›. Serum salusin-β düzeyleri enzyme-lin-
ked immunosorbent assay yöntemi (Bio- Tek Instruments
ELx 800 Microplate Reader VT, USA) ile ölçüldü. Kronik
hipertansiyon, diabet, ço¤ul gebelik, kronik karaci¤er ve böb-
rek hastal›¤›, trombofili ve fetal anomalisi olan gebeler çal›fl-
ma d›fl› b›rak›ld›. 

Bulgular: Üç grup aras›nda yafl, gravida say›s›, parite say›s› ve
abortus say›s› aç›s›ndan istatistiksel farkl›l›k yoktu. Serum sa-

lusin-β düzeyi umbilikal arter, ven ve maternal venöz kanda
s›ras›yla hafif preeklamptik grupta (1148.5±379.8;
1257.5±528.2; 1235.2±344.6) iken a¤›r preeklamptik grupta
(472.2±104.2; 470.5±114.2; 519.4±100.3) ve kontrol grubun-
da (409.9±97.3; 441.4±85.6; 384.7±110.3) idi. Serum salusin‚
düzeyi aç›s›ndan gruplar aras›nda farkl›l›k saptand›. Hafif
preeklampsi grubunda umbilikal arter, ven ve maternal venöz
kan serum salusin-β düzeyi di¤er gruplardan istatistiksel an-
laml› olarak yuksek bulundu (p=0.000). 

Sonuç: Salusin-β hafif preeklamptik gebelerde ve fetüslerde
artm›flt›r. Veriler, salusin-β’n›n preeklampsi patogenezinde
rol oynayabilece¤ini düflündürmektedir.

Anahtar sözcükler: Preeklampsi, hipertansiyon, salusin-β,
kordon kan›

PB-064
Termde spontan do¤um eylemine giren ve 
girmeyen kad›nlarda toll-like Reseptör 2, 3 ve 4
polimorfizmleri
Tülay Özlü1, Zeynep Ocak2, Serap Aynur Simavl›3, 
Ahmet Karatafl1

1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, Bolu; 2Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi,
T›bbi Genetik Anabilim Dal›, Bolu; 3‹zzet Baysal Do¤um ve Çocuk Has-
tal›klar› Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü, Bolu

Amaç: Do¤um eyleminin bafllat›lmas›nda rol oynad›¤› bili-
nen Toll-Like Reseptörler (TLR) inflamatuvar olaylarda
önemli rol oynarlar. Bu reseptörlerin polimorfizmlerinin er-
ken do¤um ve erken membran rüptürü patofizyolojisinde
rolleri olabilece¤i bildirilmifltir. Bu çal›flmada termde hamile-
lerde do¤um eyleminin bafllamas›nda gecikme ile TLR 2, 3
ve 4 polimorfizmleri aras›ndaki iliflkiyi incelemek amaçland›.

Yöntem: 37. gebelik haftas›ndan sonra do¤um yapan pre-ek-
lampsi, IUGR veya erken do¤um öyküsü olmayan kad›nlar
prospektif olarak de¤erlendirildi ve polimorfik varyantlar›
araflt›rmak için kan örnekleri al›nd›. TLR2 gen Arg753Gln,
TLR3 (c.1377C/T), TLR4 Asp299Gly ve Thr399Ile poli-
morfizmleri polimeraz zincir reaksiyonu (PCR-RFLP) yön-
temi kullan›larak genotiplendirildi. 41. haftadan önce kendi-
li¤inden do¤um eylemi bafllayanlar ile bu haftaya kadar do-
¤um eylemi bafllamayan kad›nlar demografik özellikleri ve
TLR 2, 3 ve 4 polimorfizmleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. Ayn›
karfl›laflt›rmalar 40. hafta eflik de¤er al›narak tekrar yap›ld›. 

Bulgular: 37. gebelik haftas›ndan sonra do¤um yapan 79 ka-
d›n de¤erlendirildi. Tüm hastalar TLR2 Arg753Gln, TLR4
Thr399Ile için CC genotipe sahipti. TLR4 Asp299Gly GA
polimorfizmi ile TLR3 (c.1377C / T) polimorfizmi aras›nda,
41. haftaya kadar kendili¤inden eyleme giren ve girmeyen
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hastalar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu; eflik
de¤er olarak 40. hafta al›nd›¤›nda da ayn› durum geçerliydi.

Sonuç: Termde gebe kad›nlarda do¤um eyleminin bafllama-
s›nda gecikme, TLR 2, TLR 3 veya 4 polimorfizmlerin var-
l›¤›ndan etkilenmiyor gibi görünmektedir. Bu konuda baflka
çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: TLR polimorfizm, do¤um eylemi,
postterm gebelik

PB-065
Adolesan ve ileri yafl gebeliklerinin prenatal 
dönemdeki obstetrik komplikasyonlar›n›n 
karfl›laflt›r›lmas›
Safak Özdemirci, Derya Akda¤ C›r›k, Neslihan Yerebasmaz,
Sezin Ertürk Aksakal, Fulya Kay›kç›o¤lu, Orhan Geliflen
Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si, Ankara

Amaç: Bu çal›flman›n amac› hastanemizdeki adolesan ve ileri
yafl gebeliklerinin prenatal dönemdeki obstetrik komplikas-
yonlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Hastanemizde Ocak 2012 ile Aral›k 2012 tarihleri
aras›nda 24. hafta ve üzerinde do¤um yapan adolesan (20 yafl
ve alt›) ve ileri yafl (35 yafl ve üzeri) gebeler çal›flmaya dahil
edildi. Bu hastalar›n demografik bilgileri, prenatal dönemde-
ki obstetrik komplikasyonlar hastalar›n dosyalar› retrospektif
olarak incelenerek karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: 0cak 2012 ile Aral›k 2012 tarihleri aras›nda 20 yafl
alt›nda ve 35 yafl üstünde olan ve 24. Hafta ve üzerinde do-
¤um yapan toplam 858 hastan›n kay›tlar›na ulafl›larak çal›fl-
maya dahil edildi. Bunlardan 311’i (%36.2) adolesan ve 547
(%63.8)’i ileri yafll› gebe idi. ‹ki grup aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› flekilde gravida, parite ve yaflayan çocuk say›s› ile-
ri yafll› gebelerde daha yüksek bulundu (p<0.05). ‹leri yafll›
gebelerde istatistiksel anlaml› olmamakla birlikte obesitenin
daha s›k bulundu¤u saptand›. ‹ki grup aras›nda prepartum
hemoglobin de¤erleri benzer bulundu (p:0.22). 35 yafl üstü
gebeler adolesanlarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda gestasyonel hiper-
tansiyon ve gestasyonel diabetin ileri yafll› gebelerde istatis-
tiksel olarak anlaml› flekilde yüksek oldu¤u bulundu (p<0.05 )
ve (p<0.05).

Sonuç: Biz çal›flmam›zda ileri anne yafll› gebelerde gestasyo-
nel hipertansiyon ve diabetin daha s›k oldu¤unu saptad›k. Li-
teratürde de anne yafl› artt›kça gebeli¤in indükledi¤i hastal›k-
lar›n daha s›k görüldü¤ü bildirilmektedir. Anemi aç›s›ndan
de¤erlendirildi¤inde ise her iki grubun sonuçlar› benzer idi
ancak literatürde adolesan gebelerde aneminin daha s›k gö-

rüldü¤ü belirtilmektedir. Günümüzde kad›nlar›n gebe kalma
yafllar› daha ileri yafllara do¤ru kayd›¤›ndan, ileri yaflla birlik-
te artan obstetrik komplikasyonlar hakk›nda hastalar› gebe
kalmadan önce bilgilendirmek gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: ‹leri anne yafl›, adolesan, gebelik

PB-066

Fetal megasistis- artm›fl ense kal›nl›¤› ve 
kromozomal anomali birlikteli¤i: Olgu sunumu
Fatma Uysal1, Gürhan Adam1, Mustafa Reflorlu1, 
Meryem Gecer2, Ayflenur Çak›r Güngör2, Ahmet Uysal2

1Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Çanak-
kale; 2Çanakkale Onsekiz Mart üniversitesi, Kad›n Do¤um Anabilim Da-
l›, Çanakkale

Amaç: Kromozomal anomaliler ile birlikteli¤i s›kl›kla izle-
nen fetal megasistis olgusunu sunmay› amaçlad›k.

Olgu: Otuzyedi yafl›nda ve gebeli¤inin 13. haftas›ndaki gebe-
de obstetrik ultrasonografide fetal mesane longitudinal çap›
21x32 mm olup amniyon s›v›s› normaldi. NT de¤eri 4.4 mm
ölçüldü. Ultrasonografide baflka bir özellik saptanmad›. Has-
tan›n 16. haftada yap›lan ultrasonografisinde ayn› bulgular›n
persistans› üzerine amniosentez yap›ld›. Amniosentez sonucu
Trizomi 13 ç›kan hastan›n gebeli¤i ailesinin de izni al›narak
sonland›r›ld›. 

Tart›flma: Gebeli¤in 10-14. haftalar›nda fetal mesane longi-
tudinal çap›n›n > 7 mm olmas› olarak tan›mlanan fetal mega-
sistis 1/1500 do¤umda görülür. Gebeli¤in 18-20 haftalar›
aras›ndaki anomali taramas› s›ras›nda, mesane görülmelidir.
Normal bir fetus düzenli olarak miksiyon yapar ancak mesa-
ne tam olarak boflalmaz, daima bir miktar rezidü idrar içerir.

Fetal megasistis iki ana sebeple oluflur. Birincisinde mesane-
nin d›fl›ndaki idrar ak›m›nda problem olabilir, bu durum s›k-
l›kla erkeklerde üretran›n yanl›fl gelifliminin bir sonucu olarak
meydana gelir. ‹kinci grup ise obstrüktif olmayan sebeplere
ba¤l› mesane büyümesidir. 

Sonuç: Fetal Megasististe, gebeli¤in 10-14.haftas›ndaki fetal
mesane longitudinal çap› 7-15 mm aras›nda olan fetuslar›n
%25’inde kromozomal anomaliler saptanmaktad›r. Bu ano-
malilerden en s›k görülenleri Trizomi 13 ve 18 olabilece¤i
unutulmamal›d›r. Kromozomal olarak normal olan grupta
sonras›nda herhangi bir sekel ya da yan etki geliflmeksizin ol-
gular›n %90’› iyileflmektedir.

Anahtar sözcükler: Megasistis, artm›fl NT kal›nl›¤›, kromo-
zomal anomali



Perinatoloji Dergisi

XIV. Ulusal Perinatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 19-22 Eylül 2013, Sar›germe - Mu¤la

S50

PB-067
Gebelik ve distal renal tubuler asidoz: Olgu 
sunumu
Onur Erol, Hülya Ay›k, Bekir S›tk› ‹senlik, 
Aysel Uysal Derbent, Selahattin Kumru
Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i, Antalya

Konunun önemi: Distal renal tubüler asidoz; hipokalemi,
hiperkloremik metabolik asidoz ve idrar pH’›n 5.8’in üzerin-
de olmas› ile karakterize metabolik bir hastal›kt›r. Kal›tsal
otozomal dominant (tip 1, 2 veya 3) veya kazan›lm›fl form fle-
kilde klinik bulgu vermektedir. Gebelik üzerine etkileri net
bilinmemekle birlikte, kronik asidoz durumu fetal geliflimi
olumsuz etkiliyebilmekte ve fetal distrese yol açabilmektedir.

Olgu: Bu olgumuzda 7 sene önce distal renal tubüler asidoz
tan›s› konulan, 22 yafl›nda ilk gebeli¤i olan bir hasta gebelik
boyunca elektrolit dengesini korumak amac›yla potasyum ve
bikorbonat replasman› alm›flt›. Gebeli¤in 40. haftas›nda oli-
gohidroamnios endikasyonuyla do¤um indüksiyonu yap›lm›fl,
vaginal yolla 3000 gr a¤›rl›¤›nda, APGAR’› 1 ve 5. dakikada
8/10 olan canl› bir erkek bebek do¤urtulmufltur. Postpartum
dönemde replasman tedavisi devam edilmifl, do¤um sonras› 1.
günde hasta sa¤l›kl› bir flekilde taburcu edilmifltir. Yenido¤an
taramas› amac›yla neonatoloji ünitesine bebek sevk edilmifl-
tir.

Anahtar sözcükler: Distal renal tubüler asidoz, gebelik

PB-068
Midtrimester amniyotik membran› prolabe 
kad›nlar›n amnion s›v›s›nda bakteri 16S rRNA
varl›¤›n›n acil servikal serklaj baflar›s› ve gebelik
prognozu ile iliflkisinin araflt›r›lmas›
Hayal Uzelli fiimflek1, Emek Do¤er1, 
Gülden Sönmez Tamer2, Murat Kasap3, Ayd›n Çorakç›1,
Eray Çal›flkan1

1Kocaeli Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Ko-
caeli; 2Kocaeli Üniversitesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Kocaeli; 3Kocaeli
Üniversitesi, T›bbi Biyoloji Anabilim Dal›, Kocaeli

Amaç: Amniyotik membran› prolabe gebe kad›nlar›n amni-
yon s›v›lar›nda polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile enfek-
siyon etkeni tespitinin, acil serkilaj baflar›s› ve gebelik prog-
nozuyla iliflkisini ortaya koymak. 

Yöntem: Çal›flma grubunda gebeli¤inin 2. trimesterinde am-
niyon membran›n›n prolabe olmas› nedeniyle acil serkilaj en-
dikasyonu konulmufl 19 ve kontrol grubunda genetik amni-
osentez için baflvuran 56 olmak üzere toplam 75 hasta dahil
edildi. Amniyosentezle al›nan amniyon s›v›lar›nda bakteriyel

16S rRNA varl›¤› PZR yöntemiyle incelendi. Amniyon s›v›,
vagen ve idrar kültürü, kan lökosit ve C-reaktif protein
(CRP) düzeyleri elde edildi. 

Bulgular: Çal›flma grubunda 5 koryoamniyonit, 3 neonatal
sepsis ve 13 perinatal ölüm olgusu oldu. PZR’de bakteri sap-
tanan hastalarda amniyon s›v›, vagen ve idrar kültürü sonuç-
lar› ile lökosit ve CRP düzeyleri, saptanmayanlarla benzer
bulundu. PZR’de bakteri saptanan hastalarda eve canl› bebek
götürülmesi olmazken, saptanmayan olgularda alt› hasta eve
canl› bebek götürdü (p=0.008). PZR’de bakteri saptanan has-
ta grubunda gebelik süresi, saptanmayan hastalardan anlaml›
olarak düflüktü (p=0.02). 

Sonuç: Amniyotik membran› prolabe baflvuran hastalarda
amniyon s›v›s›nda PZR’de 16S rRNA ile bakteriyel etkenin
tespiti, kültür, gram boyama veya inflamasyon belirteçlerin-
den de¤erlidir.

Anahtar sözcükler: Acil serklaj, amniyosentez, gebelik
prognozu, PZR, preterm do¤um

PB-069

Preeklampsiyi tahmin edebilir miyiz?
Utku Akgör, Filiz Çayan
Mersin Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Mer-
sin

Amaç: MikroRNAlar (miRNA) küçük RNA molekülleri
olup mRNA’lara ba¤lanarak translasyonu bask›lar ve gen eks-
presyonunu de¤ifltirirler. Yak›n zamanda yap›lan çal›flmalar
sonucunda dolafl›mdaki miRNA’lar›n birçok kanser türünde,
gebelikte, doku yaralanmalar›nda ve birçok hastal›kta biyo-
marker olarak kullan›labilece¤i gösterilmifltir. Serum ve plaz-
madan bak›lan miRNA’lar›n çal›fl›lmas›ndaki kolayl›k ve non-
invaziv bir yöntem olmas›, miRNA’lar›n biyomarker olarak
kullan›lmas›nda büyük potansiyel oluflturmaktad›r. Preek-
lampsi, gebelikte maternal mortalite-morbidite, perinatal
ölüm,preterm do¤um ve intrauterin geliflme gerili¤ine neden
olan önemli bir gebelik komplikasyonudur. Bu çal›flmada,
preeklampsi olgular›nda plasmada de¤iflen miRNA de¤erleri-
ni araflt›rd›k.

Yöntem: Mersin Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
A.D.’da, yeni tan› al›p, tedavi gören 31 preeklampsili gebe ve
32 adet sa¤l›kl› gebenin, 39 miRNA sal›n›m profilleri, yüksek
ç›kt›l› gerçek zamanl› kantitatif polimer zincir reaksiyonu ile
de¤erlendirildi.

Bulgular: Bu çal›flmada preeklampsi olgular› kontrol grubu
ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, miRNA’lar›n sal›n›m›nda sekiz miR-
NA’da (miR-210, miR-375, miR-197-3p, miR-132-3p, miR-
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29a-3p, miR-328, miR-24-3p ve miR-218-5p) istatiksel ola-
rak anlaml› artm›fl ekspresyon, üçünde (miR-302b-3p, miR-
191-5P ve miR-17-5P) ise anlaml› düflük ekspresyon izlendi
(p<0.05).

Sonuç: Sonuç olarak gebelikle iliflkili komplikasyonlardan bi-
ri olan preeklampsi ile miRNA sal›n›m düzensizli¤i aras›nda-
ki iliflki oldu¤u çal›flmam›zda gösterilmifltir. Ayr›ca preek-
lampsi ye özgü sal›n›m paterni de¤iflen bu miRNA’lar, preek-
lampsinin non-invazif tan›s›nda yeni biyomarkerlar olarak
faydal› olabililir.

Anahtar sözcükler: Preeklampsi, mikroRNA, non-invazif
tan› yöntemi

PB-070

Fetal üretral stenoz: MR ve USG bulgular›
Onur Erol1, Cemil Gürses2, Hülya Ay›k1, 
Aysel Uysal Derbent1, Selahattin Kumru1

1Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i, Antalya; 2Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Radyoloji Kli-
ni¤i, Antalya

Konunun Önemi: Fetal genito-üriner sistem anomaliler
1/250 ile 1/1000 s›kl›kta görülmekte ve ultrasonografi ile ta-
n› konabilen anomalilerin bafl›nda yer almaktad›r.Obstrüktif
tipte fetal üriner anomaliler, mesane ç›k›fl anomalileri ile üre-
ter anomalileri olarak iki ayr› grupta ele al›n›r. Ürogenital si-
nus ve penil üretran›n inkomplet kapanmas›ndan kaynakla-
nan üretral stenoz, mesane ç›k›fl anomalileri sebepleri aras›n-
da posterior uretral valften sonra ikinci s›kl›kta gözükür.
Uretral stenoz genellikle erkek fetuslarda gözükmekte ve ila-
ve anomaliler efllik edebilmektedir. Uretral stenoz durumun-
da üreter ve renal pelvis dilatasyonu, a¤›r vakalarda renal
displazi geliflebilmektedir.

Olgu: Gebeli¤in 24. haftas›nda USG ve MR ile tan› konulan
üretral stenoz olgusunun antenatal ve neonatal seyri bildiril-
mifltir.

Anahtar sözcükler: Üretral stenoz, renal displazi, MR

PB-071

Spina bifida ve diafragma hernisine efllik eden
multipl anomalisi bulunan fetus: Olgu sunumu
Fatma Uysal1, Mustafa Reflorlu1, Gürhan Adam1, 
Ozan Karata¤1, Abdullah Sar›y›ld›r›m1, Erdal Ayvaz1, 
Ahmet Uysal2

1Çanakkale Onsekiz Mart üniversitesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Çanak-
kale; 2Çanakkale Onsekiz Mart üniversitesi, Kad›n Do¤um Anabilim Da-
l›, Çanakkale

Amaç: Spina bifida ve diafragma hernisine efllik eden multipl
anomalisi bulunan fetüsün sonografik görüntülerini sunmay›
amaçlad›k. 

Olgu: Kranial ölçümlerine göre 40 hafta, abdomen çevresi ve
femur uzunlu¤u ölçümlerine ve son adet tarihine göre 35 haf-
ta ile uyumlu fetüste serebral lateral ventrikülleri ve 3. ventri-
külü içeren ileri derecede hidrosefali saptand›. Ayr›ca mide ve
bir k›s›m barsak ans›n›n toraks bofllu¤una herniye oldu¤u,
kalbin belirgin olarak bask›land›¤› ve sa¤ hemitoraksa do¤ru
yer de¤ifltirdi¤i görüldü. Lumbosakral bölgede 32x39 mm
boyutta, multiseptal›, ekojenik alanlar bulunduran genifl me-
ningomyelosel kesesi, pelvik yerleflimli ektopik sa¤ böbrek ve
sa¤ ayakta pes ekinovarus deformitesi izlendi. 

Tart›flma: Serebral lateral ventrikülerin genifllik ölçümü 2.
trimestrde 11 mm’den daha az oldu¤u zaman normal olarak
kabul edilebilir. Hidrosefali ile en s›k birlikte olan anomali
spina bifidad›r. Spina bifida olgular›n›n %80’inde hidrosefali
vard›r. 

Spina bifida gizli veya aç›k olabilir. Aç›k spina bifida cilt, al-
t›ndaki yumuflak doku ve vertebral arkuslar›n tam defekti ile
medulla spinalisin d›flar›yla irtibatta olmas›d›r. Kese içinde
nöral dokunun varl›¤›nda “Meningomiyelosel” denir ve en
s›k lumbar, torakolumbar ve lumbasakral alanlar etkilenir.
Konjenital diafragma hernisi (KDH) kar›n içindeki organla-
r›n diafragma defektinden gö¤üs bofllu¤una herniye olmas›-
d›r. Hastalar›n %85’inde sol, %5’inde ise iki tarafl› herni gö-
rülebilir. KDH’nin insidans› 2500 vakada 1 olarak bildiril-
mektedir. Sporadik geliflimsel bir anomali olarak kabul edil-
mektedir, fakat ailesel vakalar da görülebilir. 

Sonuç: Diafram hernisi ve spina bifida gibi gross anomalile-
rin prenatal tan›s› anomalilinin a¤›rl›¤›na göre aileye termi-
nasyon seçene¤i sunulabilmesi ya da kabul edimemesi duru-
munda uygun flartlar›n sa¤lanabilece¤i merkezde do¤umun
gerçekleflmesi yönünden büyük önem tafl›maktad›r.

Anahtar sözcükler: Diafragma hernisi, spina bifida, prena-
tal tan›

PB-072
Adolesan ve ileri yafl gebeliklerinin maternal ve
fetal sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›
Derya Akda¤ C›r›k, fiafak Özdemirci, Neslihan Yerebasmaz,
Sezin Ertürk Aksakal, Fulya Kay›kç›o¤lu, Orhan Geliflen
Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim Araflt›rma Hastanesi,
Ankara

Amaç: Bu çal›flman›n amac› hastanemizdeki adolesan ve ileri
yafl gebeliklerinin maternal ve fetal sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›l-
mas›d›r.
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Yöntem: Hastanemizde Ocak 2012 ile Aral›k 2012 tarihleri
aras›nda 24. hafta ve üzerinde do¤um yapan adolesan (<20
yafl) ve ileri yafl (>35 yafl ) gebeler çal›flmaya dahil edildi. Bu
hastalar›n demografik bilgileri, maternal ve fetal sonuçlar›
hastalar›n dosyalar› incelenerek karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Toplam 858 hastan›n kay›tlar›na ulafl›larak çal›fl-
maya dahil edildi. Bunlardan 311 (36.2%) i adolesan ve 547
(63.8%) i ileri yafll› gebe idi. ‹ki grup aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› flekilde parite ve yaflayan çocuk say›s› ileri yafll›
gebelerde daha yüksek bulundu. Do¤um flekli aç›s›ndan kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda ileri yafl grubunda sezaryan oran› (%55.6)
adolesan gruba göre (%23.4) anlaml› olarak yüksek bulundu.
Adolesan grubunda önde gelen sezaryan endikasyonu fetal
distres iken, ileri yafl grubunda eski sezaryan öyküsü en fazla
görülen endikasyonu idi. Her iki grup aras›nda fetal anomali
görülme s›kl›klar› benzer bulundu (p:0.88). Postpartum kana-
ma oranlar› aç›s›ndan da her iki grup aras›nda fark bulunama-
d› (p: 0.33).

Tart›flma-Sonuç: Biz çal›flmam›zda ileri anne yafll› gebelerde
adolesan gebelere göre sezaryan oran›n› anlaml› flekilde yük-
sek saptad›k. Artan do¤um say›s› ve artan geçirilmifl sezaryan
oran›na ba¤l› olarak sezaryan oran› ileri yaflta yüksek bulun-
mufl olabilir. Postpartum kanama oran›n›n da ileri yaflta arta-
ca¤› spekule edilirken çal›flmam›zda her iki grup aras›nda
postpartum kanama aç›s›ndan fark bulanamad›. Fetal anoma-
li oran›n›n ileri yafl annelerde daha s›k görülmesi beklenirken
biz çal›flmam›zda her iki grup aras›nda fark saptayamad›k. Bu
durum günümüzde tarama testlerinin erken haftalarda yap›-
l›p anomalili fetuslar›n 24. haftadan önce termine edilmifl ol-
mas›na ba¤l› olabilir.

Anahtar sözcükler: Adolesan, ileri yafl, gebelik

PB-073

Fetal supraventriküler taflikardi: Olgu sunumu
Ahmet Karatafl1, Zehra Karatafl2, Tülay Özlü1, 
Beyhan Küçükbayrak3, Seda Eymen K›l›ç1, 
Melahat Emine Dönmez1

1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, Bolu; 2Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi,
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk Kardiyoloji Bilim
Dal›, Bolu; 3‹zzet Baysal Devlet Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Bolu

Amaç: Fetal ritim bozukluklar›, tafliaritmi (fetal kalp ritminin
>180 at›m/dk), bradiaritmi (fetal kalp h›z›n›n <100 at›m/dk)
ve düzensiz kalp ritmi olarak üç grupta s›n›flan›r. Fetal tafli-
kardinin en s›k sebebi supraventriküler taflikardidir. Fetal
kalp h›z› genellikle 220-240 at›m/dk’d›r ve perinatal sonuçla-
r› tahmin etmede hidrops fetalis en önemli faktörlerden biri-

dir. Konjestif kalp yetmezli¤i ve %27 oran›nda mortalite ris-
ki bildirilmektedir. 

Olgu: 34 yafl›nda G3P2Y2 olgu 32. gebelik haftas›nda
NST’de fetal stres ve taflikardi saptanmas› üzerine d›fl mer-
kezde yap›lan fetal ekokardiyografide kalp h›z› 140 at›m/dk
saptanmas›, ek kalp defekti görülmemesi üzerine takip öneril-
mifl. ‹ki hafta sonra de¤erlendirildi¤inde, fetal ölçüler 36 haf-
ta ile uyumlu ve ekokardiyografide kalp h›z› 230 at›m/dk öl-
çüldü. Hidrops fetalis saptanmamas› ayr›ca annede atefl, en-
feksiyon ve herhangi bir sistemik hastal›k bulunmamas›, an-
nenin elektrokardiyografi ve ekokardiyografisinin normal ol-
mas› üzerine; fetal supraventriküler taflikardi tan›s› ile oral so-
talol (2x80 mg) baflland›. Sürekli fetal monütörizasyonda ilk
24 saatte 2 kez 25-30 dk süren taflikardi gözlendi, tedavinin
35. saatinde erken membran rüptürü geliflti, spontan eylem
sonras› 42. saatte vajinal yolla 7-9 Apgar 2800 gr a¤›rl›¤›nda,
k›z bebek do¤urtuldu. Fizik muayenesi, kan say›m›, biyokim-
ya, tiroid fonksiyon testleri, elektrokardiyografisi normal
olan, ekokardiyografik incelemede patent foramen ovale sap-
tanan ve sistolik fonksiyonlar› normal olan olguya do¤umu-
nun 8.saatte 5 dakika süren supraventriküler taflikardi saptan-
mas› üzerine digoksin tedavisi baflland›. ‹zleminde aritmi tek-
rarlamayan olgu 5. gün taburcu edildi.

Sonuç: Supraventriküler taflikardisi sotalol ile tedavi edilen
olgu nadir görülmesi, at›m de¤iflkenli¤i kayb› nedeniyle su-
nulmufltur. Fetal tafliaritmiler hidrops ve fetal strese neden
olabilmesi nedeniyle erken tan› ve tedavisi oldukça önemlidir.

Anahtar sözcükler: Fetal tafliaritmi, fetal supraventriküler
taflikardi, non-stress test, sotalol

PB-074

NT yüksekli¤i ve gebelik sonuçlar›
Cüneyt Eftal Taner, Serhat Sar›kaya, Ceren Besli, Gülin
Okay, Cenk Gezer, Mehmet Özeren
Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›k ve Do¤um Klini-
¤i Perinatoloji Klini¤i, ‹zmir

Amaç: 11-14. gebelik haftalar›nda NT ölçümü 3 mm ve üze-
rinde saptanan gebeliklerde yap›lan karyotip incelemeleri,fe-
tal anomali taramalar› ve gebelik prognozlar› incelendi.

Yöntem: Ocak 2010 ile Aral›k 2012 tarihleri aras›nda 11-14
haftal›k gebeliklerde NT yüksekli¤i saptanan 85 olguda kor-
yon villus biyopsisi,amniosentez veya kordosentez ile karyo-
tip analizi yap›ld›. Kromozom anomalisi saptanan olgularda
aileye sonland›rma seçene¤i sunuldu. 18-22. haftalarda yap›-
lan ultrasonografik incelemelerde saptanan patolojiler kayde-
dildi.
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Bulgular: NT 3 mm ve üzerinde saptanan 85 gebenin 56’s›n-
da (%65.8) karyotip normal saptand›. 29 olguda (%34.2) kro-
mozom anomalisi saptand›. Kromozom anomalileri olarak;17
olguda trizomi 21,6 olguda trizomi 18,3 olguda 45X0,birer
olguda ise trizomi 13, dengesiz delesyon (46XX-17p (13) ve
normal polimorfizm saptand›. Karyotipi normal olan 56 ol-
gunun ultrasonografi taramalar›nda 6 olguda (%10.7) major
anomaliler veya kromozom anomalisi mark›rlar› saptand›.

Sonuç: NT yüksekli¤i olan fetuslarda belirgin kromozom
anomalisi (%34.2) saptanmaktad›r. Kromozom yap›s› normal
olan fetuslarda ise yap›sal anomaliler veya mark›rlar (%19.8)
yüksek oranda görülmektedir.

Anahtar sözcükler: NT yüksekli¤i

PB-075
Non-immün hidrops fetalis olgular› ve gebelik
prognozlar›
Cüneyt Eftal Taner, Serhat Sar›kaya, Ceren Besli, 
Gülin Okay, Atalay Ekin, Mehmet Özeren
Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›k ve Do¤um Klini-
¤i Perinatoloji Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Hastanemizde non-immün hidrops fetalis tan›s› alm›fl
olgular›n;maternal ve fetal etyolojik nedenleri ve gebelik
prognozlar› incelendi.

Yöntem: Ultrasonografide hidrops fetalis tan›s› alan ve Rh
uyuflmazl›¤› saptanmayan olgular çal›flma grubunu oluflturdu.
Non-immün hidrops fetalis tan›s› alan 46 olgu etyolojik aç›-
dan incelendi. Maternal nedenler, fetal enfeksiyonlar, karyo-
tip anomalileri, yap›sal anomaliler,gebelik sonuçlar› ve otop-
si sonuçlar› gözden geçirildi.

Bulgular: Yafl ortalamas› 29.5, gebelik haftas› 17.2 hafta olan
46 gebelik olgusunun 26’s›nda (%56.5) kromozom anomalisi
saptand›. 20 olgunun (%43.5) karyotipi normal olarak sap-
tand›. Karyotipi normal olan 1 olguda (%2.17) tip 1 DM,1
olguda (%2.17) ise maternal aktif rubella infeksiyonu saptan-
d›. Karyotipi normal olan 14 olguda(%30.4) yap›sal anomali
tespit edildi.4 olguda (%8.76) ise hidrops fetalis d›fl›nda her-
hangi bir patoloji izlenmedi. 26 olguda patolojik otopsi yap›l-
d›. 12 olguda multipl anomali saptand›. Sadece 5 olguda pa-
tolojik bulgu saptanamad›. 46 olgunun 26’s›n›n gebeli¤i
(%56.5) termine edildi. 16 olguda (%34.8) fetus intrauterin
eksitus oldu. 3 olgu (%6.5) ise neonatal eksitus ile sonuçland›.
Bir olguda (%2.2) ise sa¤l›kl› bebek elde edildi.

Sonuç: Non-immün hidrops fetalis yüksek mortalite ile sey-
reden etyolojide maternal ve fetal birçok patolojinin rol oy-
nad›¤› bir patolojidir ve etyolojide multidisipliner bir yakla-
fl›mla araflt›r›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Non-immün hidrops fetalis

PB-076

‹lk trimester maternal serum PAPP-A ve serbest
beta-hCG de¤erlerinin gebelik komplikasyonlar›
ile iliflkisi
Betül Nalbant, Gülseren Yücesoy, Yi¤it Çak›ro¤lu, 
Hayal Uzelli fiimflek, fiule Y›ld›r›m Köpük
Betül Nalbant Kocaeli Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana Bi-
lim Dal›, Kocaeli

Amaç: Birinci trimester kombine tarama testinin serum be-
lirteçleri Pregnancy associated Plasma Protein-A (PAPP-A)
ve Serbest Beta Human Chorionic Gonadotropin (fβ-hCG )
nin de¤erlerinin olumsuz gebelik sonuçlar›n› öngörmedeki
yerini araflt›rmak.

Yöntem: 11+0 ile 13+6 haftalar›nda birinci trimester kombi-
ne tarama test için hastanemize baflvuran 970 gebe çal›flmaya
al›nm›flt›r. Gebelik komplikasyonu olmayan (Grup 1, n: 477)
ve olan (Grup 2, n:493) olmak üzere iki ana gruba ayr›lm›flt›r.
PAPP-A, serbest β- hCG MoM de¤erleri her iki grup aras›n-
da karfl›laflt›r›larak gebelik komplikasyonlar›n› ön görebilirli-
¤i araflt›r›lm›flt›r. ‹stasistiksel de¤erlendirilme SPSS 16 prog-
ram›yla yap›lm›flt›r.

Bulgular: Preeklampsi (p:0.03), gestasyonel hipertansiyon
(p:0.04), intrauterin geliflme k›s›tl›l›¤› (p:=0.001), erken do-
¤um (p:0.0032), oligohidramnios + intrauterin geliflme k›s›t-
l›l›¤› (p=0.001), intrauterin fetal ölüm (p:0.001) olgular›n›n
kontrol grubuna göre PAPP-A MoM de¤erleri istatistiksel
anlaml› olarak düflük bulunmufltur. Plasenta previa (p:0.021),
makrozomi (p:0.001) ve LGA (p:0.001) olgular› PAPP-A
MoM de¤erleri istatistiksel anlaml› olarak yüksek bulunmufl-
tur. PAPP-A ile gestasyonel diyabet, abourtus, ablasyo pla-
senta, erken membran rüptürü aras›nda bir iliflki izlenmemifl-
tir. β-hCG MoM de¤erleri kontrol grubuna göre gestasyonel
diyabet (p:0.005 ) ve plasenta previa (p:0.001), makrozomi
(p:0.001) olgular›nda istatistiksel anlaml› olarak yüksek bu-
lunmufltur.Kontrol grubu ile abortus, preeklampsi, IUGK,
EMR, ablasyo plasenta olgular›n›n β-hCG’nin MoM de¤er-
leri aras›ndaki iliflki istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›fl-
t›r.

Sonuç: ‹lk trimester maternal serum PAPP-A seviyeleri dü-
flüklü¤ü gebeli¤in ileri haftalar›nda geliflen preeklampsi,
IUGK, erken do¤um ve intrauterin fetal ölüm ile iliflkilidir.
β-hCG’nin yüksek MoM de¤erleri ise gestasyonel diyabet ve
plasenta previa ile ilflkilidir. PAPP-A ve β-hCG MoM de¤er-
leri düflük veya yüksek tespit edilen vakalar› daha yak›n takip
etmenin yararl› olaca¤›n› düflünmekteyiz.

Anahtar sözcükler: Birinci tr‹mester tarama, β-hCG,
PAPP-A, olumsuz gebelik sonuçlar›
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PB-077

TRAP sekans›: Olgu sunumu ve literatür 
derlemesi
Sümeyra Nergiz, Selda Demircan Sezer, 
Sündüz Özlem Alt›nkaya, Mert Küçük, Alparslan Ünsal, 
Ali R›za Odabafl›, Hasan Yüksel
Adnan Menderes Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Ayd›n

TRAP (Twin Reversed Arterial Perfusion) sekans› monokor-
yonik ikiz gebeliklerde görülen, çok ender bir sendromdur.
Monokoryonik ikiz gebeliklerde %1 oran›nda görülmektedir.
TRAP sekans›nda multipl anomalilere sahip, kalbi geliflme-
mifl al›c› bir fetus ile bu fetusu plasentadaki vasküler anasto-
mozlar yoluyla besleyen pompa fetusun varl›¤› söz konusu-
dur. Pompa fetus yap›sal olarak normaldir ancak bu fetusta,
gebelik esnas›nda kardiomegali, perikardial efüzyon, plevral
efüzyon, asit ve polihidramnios ile birlikte kalp yetmezli¤i
geliflebilir. TRAP sekans› pompa fetus için yüksek mortalite
oran›na sahip iken, al›c› fetus için hemen her zaman ölümcül-
dür. Burada ondördüncü gebelik haftas›nda tan› konulan, ai-
lenin istemi do¤rultusunda konservatif gözlem ile takip edi-
len, akardiyak asefalik monokoryonik ikiz olgusu sunduk.

Anahtar sözcükler: TRAP sekans›, akardiak fetus

PB-078

Plasenta invazyon anomalilerinde yönetim: 
Merkezimizin 3 y›ll›k deneyimi
Ayfle Güler Okyay, Raziye Keskin Kurt, Atilla Karateke,
Arif Güngören, Kenan Dolapç›o¤lu, 
Dilek Benk fiilfeler, Ali Ulvi Hakverdi
Mustafa Kemal Üniversitesi, Tayfur Ata Sökmen T›p Fakültesi, Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um AD, Hatay

Amaç: Plasenta invazyon anomalileri, çeflitli nedenlerden
dolay› desidua bazalis tabakas›n›n hasarland›¤› ya da olmad›-
¤› durumlarda, plasentan›n myometriuma tutunmas› sonu-
cunda ortaya ç›kar. Risk faktörleri aras›nda geçirilmifl sezar-
yen, endometrial küretaj, multiparite, submuköz myom ve as-
herman sendromu say›labilir. Klini¤imizde plasenta invazyon
anomalisi öntan›s› ile operasyona al›nan olgular›n klinik ve
operatif özelliklerini inceleyerek olgular›n yönetimi ile ilgili
deneyimlerimizi sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: Bu çal›flmada Ocak 2009 – Aral›k 2012 y›llar› ara-
s›nda Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Has-
tal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›’nda plasenta invazyon ano-
malisi endikasyonuyla opere edilmifl olan hastalar›n dosyalar›
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Toplam 67 hastaya, plasenta invazyon anomalisi
nedeni ile 32-38 inci gebelik haftalar›nda operasyon uygulan-
d›. Olgular›n 58’inde (%86.6) en az bir kez sezaryen öyküsü
oldu¤u tespit edildi. Olgular›n 48’i (%71.6) elektif olarak
operasyona al›n›rken, 19’u (%28.4) acil olarak operasyona
al›nd›. Operasyonda kanaman›n çok fliddetli olmas› nedeniy-
le 30 (%44.7) hastada bilateral hipogastrik arter ligasyonu ya-
p›l›rken, 16 (%23.8) olguda histerektomi gerek duyuldu. His-
terektomi yap›lan olgular›n 2’sinde (%6.25) 1, 10’unda
(%62.5) 2, 4’ünde (%25) ise 3 veya daha fazla sezaryen öykü-
sü vard›. Befl (%7.4) olguda mesane yaralanmas› nedeniyle
tam kat mesane onar›m› yap›ld›. Olgular›n 31’ine (%46.26)
kan transfüzyonu yap›ld›. Postoperatif dönemde 7 (%10.44)
olgu yo¤un bak›mda takip edildi Tüm hastalar flifa ile tabur-
cu edildi. 

Sonuç: Plasenta invazyon anomalileri, s›kl›¤› günümüzde gi-
derek artan bir obstetrik problemdir. Morbitide ve mortalite-
si yüksek olan bu durumun takip ve tedavisi, multidisipliner
yaklafl›m›n mümkün oldu¤u tersiyer merkezlerde deneyimli
ekipler taraf›ndan yap›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Plasenta invazyon anomalisi, histerek-
tomi

PB-079
Klomifen gebeli¤inde çok ender görülen grade
3-4 overyen hiperstimulasyon sendromu
Aytekin Ayd›n, Mustafa Öztürk
Etimesgut Asker Hastanesi, Ankara

Amaç: Klomifenle ovulasyon indüksiyonu yap›l›rken bazen
hafif, çok ender olarak da ileri derecede overyen hiperstimu-
lasyon (OHSS) görülebilece¤ini vurgulamakt›r. 

Girifl: Klomifenle ovulasyon indüksiyonu yap›l›rken %13,5
oran›nda grade 1-2 (hafif) OHSS görülebilir. Ancak daha flid-
detli OHSS çok ender görülür. OHSS oluflumunda Vascular
Endotelyal Growth Factor (VEGF) etkin rol oynar. VEGF
nedeniyle damarlarda artm›fl geçirgenlik, hemokonsantras-
yon, ovaryen büyüme görülür. OHSS’nin yönetiminde hasta-
n›n klini¤ine yönelik ifllemler yap›l›r. 

Olgu: Hasta 30 yafl›nda G1 P0 A0 olup, 3 y›ld›r evlidir. Ko-
runmamalar›na ra¤men çocuk sahibi olamam›flt›r. Sonografi-
de overlerin polikistik yap›da oldu¤u saptanm›flt›r. Hastaya
çocuk iste¤i nedeniyle klomifenle ovulasyon indüksiyonu ya-
p›ld›. Bir hafta sonra sonografide overlerde en büyü¤ü 19
mm’lik 6 adet folikül izlendi. Hasta adet gününü birkaç gün
geçti¤inde karn›nda hassasiyet belirtirken, β-hCG 132 m›-
u/ml ve sonografide overler büyümüfl ve Douglas bofllu¤un-
da 17 ml’lik s›v› bulundu. Alt›nc› haftada sonografide uterin
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kavitede gestasyonel kese görüldü. Hastan›n yak›nmalar› ve
bulgular›na göre gebeli¤inin yan› s›ra klomifene ba¤l› grade
3-4 (orta) OHSS oldu¤u de¤erlendirildi. Hasta takibe al›nd›.
Biyokimyasal parametrelerde anlaml› bir de¤ifliklik görülme-
di. Ancak 2 haftada hemotocrit 40’dan 59’a yükseldi, Doug-
las bofllu¤undaki s›v› 22 ml’ye ulaflt›. Hastaya yaklafl›k 4 hafta
süren medikal deste¤in sonras›nda 10. haftada Douglas bofl-
lu¤undaki s›v›n›n resorbe oldu¤u, overlerin eski boyutlar›na
küçüldü¤ü, kan de¤erlerinin normal de¤erlere döndü¤ü göz-
lendi. Hastan›n gebeli¤i flu anda 17. haftada sorunsuz olarak
devam etmektedir. 

Sonuç: Gebenin ilk haftalarda yaflad›¤› zorluklar klomifenle
ovulasyon indüksiyonu sonras› çok ender ortaya ç›kan grade
3-4 (orta derece) OHSS’na ba¤l›d›r. Üremeye yard›mc› yön-
temlerle gebeli¤in ilk haftalar›nda ortaya ç›kabilen OHSS her
zaman hat›rlanmal› ve ciddi sonuçlara yol açabilece¤i düflü-
nülmelidir.

Anahtar sözcükler: Gebelik, klomifen, overyen hiperstimu-
lasyon

PB-080
Plasental koryoanjiom: Olgu sunumu
P›nar Kumru, Resul Ar›soy, Emre Erdo¤du, 
Oya Demirci, Cem Ard›c, Oya Pekin, Murat Muhcu, 
Mustafa Baflbu¤, Semih Tu¤rul, Cuma Yorganc›
S.B. Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim Araflt›rma Has-
tanesi, Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Plasenta koryoanjiom tespit edilen gebeli¤in takip ve
yönetiminin tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r.

Olgu: 30 yafl›nda G2 P1 olan gebe 22. gebelik haftas›nda
yüksek maternal serum AFP (alfa feto protein) nedeni ile pe-
rinatoloji poliklini¤ine refere edilmifltir. Yap›lan ultrasonog-
rafik muayenede; plasentan›n sol posteriorda yer ald›¤› ve la-
teralinde arteriyel ve venöz vaskülarizasyon izlenen yaklafl›k
40 mm boyutlar›nda solid görünümlü kitle izlendi. Fetusta
anomali saptanmad›. Plasenta koryoanjiom ön tan›s› ile gebe-
lik takibe al›nd›. Takipte; gebeli¤in 32. haftas›nda kitlenin
boyutlar›n›n 64x54 mm oldu¤u ve polihidroamniyosun efllik
etti¤i tespit edildi. Yap›lan Doppler ultrasonografide umbili-
kal arterde diyastolik ak›m kayb› olmas›ndan dolay› gebe kli-
ni¤imize interne edildi. Fetal akci¤er matürasyonu takiben,
sezeryan öyküsü olan gebe sezeryan ile do¤urtuldu. Plasenta-
n›n yap›lan patolojik incelemesinde de koryoanjiom tan›s›
do¤ruland›.

Sonuç: Maternal serum AFP yüksekli¤inin plasenta k koryo-
anjiomu ile iliflkili olabilece¤i ve bu gebeliklerin takibinde ge-
liflim gerili¤i ve fetal kay›b›n gerçekleflebilece¤i ihmal edilme-
melidir.

Anahtar sözcükler: Maternal serum AFP, plasenta koryo-
anjiom, umbilikal arter doppleri

PB-081
HELLP sendromunun nadir görülen katastrofik
bir bulgusu: subkapsuler hematom ve/veya 
hepatik rüptür
Abdulkadir Turgut, Ali Özler, Serdar Baflarano¤lu, Senem
Yaman Tunç, Elif A¤açayak, Mehmet Sait ‹çen, Ahmet Ya-
l›nkaya
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Diyarbak›r

Amaç: Tersiyer bir merkezde HELLP sendromuna ba¤l›
subkapsuler hematom ve/veya hepatik rüptür geliflen hastala-
r›n sunumu amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Çal›flmam›zda Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Ka-
d›n Hastal›klar› ve Do¤um Servisine Ocak 1995-Aral›k 2012
tarihleri aras›nda baflvuran ve labaratuar parametreleri
HELLP sendromu tan› kriterlerine (platelet say›s› < 100.000
x109/L, aspartate aminotransferase (AST) >70U/L, lactate
dehydrogenase (LDH)> 600 U/L) uygun hastalar›n verileri
retrospektif olarak incelendi. Çal›flmaya klinik semptomlar›
ve radyolojik görüntüleri subkapsuler hematom ve/veya he-
patik rüptür lehine olan hastalar dahil edildi. Hastalara ait
yafl, gravide, parite gibi demografik veriler, gestasyonel hafta-
lar›, antenatal bak›m öyküsü, labaratuar parametreleri (tam-
kan, biyokimya), jinekolojik ve obstetrik öyküleri, sistolik-di-
astolik kan bas›nçlar›, do¤um flekli, post-operatif geliflen
komplikasyonlar, tan›sal görüntüleme bulgular› ve uygulanan
medikal ve cerrahi tedaviler gibi veriler hastane arfliv dosya-
lar›ndan ve elektronik veri taban›ndan temin edildi.

Bulgular: Çal›flma süresince (1995-2012 y›llar›) klini¤imizde
53.217 do¤um oldu¤u tespit edildi. Gebeli¤e ba¤l› hipertan-
sif hastal›klar nedeniyle 6.637 (%12.47) do¤umun oldu¤u,
bunlardan 5.412 do¤umun (%10.17) preeklampsi, 347 do¤u-
mun (%0.65) eklampsi, 878 do¤umun (%1.65) HELLP endi-
kasyonuyla gerçekleflti¤i görüldü. Tüm do¤umlara ba¤l› sub-
kapsuler hematom ve/veya hepatik rüptür insidans›
(8/53.217) %0.015 iken HELLP sendromlu gebelerde bu
oran %0.91 olarak bulundu. Serimize dahil edilen hastalar›-
m›zdan dördü (%50) ex oldu. Hastalar›n ikisinin intraopera-
tif hepatik rüptür sonras› kanamaya, di¤er iki hastan›n ise dis-
semine intravaskuler koagulasyona (DIC) ba¤l› ex oldu¤u bil-
dirilmifltir. 

Sonuç: Subkapsuler hematom ve/veya hepatik rüptür gebeli-
¤in hayat› tehdit edici katastrofik bir komplikasyonudur. Bu
hastalara üçüncü basamak sa¤l›k hizmetlerinin sunuldu¤u
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merkezlerde erken tan› ve multidisipliner yaklafl›mla hayat
kurtar›c› cerrahi ve medikal tedavi deste¤i sa¤lanabilir.

Anahtar sözcükler: HELLP sendromu, karaci¤er hemato-
mu, hepatik rüptür, gebelik

PB-082

Down Sendromu tan›s› alan hastalar›n prenatal
de¤erlendirmesi: Ultrason ve tarama testlerinin
önemi
Halis Özdemir, Hakan Kalayc›, Nihal fiahin Uysal, 
Huriye Ayfle Parlakgümüfl, Tayfun Çok, Ebru Tar›m, 
Filiz Bilgin Yan›k
Baflkent Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana Bilim Dal›, Pe-
rinatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Ocak 2006-May›s 2013 tarihleri aras› klini¤imize bafl-
vuran ve genetik incelemesinde down sendromu tan›s› konu-
lan 70 olguda antenatal USG’nin ve biyokimyasal testlerin ta-
n›sal önemini incelendi.

Yöntem: Hastalar›n yafl ortalamas› 33.2±6.4. Toplam 49
hastaya amniyosentez, 15 hastaya CVS, 2 hastaya kordosen-
tez yap›lm›flt›r. 3 hastada do¤um sonras› ve 1 hastada tahliye
materyalinden tan› konuldu. Toplam 50 hastada (%71.4) ul-
trason bulgusu, 18 hastada kombine testte risk yüksekli¤i, 19
hastada üçlü testte risk yüksekli¤i, 3 hastada ileri maternal yafl
mevcuttu. 

Bulgular: Prenatal USG’de; 14 hastada artm›fl NT mevcut-
tu (>95 persentil), 25 hastada nazal hipoplazi, 10 hastada kar-
diyak hiperekojen fokus, 9 hastada k›sa femur ya da humerus,
8 hastada hiperekojen barsak, 7 hastada klinodaktili saptan-
m›flt›r. Biyokimyasal de¤erler; ortalama PAPP-A 0.5 MoM
(±0.27), HCG (1.TTT) 2.27 MoM (±1.55), AFP 0.7 MoM
(±0.27), uE3 0.8 MoM (±0.33), HCG (2.TTT) 2.32 MoM
(±1.33). 3 hasta do¤um sonras› tan› alm›flt›r. Bu hastalar›n
2’sinde efllik eden ultrason anomalisi mevcuttu (her iki hasta-
da da kardiyak anomali, bir hastada IUGR, bir hastada ise kli-
nodaktili mevcuttu). 1 hastada ise kombine test ve ultrason
de¤erlendirmeleri normal olmas›na ra¤men do¤umdan sonra
down sendromu tan›s› alm›flt›r. 14 (%20) hastada major ano-
mali, 32 (%45) hastada iki ve üzeri minör anomali mevcuttu. 

Sonuç: Retrospektif yap›lan bu de¤erlendirmede %71 hasta-
da genetik sonogramda ek ultrasonografi bulgusu tespit edil-
mifltir. Bir hastada kombine test ve ultrason normal olmas›na
ra¤men do¤umda down sendromu tan›s› alm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Down sendromu, koryon villus örnek-
lemesi, amniyosentez, kombine risk

PB-083

CVS ‹le Down sendromu tan›s› konulmufl 
hastalarda birinci trimester ultrason ve tarama
testlerinin önemi
Halis Özdemir1, Hakan Kalayc›1, Yunus Kas›m Terzi2, 
Huriye Ayfle Parlakgümüfl1, Tayfun Çok1, Zerrin Y›lmaz
Çelik2, Feride ‹ffet fiahin2, Ebru Tar›m1

1Baflkent Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Peri-
natoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Baflkent Üniversitesi, T›bbi Genetik Anabi-
lim Dal›, Ankara

Amaç-Yöntem: Haziran 2006-May›s 2013 aras› tarihleri
aras› BUTF Adana Hastanesinde CVS yap›lan hastalar ret-
rospektif olarak dosya ve elektronik kay›tlardan de¤erlendi-
rildi. Laboratuvar tetkikleri uzun süreli kültürlerden kromo-
zom analizi ve QF-PCR ile s›k rastlanan kromozomal bo-
zukluklar›n de¤erlendirilmesi amac›yla uyguland›.

Bulgular: Toplam 277 hasta de¤erlendirildi. CVS endikas-
yonlar›; kombine testte risk art›fl› 131 (%47), USG de ano-
mali izlenmesi 100 (%36), ileri anne yafl› 32 (%11.5), aile hi-
kayesi 9 (%3.2), ailesel genetik mutasyonlar için 6 (%2.2)
hastaya CVS uyguland›. 277 hastan›n 58’sinde (%20.9) art-
m›fl NT, 20’sinde (%7.2) hidrops fetalis ve 6’s›nda (%2.2)
kistik higroma mevcuttu. CVS sonuçlar›n› de¤erlendirdi¤i-
mizde; 247 (%88.8) hastada sonuç normal, 15 hastada
(%5.4) Down sendromu, 4 hastada (%1.4) Turner sendro-
mu, 6 hastada (%2.2) trizomi 18, 2 hastada (%0.7) trizomi
13, 1 hastada XXX, 1 hastada XXY oldu¤u saptand›. Sadece
tek olguda maternal kontaminasyon nedeniyle de¤erlendir-
me yap›lamad›. ‹fllem yap›lan bir hastada abortus, bir hasta-
da ise 18 haftada yap›lan ultrasonografide kardiyak aktivite
izlenmemifltir (%0.8). Down sendromu olan 15 hastan›n
14’ünde ultasonda anomali izlenmifltir, 1 hastada ise endi-
kasyon ileri anne yafl›d›r. Down sendromu olan hastalar›n
10’unda artm›fl NT, 1 hastada kistik higroma, 2 hastada hid-
rops fetalis, 1 hastada ise artm›fl NT ve nazal kemik hipopla-
zisi izlenmifltir. Down sendromu tan›s› alan ve artm›fl ense
kal›nl›¤› endikasyonu olan 11 hastan›n ortalama ölçülen NT
de¤eri 4,8 mm’dir (±1.16).

Sonuç: Birinci trimesterde yap›lan ultrasonografide özellik-
le artm›fl NT görülmesi CVS için en önemli endikasyonu
oluflturmaktad›r. Bizim olgular›m›zda Down sendromu sap-
tanan 15 olgudan 14 tanesinde ultrasonografide anomali
saptanm›flt›r. Biyokimyasal riski yüksek olan hastalar›n birin-
de karyotip XXX, di¤erinde XYY raporlanm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Koryon villus örneklemesi, CVS, down
sendromu, NT
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PB-084

‹kiz efli mort fetuslu gebelerin de¤erlendirilmesi:
5 y›ll›k klinik deneyimimiz
Ahmet Bar›flç›l, Serdar Baflarano¤lu, Ahmet Yal›nkaya
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Diyarbak›r, Türkiye

Amaç: Klini¤imize refere edilip, do¤umu gerçeklefltirilen 26
ikiz efli mort fetuslu (‹EMF) gebelerin maternal ve fetal so-
nuçlar›n›n incelenmesi amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Çal›flmam›zda Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Ka-
d›n Hastal›klar› ve Do¤um servisine Temmuz 2008-Haziran
2013 tarihleri aras›nda baflvuran ‹EMF’li 26 hasta dosyas› ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalara ait yafl, gravida, parite,
yaflayan çocuk say›s› gibi demografik veriler, do¤umdaki ges-
tasyonel haftalar, do¤um flekileri, yenido¤an a¤›rl›¤› ve boyu,
1.-5. dk APGAR skorlar› irdelendi. 

Bulgular: Çal›flma süresince klini¤imizde 13.782 do¤um ol-
du¤u gözlendi. ‹EMF insidans› %0.2 olarak tespit edildi.
Hastalar›n ortalama yafl› 31.2 (minimum-maximum s›ras›yla
25-44), gravidas› 3.4±0.7, paritesi 2.2±1.1, yaflayan fetuslarda
ortalama gebelik haftas› 32.7 (minimum-maximum s›ras›yla
26-36), ‹EMF’lerin ortalama gebelik haftas› ise 24.1 (mini-
mum-maximum s›ras›yla 19-31) idi. Hastalardan 21’i dikor-
yonik diamniyotik, 4’ü monokoryonik diamniyotik, biri ise
monokoryonik monoamniyotik idi. Hastalar›n hepsine tam
kan say›m›, biyokimyasal parametreler ve koagulasyon paneli
takibi yap›ld›. Hiçbir hastada koagulasyon parametrelerinde
anormallik gözlenmedi. Alt› hastan›n (%23.3) yard›mc› üre-
me teknikleri (YÜT) ile gebe kald›¤› gözlendi. Onalt› hasta
(%61.5) sezeryan seksiyo ile 10 hasta (%38.5) ise spontan va-
ginal yolla do¤urtuldu. 

Yeni do¤anlar›n do¤um a¤›rl›klar›, yaflayan fetüslerde ortala-
ma 2142.5±648.8 gram, ‹EMF’lerde 672.6±455.3 gram idi.
Ortalama 1. ve 5. dakika APGAR skorlar› 6.4 ve 7.8 idi. Ye-
nido¤anlar›n sekizinde postpartum dönemde yo¤un bak›m
gereksinimi oldu¤u gözlendi.

Sonuç: ‹EMF; maternal ve yaflayan fetus için gebeli¤i komp-
like edebilecek bir patolojidir. Perinatal dönemde ço¤ul ge-
belikler de¤erlendirilirken plasentasyona, koryonisite ve am-
niyonisiteye dikkat edilmelidir. Monokoryoniklerde erken
dönemde fetal kay›p olabilece¤i, dikoryoniklerde ise terme
kadar konservatif takip yap›labilece¤i unutulmamal›d›r. Do-
¤um fleklinde aile beklentisi ve obstetrik endikasyonlar göz
önünde bulundurulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Ço¤ul gebelik, koryonisite, amniyonisi-
te, maternal ve fetal sonuçlar

PB-085

‹lk trimesterde yap›lan uterin arter doppler 
ölçümünün preterm eylem ve preeklampsiyi 
öngörmedeki de¤eri
Ahmet Melih Akkufl, Mehmet Metin Altay, Tu¤ba Altun
Ensari, Metin Kaplan, Ahmet Okyar Erol, Orhan Geliflen
Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Arflat›rma Hastane-
si, Ankara

Amaç: Preeklampsi (PE) ve preterm do¤um (PD) perina-
tal/maternal mortalite ve morbiditesi yüksek, gebeli¤e spesi-
fik durumlard›r. PD, ölümcül do¤umsal anomaliler d›fl›nda
yenido¤an ölümlerinin %75-%90’›ndan sorumludur. Uterin
arter doppler incelemeleri (UAD) trofoblast geliflimi ve ute-
roplasental perfüzyonu de¤erlendirmenin non-invazif meto-
dudur. Trofoblast invazyonu ilk trimesterde maksimumdur,
özellikle de preeklampsi patogenezinde invazyon baflar›s›zl›¤›
sözkonusudur. Çal›flmam›zda, ilk trimesterdeki uterin arter
doppler (UAD) ölçümünün preterm eylem (PD) ve preek-
lampsiyi (PE) öngörmedeki de¤erini saptamaya çal›flt›k.

Yöntem: Antenatal poliklini¤ine May›s 2010-Mart 2011 ta-
rihleri aras›nda gebeli¤inin 11-14 haftalar› aras› baflvuran,
önceki gebeli¤inde herhangibir komplikasyonu olmayan18-
35 yafl aras› 856 gebeye bilateral uterin arter (UtA) pulsed co-
lor Doppler görüntülemesi ve plasenta lokalizasyon tayini ya-
p›larak gebeler do¤uma kadar takip edildi. 

Bulgular: PD (n=32), PE (n=31) ve normal gebeler (n=587)
olarak 3 grup oluflturuldu. UAD RI, PI ve A/B’nin PE ve PD
öngörmedeki etkinli¤inde eflik de¤erler (cut-off value) ROC
e¤risiyle bulunup; sensitivite, spesifisite, pozitif belirleyici de-
¤er (PBD), negatif belirleyici de¤er (NBD), olabilirlik oran›
(LR+,LR-) hesapland›. PD ile miad›nda do¤um yapanlar ara-
s›nda fark saptanmad› (p>0.05). Preeklamptik gebelerin
doppler ölçümleri anlaml› olarak yüksekti (p<0.05). Sol UAD
PI>1,705 al›nd›¤›nda tek bafl›na PE’yi öngörmedeki sensitivi-
tesi %74.2, spesifisitesi %60.6, PBD %17.30, NBD %95.48,
pozitif LR 1.88, negatif LR 0.42 ve preeklampsi riski
3.97(RR:3.97); PD yapan gebeler için sol UAD PI >1,635
al›nd›¤›nda, tek bafl›na PD’u öngörmedeki sensitivitesi
%62.5, spesifisitesi %57.8, PBD %14.13, NBD %93.27, po-
zitif LR 1.48, LR 0.64 ve PD riski 2.03’dir (RR:2.03).

Sonuç: UAD ölçümünün; PE’yi öngörmede, PD’a göre da-
ha yüksek sensitivite, spesifite, PBD ve NBD’ye sahip oldu¤u
ancak tarama testi olarak sadece UAD ölçümünün PE ve PD
öngörmede kullan›lmas›n›n, çal›flmam›z›n sonucunda uygun
olmad›¤› görüflüne var›ld›.

Anahtar sözcükler: Uterin arter doppler, preeklampsi, pre-
term, sensitivite, prediktif de¤er
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PB-086

Inutero tan›s› geç konulan (atlanm›fl) diafragma
hernisi: Olgu sunumu
Ayfle Gönül Altuncu, Erdal Bilen, Seyit Ali Köse,
Mehmet Okan Özkaya
Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, Isparta

Amaç: 34. gebelik haftas›nda klini¤imize diafragma hernisi
olarak gönderilmifl olguda rutin gebelik takiplerinin ve ultra-
sonografinin önemini vurgulamak istedik.

Olgu: Yirmibir yafl›nda ilk gebeli¤i olan hasta klini¤imiz po-
liklini¤ine 34 hafta gebelik ve fetal anomali nedeniyle gönde-
rilmiflti. Annenin gebelik takipleri yap›lmam›fl, anne ve baba
sa¤l›kl› olup akrabal›k yoktu. Aile hikayesinde özellik yoktu.
Yap›lan ultrasonofrafide kalbin tamamen sa¤ toraksa itildi¤i,
kalp arkas›nda sol toraksa do¤ru mide ve barsak k›vr›mlar›n›n
yer ald›¤›, akci¤erlerin tamamen komprese oldu¤u gözlendi.
Mevcut ek anomali ve polihidroamnios gözlenmedi¤i için s›k
aral›klarla hastan›n takibine karar verildi. 37. gebelik hafta-
s›nda Çocuk Cerahisi ile konsulte edilen hasta, sezeryana al›-
narak erkek bebek do¤urtuldu. Do¤um sonras›nda solunum
s›k›nt›s› nedeniyle yenido¤an ünitesine yat›r›ld›. Çocuk cer-
rahisi taraf›ndan operasyana al›nan bebe¤in solda genifl diaf-
ragma hernisi mach ile tamir edildi. Tekrar yenido¤an yo¤un
bak›mda takibe al›nd›.

Sonuç: Konjenital diafragma hernisi (KDH) prenatal takip-
lerde yap›lan USG’de kalp arkas›nda içi s›v› dolu mide veya
barsak k›vr›mlar›n›n görülmesi ile tan›s› mümkündür.
KDH’si 2000 ile 5000 do¤umda bir görülür. En s›k lokalizas-
yonu diafram›n sol posterolateral bölgesinden (Bochdalek
hernisi) kaynaklan›r. Antenatal tan› anne ve baban›n tedavi
yöntemleri ve sonuçlar› hakk›nda bilgilenmesi ve annenin ge-
rekli tüm donan›ma sahip bir merkeze do¤um öncesi yönlen-
dirilmesi sayesinde KDH’sinin neden oldu¤u yenido¤an
ölümlerinin azalt›lmas›na imkan sa¤layacakt›r.

Anahtar sözcükler: Perinatal usg, diafragma hernisi

PB-087

Emezis gravidarum plazma serbest ya¤ 
asitlerinden sadece nervonic ve stearik asit 
düzeyini azaltmaktad›r
Mustafa Öztürk1, Özlem Öztürk2, Mustafa Ulubay3, 
Hakan Ayd›n4, Aytekin Ayd›n1, Ulafl Fidan3, U¤ur Keskin1,
Ali Ergün1

1Etimesgut Asker Hastanesi, Ankara; 2GATA T›bbi Biyokimya Anabilim
Dal›, ‹stanbul; 3GATA Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›,
Ankara; 4K›rflehir Kaman Devlet Hastanesi, K›rflehir

Amaç: 6-10 hafta aras› bulant› kusma flikayeti olan gebelerde
serbest ya¤ asidi da¤›l›m› ile bu hafta aras›ndaki sa¤l›kl› gebe-
lerin ya¤ asidi da¤›l›m farkl›l›¤›n› hesaplamay› amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flma grubu; bulant› kusma flikayeti ve idrarda
keton pozitifli¤i olan, 6-10 hafta aras›ndaki 25 primipar ge-
beden oluflturuldu. Kontrol grubu ise yine ayn› haftalar ara-
s›nda sa¤l›kl› 25 primipar gebe idi. Plazma serbest ya¤ asidi
ölçümü, Gaz Kromatografisi-Alev ‹yonizasyon Dedektörü ile
yap›ld›. Uzun zincirli doymufl ya¤ asitleri; C14 (Miristik asit),
C15 (Pantadecanoic asit), C16 (Palmitik asit), C18 (Stearik
asit), C20 (Arachidic asit), C22 (Behenic asit), C24 (Lignoce-
ric asit), omega 3 ya¤ asitleri; C20:5n3 (EPA Eicosapenta-
enoic asit), C22:6n3 (DHA Docosahexaenoic asit), omega 6
ya¤ asitleri; C18:2n6 (Linoleic asit), C20:3n6 (Homogamma-
linolenic asit), C20:4n6 (AA Arachidonic asit), omega 9 ya¤
asitleri; C18:1n9 (Oleic asit), C22:1n9 (Erucic asit), C24:1n9
(Nervonic asit) de¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flma ve kontrol gruplar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda sa-
dece C18 Stearik asit (474.3±166) (563.6±151) ve C24:1n9
Nervonic asit (29.3±22) (42.2±19) serbest ya¤ asidi miktar› is-
tatistiki olarak anlaml› düzeyde düflük bulunmufltur (p<0.05).
Çal›flma grubunda plazma Stearik asit (p<0.05) ve Nervonic
asit (p<0.001) düzeyleri ile Çal›flma ve kontrol gruplar› ara-
s›nda istatistiki anlaml› pozitif korelasyon mevcuttur. 

Sonuç: Bulant› kusma flikayeti ve idrarda keton pozitifli¤i
olan gebelerin fetal nörolojik geliflimde kullan›lan omega 3 ve
6 plazma ya¤ asit düzeylerinde normal gebelere göre anlaml›
fark yoktur. Omega 9 ya¤ asitlerinden (C24:1n9) Nervonic
asid ve doymufl ya¤ asidi olarak da C18 (Stearik asit) tercih et-
mektedir.

Anahtar sözcükler: Gebelik, bulant› kusma, serbest ya¤
asidi

PB-088
Fetal do¤um a¤›rl›¤› ile anne serumu 
PAPP-A düzeyleri iliflkisi
Özkan Özdamar1, Murat Muhcu2, Mehmet Vedat Atay2

1Gölcük Asker Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Servisi, Gölcük,
Kocaeli; 2GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Servisi, ‹stanbul

Amaç: Pregnancy associated plasma protein – A (PAPP-A)
primer olarak sinsityotrofoblastlar taraf›ndan üretilen gliko-
zile bir protein kompleksidir. PAPP-A’n›n IGF-ba¤lay›c›
proteinler (IGF-BP) için proteaz fonksiyonu oldu¤u gösteril-
mifltir. IGF-BP’lerin IGF’lerin aktivitelerini düzenlemelerin-
den ötürü, PAPP-A fetal büyümede önemli rol oynamakta-
d›r. Bu patofizyolojik iliflkiler PAPP-A ile fetal geliflim k›s›t-
l›l›¤› aras›nda muhtemel iliflkileri akla getirmektedir. Bu ça-
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l›flmada anne serumu PAPP-A düzeyleri ile fetal do¤um a¤›r-
l›¤› aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: 2006-2012 y›llar› aras›nda 11+0 and 13+6 haftalar
aras›nda birinci trimester anomali taramas› yap›lan ve hasta-
nemizde ≥37 hafta do¤um yapan 6822 kad›n aras›ndan rast-
gele seçilen 50 hastada yap›ld›. Bir baflka çal›flma için tüm de-
mografik veriler, PAPP-A, β-hCG düzeyleri, fetal ense kal›n-
l›¤› ölçümleri daha önceden toplanm›fl ve databank oluflturul-
mufltu. Ço¤ul gebelikler, fetal defektler, kromozomal bozuk-
luklar, ≤24 hafta do¤umlar, fetal makrozomi ve preeklamptik
hastalar d›flland›. Fetal do¤um a¤›rl›¤› ile PAPP-A MoM ara-
s›ndaki iliflki lineer regresyon analizi ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Rastgele seçilen 50 kad›n›n do¤umdaki ortalama
yafllar› 28.38 (19-41) idi. Gebelik-öncesi ortalam anne a¤›rl›-
¤› 60.44 (43-92) (kg) idi. Ortalama fetal do¤um a¤›rl›¤› 3406
(2800-3950) idi. Ortalama PAPP-A MoM 1.114 (0.301-
4.004) idi. Lineer regresyon analizi PAPP-A ile fetal a¤›rl›k
aras›nda iliflki olmad›¤›na iflaret etmektedir (p=0.3536, r=-
0,134). 

Sonuç: PAPP-A ile fetal a¤›rl›k aras›nda iliflki bulamad›k.
Önceki çal›flmalar PAPP-A’n›n FGR için kullan›fll› bir mar-
ker oldu¤una ve LGA fetüslerde yüksek seviyelerine iflaret et-
mektedir. PAPP-A’n›n plasental dokudan salg›lanmas› nede-
niyle düzeylerinin plasental doku hacmini yans›tabilece¤i hi-
potezi mant›ksald›r. Ancak verilerimiz, ilerleyen gebelik haf-
talar›nda FGR veya LGA geliflecek gebelikleri öngörmede
PAPP-A’n›n tek bafl›na öngörü de¤eri tafl›mad›¤›na iflaret et-
mektedir. Bu tablolar aç›s›ndan riskli gebelere farkl› tan›sal
testler gereklidir.

Anahtar sözcükler: PAPP-A, fetal do¤um a¤›rl›¤›, fetal ge-
liflim k›s›tl›l›¤›

PB-089
Gebeli¤in intrahepatik kolestaz›: Tersiyer 
merkezin 5 y›ll›k deneyimi
‹brahim Uyar, ‹brahim Gülhan, Deniz Öztekin, 
Cenk Gezer, Atalay Ekin, Seçil Kurtulmufl, Mehmet Özeren
Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Do¤um Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Hastanemizde son 5 y›lda Gebeli¤in ‹ntrahepatik Ko-
lestaz› (G‹K) tan›s› ile yatan hastalar›n de¤erlendirilmesi.

Yöntem: Hastanemize Ocak 2008-May›s 2013 tarihleri ara-
s›nda G‹K tan›s› konan 150 hasta retrospektif olarak de¤er-
lendirilerek yafl, tan› haftas›, do¤um haftas›, tan›dan sonra do-
¤uma kadar geçen süre, fetal a¤›rl›k, transaminazlar, hemog-
ram ve koagülasyon parametreleri kaydedildi. Hastalar tan›
haftalar›na ve gravida durumlar›na göre ikifler ayr› gruba ay-
r›ld›. Buna göre 32 hafta öncesinde tan› alan hastalar A gru-
bunu (n=49), 32 hafta üzerinde tan› alan hastalar B grubunu

(n=101) oluflturdu. Gravidas› bir olanlar Grup I (n=63), gra-
vidas› iki ve üzeri olanlar ise Grup II (n=87) olarak ayr›ld›.
Gruplar yukar›daki parametreler aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. Ve-
riler SPSS 16.0 paket program› ile de¤erlendirildi.

Bulgular: G‹K tan›s› olan 150 hastan›n yafl, gravida, tan› haf-
tas›, do¤um haftas›, do¤uma kadar geçen süre ve fetal a¤›rl›k
ortalamalar› s›ras›yla 28.1±6.2, 2.2±1.6, 31.5±5.8, 36.7±2.0,
4.8± 6.3 ve 3070.0±533.9’d›r. Grup A ve Grup B aras›nda yafl,
do¤um haftas›, hemogram, transaminaz seviyeleri ve koagu-
lasyon parametreleri aç›s›ndan fark bulunmazken, do¤uma
kadar geçen süre ve fetal a¤›rl›klar aç›s›ndan fark saptand›
(p=0.001, p=0.035). Buna göre A Grubunda do¤uma kadar
geçen süre daha uzun, fetal a¤›rl›k ise daha düflüktür. Grup I
ve Grup II aras›nda ise tan› haftas›, do¤um haftas›, fetal a¤›r-
l›klar, hemogram de¤erleri, transaminazlar ve koagülasyon
parametreleri aç›s›ndan fark bulunmazken, yafl aç›s›ndan fark
tespit edilmifltir (p=0.001). Buna göre Grup I’deki hastalar
daha genç yafltad›r.

Sonuç: Çal›flmam›za göre 32 haftan›n alt›nda G‹K tan›s› alan
hastalar›n fetüsleri daha düflük do¤um a¤›rl›kl› olmaktad›r.
Primigravid ve multigravid hastalar aras›nda ise yukar›daki
parametreler aç›s›ndan fark yoktur.

Anahtar sözcükler: Gebeli¤in intrahepatik kolestaz›, gravi-
da.

PB-090
Plasental lokasyon fetal cinsiyeti öngörebilir mi?
Özkan Özdamar1, Murat Muhcu2, Mehmet Vedat Atay2

1Gölcük Asker Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Servisi, Gölcük,
Kocaeli; 2GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Servisi, ‹stanbul

Amaç: Pek çok ebeveyn bebeklerinin cinsiyetini gebelikleri-
nin en erken evresinde ö¤renmek istemektedirler. Ancak fe-
tal cinsiyetin belirlenmesi yaln›z anne-baban›n merak›n›n gi-
derilmesi amac›yla de¤il, cinsiyete özgün olarak ortaya ç›ka-
bilen baz› genetik hastal›klar için en k›sa sürede genetik da-
n›flmanl›k alabilmek için de önemlidir. Plasental yerleflim ile
kötü perinatal sonuçlar aras›ndaki iliflkinin yan› s›ra feta a¤›r-
l›kla da iliflkisi daha önceden çal›fl›lm›flt›r. Ancak plasental lo-
kasyon ile fetal cinsiyet iliflkisi üzerine literatürde veri yortur.
Burada plasental yerleflim ile fetal cinsiyet aras›nda bir ba¤-
lant› olabilir mi sorusunu irdeledik. 

Yöntem: Bu çal›flma Haziran 2012 ve Aral›k 2012 tarihlerin-
de 18-20. gebelik haftalar› aras›nda rutin prenatal ultrasonog-
rafi yap›lan ve hastanemizde do¤um yapan hastalarla Gölcük
Asker Hastanesi’nde gerçeklefltirildi. Fetal cinsiyet de¤erlen-
dirmesi transabdominal sonografi ile koronal, sagittal, aksial
planlarda multipl görüntülerin al›nmas›yla yap›ld›. Plasental
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lokasyon dikkatlice de¤erlendirilerek önduvar-sa¤, önduvar
sol, arkaduvar sa¤ ve arkaduvar sol olarak s›n›fland›r›ld›. Tüm
plasental anomaliler, plasenta previa, uterin anomaliler, ço¤ul
gebelikler d›flland›. Fetal cinsiyet do¤umdan sonra do¤rula-
narak kaydedildi. 

Bulgular: Çal›flmaya 48 gebe dahil edildi. Yirmisekiz erkek
fetüsten 26’s›nda (%92.8) plasenta sa¤ yan yerleflimli idi. An-
cak 2 erkek fetüste (%7.1) sol yan yerleflimli plasenta tespit
edildi. Öte yandan 20 difli fetüsten 17 tanesinde (%85) pla-
senta uterusun soluna lokalize olmuflken 3 difli fetüste (%15)
sa¤ yerleflimli plasenta izlendi.

Sonuç: Ramzi’s method olarak bilinen bir metoda göre cin-
siyet tespitinde plasental/koryonik villüs lateralitesinin tespi-
ti oldukça güvenilirdir ve yüzde oranlar› çal›flmam›zdakinden
daha yüksektir. Bizim çal›flmam›zda da lateralitenin cinsiyet-
le iliflkisi özellikle erkek fetüslerin sa¤ yan yerleflimi için yük-
sek düzeyde anlaml› ç›km›flt›r. Çal›flmam›z 18-20. haftalar
aras›nda yap›lm›fl olsa da daha erken haftalarda yap›lacak ça-
l›flmalar tan›da çokdaha yard›mc› olacakt›r.

Anahtar sözcükler: Plasental lokasyon, fetal cinsiyet, ultra-
sonografi

PB-091
Term ve preterm düflük do¤um a¤›rl›kl› 
yenido¤anlar›n neonatal sonuçlar›n›n 
karfl›laflt›r›lmas›
Bülent Çakmak1, Deniz Anuk ‹nce2, fieyma Ünüvar2, 
Ayfle Hendekçi2, Mehmet Can Nacar1

1Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Tokat; 2Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk
Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Tokat

Amaç: Bu çal›flman›n amac› term ve preterm düflük do¤um
a¤›rl›kl› (SGA) do¤an fetuslar›n antenatal özellikleri ve ne-
onatal sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Ocak 2012 - Haziran 2013 tarihleri aras›nda klini-
¤imizde do¤umu gerçeklefltirilen ve do¤um sonras› Lubchen-
co e¤risi kullan›larak SGA tan›s› alan yenido¤anlar›n dosyala-
r› retrospektif olarak incelendi. Hastalar gebelik haftas› 37
hafta alt›nda do¤anlar ile 37 hafta ve üstü do¤an fetuslar ol-
mak üzere iki gruba ayr›ld› (41; term ve 20; preterm). Ante-
natal özellikler, maternal hastal›klar ve neonatal sonuçlar iki
grup aras›nda karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Term do¤anlar›n ortalama do¤um haftas› 38.3±0.9
iken preterm do¤anlar›nki 33.9±2.0 olarak saptand›
(p<0.001). Maternal yafl, kilo, vücut kitle indeksi ve gebelikte
kilo al›m›, do¤um flekli, ço¤ul gebelik varl›¤›, maternel sigara
kullan›m›, sistemik hastal›k s›kl›¤›, anemi, preeklampsi varl›-
¤› aç›s›ndan gruplar aras›nda fark tespit edilmedi (p>0.05).

Preterm yenido¤anlar›n ortalama do¤um a¤›rl›¤› 1746.5±401
gram iken term do¤anlar›n 2377.3±372 gram olarak tespit
edildi (p<0.001). Her iki grupta 1. ve 5. dakika APGAR skor-
lar› s›ras› ile 7-8 ve 7-8 olarak saptanm›fl olup istatistiksel ola-
rak fark bulunmad› (p>0.05). Nekrotizan enterokolit, bron-
kopulmoner displazi, retim-nopati, sepsis, mekanik ventilatör
ihtiyac› aç›s›ndan iki grup aras›nda fark saptanmad› (p>0.05).
Yenido¤an 3. düzey yo¤un bak›mda yat›fl oran›, hastanede ya-
t›fl süresi ve tam enteral beslenmeye geçifl süreleri preterm
grupta daha fazla saptand› (p<0.001).

Sonuç: Düflük do¤um a¤›rl›¤› term ve preterm fetuslar› ben-
zer düzeydede etkilemekte olup SGA varl›¤› iki grup aras›n-
da prematüritenin getirdi¤i sorunlar d›fl›nda ek sorunlara ne-
den olmam›flt›r.

Anahtar sözcükler: Preterm, SGA, neonatal

PB-092
Düflük do¤um a¤›rl›¤›n›n prematüre 
yenido¤anlarda neonatal sonuçlara etkisi
Deniz Anuk ‹nce1, Bülent Çakmak2, Ayfle Hendekçi1, 
fieyma Ünüvar1, Mehmet Can Nacar2

1Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Tokat; 2Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Tokat

Amaç: Bu çal›flman›n amac› preterm düflük do¤um a¤›rl›kl›
(SGA) ve normal do¤um a¤›rl›kl› (AGA) fetuslar›n antenatal
özellikleri ve neonatal sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Ocak 2012 - Haziran 2013 tarihleri aras›nda klini-
¤imizde do¤umu gerçeklefltirilen ve do¤um sonras› Lubchen-
co e¤risi kullan›larak AGA ve SGA tan›s› alan 46 prematüre
yenido¤an›n (26;AGA ve 20;SGA) dosyalar› retrospektif ola-
rak incelendi. Prematüre yenido¤anlar SGA ve AGA olmak
üzere iki gruba ayr›ld›. Antenatal özellikler, maternal hasta-
l›klar ve neonatal sonuçlar iki grup aras›nda karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Preterm yenido¤an AGA bebeklerde ortalama do-
¤um haftas› 32.7±2.6 iken SGA bebeklerin 33.9±2.0 olarak
saptand› (p>0.05). Maternal yafl, kilo, vücut kitle indeksi ve
do¤um flekli, ço¤ul gebelik varl›¤›, maternel sigara kullan›m›,
sistemik hastal›k s›kl›¤›, anemi, preeklampsi varl›¤› aç›s›ndan
gruplar aras›nda fark tespit edilmedi (p>0.05). SGA yenido-
¤anlar›n ortalama do¤um a¤›rl›¤› 1746.5±401 gram iken
AGA do¤anlar›n 2117.3±597 gram olarak tespit edildi
(p<0.05). AGA grubunda 1. ve 5. dakika APGAR skorlar› s›-
ras› ile 6-7 ve SGA grubunda 7-8 olarak saptanm›fl olup ista-
tistiksel olarak fark bulunmad› (p>0.05). Nekrotizan entero-
kolit, bronkopulmoner displazi, retinopati, sepsis, mekanik
ventilatör ihtiyac› aç›s›ndan iki grup aras›nda fark saptanma-
d› (p>0.05). Ayr›ca yenido¤an 3. düzey yo¤un bak›mda yat›fl
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oran›, hastanede yat›fl süresi ve tam enteral beslenmeye geçifl
süreleri aç›s›ndan da iki grup aras›nda fark tespit edilmedi
(p>0.05).

Sonuç: Düflük do¤um a¤›rl›¤›n›n premetüre yenido¤anlarda
neonatal sonuçlar üzerine ek problemlere neden olmam›flt›r.

Anahtar sözcükler: Preterm, SGA, AGA, neonatal

PB-093

Heterotopik gebelik: Nadir bir olgu sunumu
Burcu Kasap, Melike Nur Ak›n, Eren Akbaba, Behiye Sar›-
y›ld›z, Kaz›m Hançer, Nilgün Turhan
Mu¤la S›tk› Koçman Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, Mu¤la

Olgu: Bu makalede intrauterin ikiz gebeli¤i olan ve efl za-
manl› ektopik gebelik oda¤› da tesbit edilen bir vaka sunumu
yapmaktay›z. Vakam›zda tesbit edilen heterotopik gebelik
durumu intrauterin ve ekstrauterin gebeliklerin birlikte bu-
lunmas›d›r. Bildirilen insidans 1:100 ile 1:30000 gebelik ara-
s›nda genifl bir varyasyon göstermektedir. Klinisyenler ve
radyologlar intrauterine gestasyon tesbit edildi¤i zaman ad-
neksleri de mutlaka de¤erlendirmeli ve klinik olarak flüpheli
olmayan durumlarda bile ektopik gebelik oda¤› aramal›d›rlar.
Bizim vakam›zda da oldu¤u gibi ektopik gebelik odaklar› iler-
leyen gestasyona ragmen klinik flüphe uyand›rmayabilirler,
ani rüptür ve akut bat›n ile hayat› tehdit edecek boyutlara ula-
flabilirler.

Anahtar sözcükler: Akut bat›n, heterotopik gebelik, intra-
uterine inseminasyon

PB-094

PPROM olan hastalarda plasental alfa 
mikroglobulin-1 (PAMG-1) (amnisure) veya 
spekulum muayenesi ile tan› konulan tan›lar›n
perinatal sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›
Sertaç Esin1, Aytaç Tohma1, Mahmut Güden1, ‹smail Alay1,
Eralp Baser2, Bülent Yirci1, Deniz Esinler1, Serdar Yalvaç1,
Ömer Kandemir1

1Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si, Ankara; 2Zekai Tahir Burak Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ankara

Amaç: PPROM’da tan› klasik olarak hasta öyküsü ve speku-
lum muayenesinde posterior vajende s›v› göllenmesinin iz-
lenmesi ile konmaktad›r. Vajinal muayenede plasental alfa
mikroglobulin-1 (PAMG-1) (amnisure) testinin PPROM ta-
n›s›nda yüksek sensitivite spesifiteye sahip oldu¤u öne sürül-
müfltür. Ancak literatürde spekulum muayenesi veya amnisu-

re ile tan› konulan hastalar›n perinatal sonuçlar›n›n karfl›lafl-
t›r›ld›¤› çal›flma bulunmamaktad›r. 

Yöntem: Prospektif kohort olarak dizayn edilen çal›flmam›z-
da 34 hafta alt›nda su gelme flikayeti olan hastalara önce spe-
kulum muayenesi uyguland›, sonucu negatif olanlara ise
amnisure uyguland›. Tan›s› spekulum muayenesi veya
amnisure ile konulan hastalar takip edildi ve perinatal sonuç-
lar› karfl›laflt›r›ld›. Belirtilen süre içerisinde takipleri tam olan
313 PPROM hastas›n›n 234’ü 34 hafta alt›nda idi ve çal›flma-
ya al›nd›. Bu hastalardan 198’inde tan› spekulum muayenesi,
36’s›nda ise amnisure ile konuldu. Her iki grubun da demog-
rafik özellikleri benzerdi. 

Bulgular: ‹ki grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda Amnisure grubunda
PPROM haftas› daha erken(29.9±3.7 vs 31.4±3.6, p=0.02) ve
do¤uma kadar geçen süre daha uzundu (9.5[4.0-21.89] vs
4,0[2.0-9.0], p=0.001). Her iki grupta do¤um haftalar›, do-
¤um flekilleri, koryoamniyonit oranlar›, surfaktan ihtiyac› ve
entübasyon oranlar› benzer iken nekrotizan enterokolit
(NEK)’e ba¤l› yat›fl (%9 vs %0, OR=7.3 95%CI 4.86-11.0,
p=0.021), antibiyotik ihtiyac› (%22.7 vs %7.9, OR=2.6
95%CI 1.12-6.05, p=0.05) ve bebek CRP pozitifli¤i (%18.2
vs %4.0, OR=5.4 95%CI 1.32-21.91, p=0.03) amnisure gru-
bunda daha yüksek olarak tespit edildi. 

Sonuç: Amnisure ile PPROM tan›s› konan hasta grubunun
PPROM haftas› klasik spekulum muayenesine göre daha er-
ken, do¤um haftalar› benzer ve do¤uma kadar geçen süre da-
ha uzun olarak bulunmufltur. Bulgular›m›z, amnisure ile tan›
konabilen hastalar›n PPROM’un daha kötü prognozlu bir alt
grubunu temsil edebilece¤ini düflündürmektedir.

Anahtar sözcükler: NEK, plasental alfa mikroglobulin-1,
PPROM

PB-095
Fetal CRL de¤eri ile do¤um a¤›rl›¤› aras›ndaki
iliflki
Emin Üstünyurt, Harun fiimflek, Bar›fl Korkmaz
Bursa fievket Y›lmaz E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, Bursa

Amaç: Bu çal›flmada ilk trimesterde ölçülen fetal bafl-popo
mesafesinin (CRL) do¤um a¤›rl›¤› ve preterm do¤um ile ilifl-
kisinin incelenmesi amaçland›.

Yöntem: 10-14 haftalar aras›nda ultrasonografi ile fetal CRL
ölçümü yap›lan 999 gebe çal›flma kapsam›na al›nd›. Ovülas-
yon indüksiyonu ya da yard›mc› üreme teknikleri sonucunda
gebe kalm›fl olgular, sistemik hastal›¤› bulunan, ço¤ul gebeli-
¤i olan, gebelik s›ras›nda preeklampsi tespit edilen gebeler
çal›flma d›fl› b›rak›ld›. CRL ölçümleri ile son adet tarihine
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(SAT) göre hesaplanan gebelik yafllar› aras›nda 6 günden faz-
la olan olgular çal›flmaya dahil edilmedi. Çal›flma popülasyo-
nu CRL ölçümü ile son adet tarihine göre hesaplanan gebe-
lik yafl› aç›s›ndan 3 gruba ayr›ld›. Grup A CRL ile hesaplanan
gebelik haftas› SAT’a göre 1-6 gün daha küçük olanlar; Grup
B CRL ile hesaplanan gebelik haftas› SAT ile uyumlu olan-
lar; Grup C CRL ile hesaplanan gebelik haftas› SAT’a göre
1-6 gün daha büyük olanlar olarak tan›mland›.

Bulgular: CRL ölçümü beklenenden düflük olan grupta
(Grup A), düflük do¤um a¤›rl›kl› bebek oran› di¤er gruplar
göre anlaml› olarak yüksek bulundu (p=0.026). CRL ölçümü
beklenenden fazla olan grupta (Grup C), makrozomik bebek
say›s› di¤er gruplara göre anlaml› olarak yüksek saptand›
(p=0.036). CRL de¤erleri ile preterm do¤um aras›nda istatis-
tiksel aç›dan anlaml› bir iliflki gözlenmedi (p=0.519). 

Sonuç: Gebeli¤in ilk trimesterinde do¤ru olarak ölçülen
CRL de¤eri, düflük do¤um a¤›rl›kl› ve makrozomik bebekle-
rin öngörülebilmesi aç›s›ndan faydal› bir belirteçtir.

Anahtar sözcükler: CRL, Do¤um a¤›rl›¤›, preterm eylem

PB-096
Acil ve profilaktik serklaj›n gebelik sonuçlar›na
etkilerinin karfl›laflt›r›lmas›
P›nar Özcan Cenksoy, Özge K›z›lkale, Gazi Y›ld›r›m, 
Cem F›ç›c›o¤lu, Olufl Api
Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flmada acil ve profilaktik serklaj›n gebelik so-
nuçlar› üzerine etkilerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Yeditepe Üniversitesi Hastanesinde acil ve profi-
laktik serklaj uygulanan 59 hastaya ait veriler hasta kay›tlar›n-
dan elde edilerek gebelik sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n 18 tanesine
(%30.5) acil, 41 tanesine (69.5) profilaktik serklaj uyguland›-
¤› saptand›. Tüm serklaj operasyonlar› Mc Donald tekni¤iyle
yap›lm›flt›r. Acil serklaj yap›lan hastalar›n yafl› 32.5±5.9 iken,
profilaktik serklaj uygulanan hastalar›n yafl› 32.8±3.8 idi
(p=0.87). Gravida, parite ve abortus aç›s›ndan gruplar aras›n-
da istatistiksel fark izlenmedi. Serklaj yap›lan gebelik haftas›
acil ve profilaktik olgularda 19.4±5.0 ve 16.1±4.0 idi (p=0.01).
Acil serklaj grubunda istatistiksel anlaml› olarak servikal dila-
tasyon daha fazla, servikal k›salma daha belirgin saptand›. Ol-
gular›n 26’s› IVF gebeli¤i olup bunlar›n 9 tanesine acil, 17 ta-
nesine profilaktik serklaj uyguland›. Serklaj sonras› do¤uma
kadar geçen sure acil grubunda 6.1±4.8 hafta iken, profilaktik
grupta 18.4±5.2 hafta izlendi (p=0.001). Acil serklaj grubun-
da do¤um haftas› daha erken, bebek do¤um a¤›rl›¤› daha dü-

flük, bebek hospitalizasyon süresi daha uzun olarak tespit
edildi (p=0.001). Hunileflme ve prolabe pofl pozitifli¤i acil
serklaj grubunun %94.4 ve %66.7’sinde izlendi. Abort ve
stillbirth oran› acil serklaj grubunda, neonatal komplikasyon
gözlenmeyen olgular profilaktik serklaj grubunda anlaml›
olarak yüksek izlendi (p=0.001).

Sonuç: Profilaktik serklaj grubunda do¤uma kadar geçen sü-
re acil serklaj grubuna gore anlaml› olarak fazla, yenido¤an ve
gebelik sonuçlar› belirgin olarak daha olumlu izlenmifltir.
IVF gebeliklerinde uygulanan serklaj olgular›nda acil serklaj
oran› spontan gebeliklerde uygulanan serklaj olgular›ndaki
acil serklaj oran›na göre daha yüksek izlenmifltir.

Anahtar sözcükler: Serklaj, servikal yetmezlik, preterm ey-
lem

PB-097

Antenatal dönemde uygulanan steroid
tedavisinin fetal pulmoner kan ak›m›na etkisi
Emin Üstünyurt1, Özlem Baflak Üstünyurt2, 
Engin Korkmazer2

1Bursa fievket Y›lmaz E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›kla-
r› ve Do¤um Klini¤i, Bursa; 2Zübeyde Han›m Do¤umevi, Kad›n Hastal›k-
lar› ve Do¤um Klini¤i, Bursa

Amaç: Bu çal›flmada antenatal betametazon tedavisinin, fetal
pulmoner kan ak›m›na etkilerinin araflt›r›lmas› amaçland›.

Yöntem: Preterm do¤um aç›s›ndan yüksek risk tafl›mas› ne-
deni ile antenatal steroid tedavisi bafllanan 28 gebe çal›flma
kapsam›na al›nd›. Tüm hastalara 24 saat aral›klarla 2 doz 12
mg betametazon tedavisi uyguland›. Tedavi öncesi, steroidin
ilk dozundan 24, 48 saat ve 7 gün sonra fetal pulmoner arter
Doppler ölçümleri yap›ld›. Doppler kan ak›m› de¤erleri fetal
pulmoner arterin orta segmentinden ölçüldü. 

Bulgular: Steroid tedavisinden 24 ve 48 saat sonras›nda ölçü-
len fetal pulmoner arter pulsatilite indeks (P‹) ve resistans in-
deks (R‹) de¤erlerinde, tedavi öncesine göre istatistiksel aç›-
dan anlaml› düzeyde düflüfl izlendi (P‹ için s›ras›yla p=0.022
ve p=0.018, R‹ için p=0.001 ve p=0.004). Tedavi sonras› 7.
Günde, fetal pulmoner arter P‹ ve R‹ de¤erlerinin tedavi ön-
cesi düzeylere döndü¤ü saptand› (P‹ için p=0.216, R‹ için
p=0.249). 

Sonuç: Antenatal dönemde uygulanan betametazon tedavisi
fetal pulmoner arter pulsatilite ve resistans indeks de¤erlerin-
de geçici bir azalmaya neden olmaktad›r. Bu bulgular beta-
metazonun, fetal pulmoner kan ak›m› üzerine do¤rudan etki-
si bulundu¤una iflaret etmektedir.

Anahtar sözcükler: Betametazon, Doppler, pulmoner arter
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PB-098
Çift embriyo transferinden sonra geliflen 
komplet mol hidatiform olgusu
Sertaç Esin1, ‹skender Bafler2, Nasuh Utku Do¤an3, 
Bülent Yirci1, Ertu¤rul Karahano¤lu1, Serdar Yalvaç1,
Ömer Kandemir1

1Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si, Ankara; 2Serbest Hekim; 3Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Antalya

Amaç-Olgu: Mol hidatiform ve sa¤l›kl› gebelik birlikteli¤i
nadir olarak rapor edilmifltir. 34 yafl›nda G7P0A6 olan hasta
acile 17 hafta iken vajinal kanama flikayeti ile baflvurdu. Öykü-
sünde hepsi 10 hafta alt› 6 erken gebelik kayb› mevcuttu. Has-
taya özel tüp bebek merkezinde 2 embriyo transfer edilmiflti
ve transferden önce yap›lan preimplantasyon genetik tan›da
(PGD) embriyo karyotipleri normal olarak belirtilmiflti. Has-
tan›n d›fl merkezde yap›lan ultrasonunda tek fetüsün geliflti¤i
ancak ayr› yap›da 2. bir plasental yap›n›n gözlendi¤i rapor
edilmiflti. Bölümümüzde yap›lan ultrasonografide 17 hafta ile
uyumlu, plasentas› posteriorda olan morfolojik olarak normal
fetüs ve uterus ön yüzde bal pete¤i manzaras› gösteren hidro-
pik avasküler di¤er plasenta gözlendi. Hastan›n vajinal kana-
ma flikayeti mevcut oldu¤undan hospitalize edildi. 3 haftal›k
takip sonras›nda hastada spontan abortus geliflti. Fetüs ve pla-
sentas› ile di¤er plasenta patolojiye gönderildi. Ayn› zamanda
genetik örnekler de al›nd›. Patolojik de¤erlendirme normal
yap›da ve mol hidatiform özellikli 2 ayr› plasentan›n oldu¤u-
nu gösterdi. Mol hidatiform yap›s›ndaki plasentan›n karyotipi
46,XX olarak rapor edildi ve tek nükleotid polimorfizm ince-
lemesinde karyotipin paternal oldu¤u belirtildi. Komplet Mol
Hidatiform tan›s› konulan hastan›n takibinde beta-hCG dü-
zeylerinin plato çizmesi üzerine intramuskuler tek doz Met-
hotrexat uyguland› ve beta-hCG düzeyleri normal seviyeye
geriledi. Bu olgu sunumunda transfer edilen embriyolardan
birinin normal, di¤erinin komplet mol hidatiform fleklinde
geliflti¤ini düflündüren bulgular mevcuttur. Plasentalar›n bir-
birinden ayr› fetüslerden geliflti¤ini gösterebilecek tek nükleo-
tid polimorfizmi çal›flmalar› halen devam etmektedir.

Anahtar sözcükler: ‹kiz gebelik, komplet mol hidatiform,
tek nükleotid polimorfizmi

PB-099
Servikovajinal VEGF ölçümü ile preterm eylem
öngörülebilir mi?
Embiye Y›lmaz1, Emin Üstünyurt2, fiakir Küçükkömürcü1,
Ferah Budak3, Güven Özkaya4

1Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, Bursa; 2Bursa fievket Y›lmaz E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,

Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Bursa; 3Uluda¤ Üniversitesi T›p
Fakültesi, ‹mmünoloji Anabilim Dal›, Bursa; 4Uluda¤ Üniversitesi T›p
Fakültesi, Bioistatistik Anabilim Dal›, Bursa

Amaç: Bu çal›flmada preterm eylemin öngörülmesinde, ser-
vikovajinal s›v›da VEGF ölçümünün faydas›n›n araflt›r›lmas›
amaçland›.

Yöntem: Bursa fievket Y›lmaz E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
sine Aral›k 2012 ve Mart 2013 tarihleri aras›nda, gebeli¤inin
24 ile 34. haftalar›nda preterm eylem tehdidi semptom ve bul-
gular› ile baflvuran hastalar ile sa¤l›kl› gebelerden oluflan top-
lam 60 olgu çal›flma kapsam›na al›nd›. Preterm eylem tehdidi
tan›s› alan 30 gebe ile kontrol grubu sa¤l›kl› 30 gebede, EL‹-
SA yöntemi ile servikovajinal s›v›da VEGF ölçümü yap›ld›. 

Bulgular: Preterm eylem tehdidi grubundaki hastalar ile
kontrol grubundakiler aras›nda, servikovajinal VEGF düzey-
leri aç›s›ndan istatistiksel aç›dan anlaml› fark saptanmad›
(p>0.05). Preterm do¤um yapanlar ile miad›nda do¤um ya-
panlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda, servikal uzunluk ile servikovajinal
VEGF düzeyleri aç›s›ndan, her iki grup aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark bulunmad› (p>0.05). Benzer flekilde servi-
kal uzunluk ile servikovajinal VEGF düzeyleri aras›nda da
anlaml› bir korelasyon saptanmad› (p>0.05).

Sonuç: Bu çal›flmada servikovajinal VEGF düzeyleri ile pre-
term do¤um aras›nda bir iliflki gösterilememifltir. Ancak ser-
vikovajinal VEGF ölçümünün preterm eylemi öngörmedeki
rolünün aç›kl›¤a kavuflmas› aç›s›ndan, genifl serili iyi dizayn
edilmifl çal›flmalara ihtiyaç bulunmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Preterm eylem, servikal uzunluk,
VEGF

PB-100

Do¤um flekli tercihleri, neden, nas›l karar veri-
yorlar?
Tu¤ba Altun Ensari, Duygu Kavak, Bülent Yirci, Sertaç
Esin, Serdar Yalvaç, Ömer Kandemir
Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si, Ankara

Amaç: Do¤um flekli anne ve yenido¤an sa¤l›¤›n› do¤rudan
etkileyebilen önemli bir olgudur. Hastan›n kendi do¤um flek-
line karar vermesi öteden beri tart›fl›lmakta iken son y›llarda
artan primer sezaryen oranlar› nedeniyle tekrar yo¤un bir fle-
kilde göndeme gelmifltir. 

Yöntem: Antenatal poliklini¤ine baflvuran 1110 hastan›n ta-
mamlad›¤›, sosyodemografik bilgiler yan›nda, do¤um flekli
tercihleri ve nedenlerini sorgulayan çoktan seçmeli 15 soru-
dan oluflan anket formu üzerinden de¤erlendirme yap›ld›. 
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Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamalar› 26.8 (15-45), ortalama
gebelik say›s› 2.2 (0-11= ve %41,4’ü nullipard›. %28, ilkokul,
%60.8’i ortaokul ve lise, %11.4’ü üniversite mezunuydu.
Hastalar›n %24.4’ü sezaryen tercih ederken %75.6’s› vajinal
do¤um tercih etti. Sezaryen tercihinde ‘Do¤um yapamayaca-
¤›n› düflünmek’ (%19.9) ve ‘a¤r›dan korkmak’ (%18.1) etki-
liyken vajinal do¤um tercihi için ‘Do¤al olan yol oldu¤u için’
(%73.2) ve ‘daha erken iyileflme oldu¤u için’ (%20) yan›tlar›
ço¤›nluktayd›. Sezaryen tercihinde en düflük oranda cinsel
hayat›n etkilenmesi korkusu gelmekteydi.(%0.7) E¤itim dü-
zeyi artt›kça sezaryen tercihi artmaktayd›.

Sonuç: Anne aday›n›n tercihleri s›ras›nda yaflad›¤› etkileflim-
ler, sosyokültürel seviyesi ve e¤itim düzeyi gibi birçok faktö-
rü yans›tmaktad›r. Bu çal›flmaya göre sezaryen oranlar›ndaki
art›fltan hasta tercihleri sorumlu de¤ilmifl gibi görülmektedir.
Ancak do¤um eylemi tam anlam›yla bafllad›ktan sonra anne
adaylar› daha farkl› düflünebildikleri tecrübe edilmifltir. Anne
aday› ile etkili iletiflim ve yeterli bilgilendirme do¤um flekli
tercihini daha sa¤l›kl› bir yönde etkilemenin yan›nda hasta
uyumunu art›rarak sezaryen oranlar›ndaki istenmeyen art›fl›n
önüne geçebilir. Hastalar›n e¤itim düzeyleri ve sosyal du-
rumlar› ›fl›¤›nda do¤um eylemini alg›lay›fl biçimleri bu tür ge-
nifl tabanl› ve iyi tasarlanm›fl, belki hekim aya¤› da olan arafl-
t›rmalarla ortaya kondu¤unda sezaryen oranlar›n› azaltmak
yönünde ülke çap›nda daha etkin bir eylem plan› oluflturula-
bilir. Bu da kad›n do¤um hekimlerini k›smen haks›z ünlerin-
den kurtarabilir.

Anahtar sözcükler: Do¤um, tercih, sezaryen, vajinal

PB-101
Eski sezaryenli gebede korporal rüptür
Ifl›l Turan Bak›rc›, Sevgi Kupik, Esra Can, Alev At›fl Ayd›n
Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Do¤um,
‹stanbul

Olgu: 24 yafl›nda G2P1 miad›nda gebe, a¤r›lar› olmas› üzeri-
ne acile baflvuruyor. Muayenede vaginal tuflesi 1-2 cm %50-
60 silinmifl olarak saptan›yor. Hasta 4 y›l önce sefalopelvik
disproporsiyon endikasyonu ile sezaryen ile do¤um yapm›fl.
NST de aktif travay a¤r›lar› gözlenen hasta sanc›l› eski sezar-
yen endikasyonu ile ameliyata al›nd›. Bat›na girildi¤inde ute-
rusun fundusun alt k›sm›ndan korpusa do¤ru rüptüre oldu¤u
fetusun omzunun rüptüre alandan d›flar›ya ekspoze oldu¤u
izlendi. Bafl gelifli olan bebek ayaklar›ndan tutularak rüptüre
alandan ç›kart›ld›. 3420 gr, 50 cm Apgar 8-9 k›z bebek do¤ur-
tuldu. Plasenta ve ekleri de ayn› yerden ç›kart›ld›.Eksploras-
yonda uterus fundus üst k›s›mdan ve eski insizyon üzerinden
bat›n ön duvar›na yap›fl›k oldu¤u izlendi. Yap›fl›kl›klar disse-
ke edildi¤inde eski insizyon hatt›n›n intakt oldu¤u izlendi.
Uterus rüptüre alan› korpusa kadar 3 kat separe olarak sütü-

re edildi. 1 adet bat›n içi dren konularak operasyona son ve-
rildi. Postop erken komplikasyon olmayan hasta sonraki ge-
belik için s›k› tavsiyelerle taburcu edildi.

Anahtar sözcükler: Eski sezaryen, rüptür, miad›nda gebelik

PB-102
Profilaktik servikal serklaj uygulanan hastalarda
vücut kitle indeksinin (VK‹) perinatal sonuçlara
etkisi
Sertaç Esin, Ertu¤rul Karahano¤lu, Tu¤ba Altun Ensari, 
Bülent Yirci, Oya Aldemir, Serdar Yalvaç, Ömer Kandemir
Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Tart›flmal› olsa da servikal yetmezlik ön tan›s› ile pro-
filaktik servikal serklaj uygulamas› s›k olarak yap›lmaktad›r.
Obesitenin pandemik oldu¤u günümüzde, VK‹’nin servikal
serklaja etisini incelemeyi amaçlad›k. 

Yöntem: Takipleri tam olan 122 profilaktik servikal serklaj
vakas› retrospektif olarak incelendi. Hastalar VK‹’ne göre
<25, 25-30 ve ≥30 fleklinde 3 gruba ayr›ld› ve gruplar karfl›lafl-
t›r›ld›. 

Bulgular: Hastalar›n 32’sinin (%26.1) VK‹’i normal (<25),
69’u kilolu (25-30), 21’i ise (%17.4) obez idi. VKi gruplar›na
göre (<25, 25-30 ve ≥30) ortalama do¤um haftalar› s›ras› ile
37.2±3.1, 36.0±5.3 ve 36.0±4.9 fleklinde idi (p=0.591). Serk-
lajdan do¤uma geçen zaman gruplarda s›ras› ile 24.3±3.2,
21.1±5.1 ve 21.4±4.9 haftayd› (p=0.171). VK‹ ile serklajdan
do¤uma kadar geçen zaman aras›nda korelasyon yoktu (Spe-
arman’s rho= -0.252). Serklajdan sonra 39 (%32) hasta 37
hafta öncesi, 30 (%24.6) hasta ise 34 gebelik haftas›ndan ön-
ce do¤um yapt›. Multivaryans lojistik regresyon modelinde
preterm eylem oranlar›n› etkileyecek de¤iflken saptanmad›.

Sonuç: VK‹’nin profilaktik servikal serklaj sonuçlar›na etki-
sini gözlemlemedik. Normal a¤›rl›kta olan, kilolu ve obez
hastalar›n serklajdan do¤uma kadar geçen süreleri benzerdir.
Serklaj sonras› yüksek preterm do¤um oranlar› dikkat çekici-
dir.

Anahtar sözcükler: Preterm eylem, profilaktik servikal
serklaj, servikal yetmezlik

PB-103
PPROM olan hastalarda membran rüptürü 
sonras› ve do¤um öncesi amniyotik s›v› düzeyi
ile perinatal sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›
Sertaç Esin, ‹smail Alay, Aytaç Tohma, Mahmut Güden,
Ertu¤rul Karahano¤lu, Neslihan Yerebasmaz, 
Serdar Yalvaç, Ömer Kandemir
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Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si, Ankara

Amaç: Membran rüptürü sonras› rezidüel amniyotik s›v› öl-
çümünün prognostik de¤eri tart›flmal›d›r. Çal›flmam›zda
membran rüptürü sonras› ve do¤um öncesi dönemdeki amni-
yotik s›v› indeks (AS‹) ölçümünün perinatal sonuçlara etkisi-
ni araflt›rmak amac› ile 234 PPROM hastas› prospektif olarak
incelendi.

Yöntem: 34 hafta alt› PPROM tan›s› konan ve do¤umu has-
tanemizde gerçekleflen hastalar prospektif olarak takip edildi.
Baflvuru s›ras›nda ve do¤um öncesindeki AS‹ düzeyleri <50
mm (oligohidramnios) ve ≥50 mm (normal) olarak grupland›
ve perinatal sonuçlar karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Membran rüptür tan›s› alan hastalar›n tan›dan he-
men sonra 161’inin (%68.8) AS‹ ≥50 iken 73’ünde (%31.2)
AS‹ <50 mm idi. PPROM özellikleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda bafl-
vuruda oligohidramnios saptanan grupta ortalama PPROM
haftas› 30,0±3,4 iken normal AS‹ grubunda 30.8±3.5 haftayd›
(p=0.009). Do¤um haftalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise oligohid-
ramnios grubunda do¤um haftas› 31.1±3.1, normal AS‹ gru-
bunda 32.0±3.2 haftayd› (p=0,002). Gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da do¤uma kadar geçen süre ile atefl, koryoamniyonit ve ute-
rin hassasiyet oranlar› benzerdi. Perinatal sonuçlarda sadece
yenido¤an yo¤un bak›m ihtiyac› oligohidramnios grubunda
daha fazla (%91.5 vs %71.1, OR=3.13 95%CI 1.34-7.31,
p=0.001). Do¤um haftalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda oligohidram-
nios grubunda 31.5±3.2, normal AS‹ grubunda 32.1±3.2 haf-
tayd› (p=0.015). Bafllang›çta AS‹’si normal olan ancak do-
¤umda oligohidramnios geliflen grupta yo¤un bak›m ihtiyac›
bafllang›çta normal olan grupla benzer iken bafllang›çta oligo-
hidramnios olan gruba göre daha azd› (%90.9 vs %73.6,
OR=0.60 95%CI 0.42-0.85, p=0.023).

Sonuç: Çal›flmam›zda membran rüptürü sonras› ve do¤um
öncesi oligohidramnios tespit edilenlerde do¤um haftas› nor-
mal AS‹ düzeyi olan PPROM hastalar›na göre daha erkendir.
Takipte oligohidramnios geliflenlerin prognozu geliflmeyen-
ler ile benzerdir. Yenido¤an yo¤un bak›m ihtiyac› baflvuruda
oligohidramnios olanlarda daha fazla bulunmufltur.

Anahtar sözcükler: Amniyotik s›v› indeksi, PPROM, peri-
natal sonuçlar

PB-104
PPROM olan hastalarda do¤um öncesi fetal 
prezentasyon ile perinatal sonuçlar›n›n 
karfl›laflt›r›lmas›
Sertaç Esin, Mahmut Güden, ‹smail Alay, Aytaç Tohma,
Deniz Esinler, Serdar Yalvaç, Ömer Kandemir
Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si, Ankara

Amaç: Gebeliklerin %3’ünde PPROM görülmektedir.
PPROM olan olgularda verteks d›fl› prezentasyonlar›n komp-
likasyonlar› artt›rd›¤› bildirilmifltir. PPROM olgular›m›zda
do¤um öncesi prezentasyonunun perinatal sonuçlara etkisini
araflt›rmak için hastalar›m›z›n sonuçlar›n› inceledik.

Yöntem: Takipleri Perinatoloji ünitemizde gerçekleflen 234
PPROM olgusunun do¤um öncesi fetal prezentasyonlar› ile
perinatal sonuçlar› karfl›laflt›rd›k.

Bulgular: Baflvuru esnas›nda 234 PPROM olgusunun 184’ü
(%78,2) verteks prezentasyonda iken 50’si (%21.8) verteks
d›fl› prezentasyonda idi. Verteks grubundakiler daha gençti
[27.0 (22.8-32.0) vs. 29.5 (25.0-34.0), p=0.004] ve nulliparite
oranlar› daha yüksekti (%53.0 vs. %33.3, OR=1.59 95%CI
1.05-2.40, p=0.017). Verteks grubunda membran rüptürü da-
ha geç [32.3 (28.6-34.0) vs. 27.4 (26.3-29.7), p=0.000] ve do-
¤um haftas› daha fazla [32.3 (30.2-34.0) vs. 29.3 (27.6-33.2),
p=0.000] iken do¤uma kadar geçen süre daha k›sayd› [5.0
(2.0-9.0) vs. 8.5 (5.0-18.8), p=0.000]. Yenido¤an yo¤un bak›m
ünitesinde yat›fl ve TPN süresi verteks grubunda daha k›say-
d› [6.5 (3.0-23.0) vs. 33.5 (6.0-61.0), p=0.000] ve [1.0 (0-5.3)
vs. 7.5 (0-22.3), p=0.000]. Verteks grubunda yo¤un bak›m ya-
t›fl ihtiyac› (%73.9 vs. %88.9, OR=0.83 95%CI 0.72-0.96,
p=0.041), sepsis nedeniyle yat›fl oran› (%3.8 vs. %16.7,
OR=0.23 95%CI 0.70-0.73, p=0.012), kafein tedavisi (%7.5
vs. %26.2, OR=0.29 95%CI 0.13-0.67, p=0.005), antibiyotik
tedavisi (%4.7 vs. %23.8, OR=0.20 95%CI 0.70-0.55,
p=0.001) CPAP oranlar› (%27.4 vs. %61.9, OR=0.44 95%CI
0.30-0.65, p=0.000), entübasyon ihtiyac› (%20.8 vs. %50.0,
OR=0.41 95%CI 0.26-0.67, p=0.001) ve sürfaktan verilme
oran› (%18.9 vs. %46.0, OR=0.40 95%CI 0.24-0.66,
p=0.001) daha düflüktü. 

Sonuç: PPROM s›ras›nda fetal prezentasyonun verteks d›fl›
olmas› kötü prognoz kriteridir. Bu nedenle PPROM tan›
an›nda verteks d›fl› pozisyonlarda olan gebelikler olas› komp-
likasyonlar yönünden daha dikkatli takip edilmelidir.

Anahtar sözcükler: Fetal prezentasyon, PPROM, perinatal
sonuçlar

PB-105
11-14 hafta PAPP-A ve plasental volüm
ölçümlerinin preeklampsi öngörüsündeki yeri
Öznur Dündar1, Yusuf Olgaç1, Deniz Acar2, Ali Ekiz2, 
Gökhan Y›ld›r›m2, ‹brahim Polat2, Ali Gedikbafl›2

1Kanuni Sultan Süleyman EAH, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um, ‹stanbul;
2Kanuni Sultan Süleyman EAH, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um, Perina-
toloji Ünitesi, ‹stanbul

Amaç: Çal›flman›n amac› 11+0 ile 13+6 gebelik haftalar›n
aras›nda ölçülen düflük PAPP-A ve plasental volümün, preek-
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lampsi geliflimindeki öngörüsünü ortaya koymak ve istatistik-
sel olarak bir fark olup olmad›¤›n› saptamak.

Yöntem: Gebeli¤inin 11+0 ile 13+6 haftalar›nda rutin kon-
trol için hastanemize baflvuran 740 gebenin, PAPP-A ve pla-
sental volüm de¤erleri ölçüldü. 502 olgunun antenatal takip-
leri do¤uma kadar baflar› ile tamamland›. 

Bulgular: Gebeli¤ini tamamlayan 502 olgunun 460’› preek-
lampsiden etkilenmezken, 18’ i gebeli¤in 34. haftas›ndan ön-
ce (erken preeklampsi), 24’ ü ise 34. haftas›nda veya daha son-
ra (geç preeklampsi) do¤umla sonuçlanacak flekilde preek-
lampsi tan›s› ald›lar. Geç preeklampsi grubunda (p<0.01) ve
etkilenmemifl grupta (p<0.001) plasental volume ortalamas›
erken preeklampsili gruptan anlaml› olarak daha yüksekti.
Geç preeklampsi ile etkilenmemifl grubun plasental volume
de¤erleri aras›nda anlaml› farkl›l›k yoktu.

Sonuç: Ortalama PAPP-A ve plasental volüm ölçümleri pre-
eklampsi grubunda, etkilenmemifl gruba göre anlaml› derece-
de daha düflük saptand›. Literatürde bu konudaki çal›flma ve-
rileri çeliflkili olup, PAPP-A ve plasental volüm ölçümü ile
gebe popülasyonunda olas› preeklampsi geliflimini d›fllamak
amac›yla kullan›m› daha uygundur. Preeklampsi öngörüsün-
de yaln›zca bu iki parametrenin kullan›m› ile anlaml› sonuç-
lar ve öngörü sa¤lamak güçtür. PAPP-A ve plasental volüm
bulgular›n›n d›fl›nda hasta ile iliflkili di¤er faktörlerin eklen-
mesi, preeklampsi öngörüsünde daha baflar›l› sonuçlar sa¤la-
mam›zda yararl› olabilir.

Anahtar sözcükler: Preeklampsi öngörüsü, PAPP-A, pla-
sental volüm

PB-106
PAPP-A ve uterin arter pulsatilite indeksi 
ölçümlerinin preeklampsi öngörüsündeki yeri
Yusuf Olgaç1, Öznur Dündar1, Alev Ayd›n2, Ali Gedikbafl›2,
Ali ‹smet Tekirda¤1

1Kanuni Sultan Süleyman EAH, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um, ‹stanbul;
2Kanuni Sultan Süleyman EAH, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um, Perina-
toloji Ünitesi, ‹stanbul

Amaç: Çal›flman›n amac› 11+0 ile 13+6 gebelik haftalar›n
aras›nda ölçülen PAPP-A ve Ut-PI de¤erlerinin preeklampsi
geliflimindeki öngörüsünü ortaya koymak ve istatistiksel ola-
rak bir fark olup olmad›¤›n› saptamak.

Yöntem: 740 gebe, 11+0 ile 13+6 haftalar›nda ikili tarama
testi amac›yla rutin kontrol için hastanemize baflvurdu ve
bunlar›n PAPP-A ve Ut-PI de¤erleri ölçülerek do¤uma kadar
antenatal takipleri yap›ld›.

Bulgular: Toplam 238 olgu çal›flmad›fl› b›rak›ld›: 227 olgu-
nun gebelik sonuçlar›na ulaflamad›k, 6 olgu fetal anomali ne-

deni ile ve 5 olgu da gebeli¤in 24. haftas›ndan önce fetal ölü-
mü ya da düflük meydana gelmesi nedeni ile çal›flma d›fl› b›ra-
k›ld›. Çal›flmaya dahil edilen 502 gebede PAPP-A ortalamas›
preeklampsi grubunda etkilenmemifl gruptan anlaml› olarak
daha düflük olup, Ut-PI ortalamas› etkilenmemifl gruptan an-
laml› olarak daha yüksekti.

Sonuç: Literatürde bu konudaki çal›flmalar çeliflkilidir. An-
cak, düflük PAPP-A preeklampsi geliflimi için bir belirteçtir.
PAPP-A’ya ba¤l› hastaya özgü preeklampsi riski Ut-PI ölçü-
mü ile desteklenebilir.

Anahtar sözcükler: Preeklampsi öngörüsü, PAPP-A, uterin
arter doppleri

PB-107
Plasenta invazyon anomalileri ve atonide 
transvers transuterin sütür ve basamakl› uterus
devaskülarizasyonunun etkinli¤i
Yasemin Do¤an, Eray Çal›flkan
Kocaeli Üniversitesi Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi Kad›n Hastal›kla-
r› ve Do¤um Klini¤i, Kocaeli

Amaç: Plasenta invazyon anomalileri ve atonide transuterin
sütür ve basamakl› uterus devaskülarizasyonu tekni¤inin et-
kinli¤ini araflt›rmak.

Yöntem: Kocaeli Üniversitesi Araflt›rma ve Uygulama Has-
tanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’nde May›s 2007
ile May›s 2013 tarihleri aras›nda postpartum kanama nede-
niyle transvers transuterin sütür koyulan hastalar›n dosyalar›
retrospektif olarak incelendi. Plasenta invazyon anomalileri
ve atoni olgular› demografik özellikleri, obstetrik parametre-
leri, uygulanan cerrahi yöntemler, histerektomiye gidifl, kan
transfüzyonu ve yo¤un bak›m ihtiyac› aç›s›ndan karfl›laflt›r›l-
d›.

Bulgular: Çal›flma sürecinde postpartum kanama sebebiyle
basamakl› tedavi edilen 115 hastaya transvers transuterin sü-
tür tekni¤i uyguland›¤› saptand›, kanamas› durmayan olgula-
ra uterin arter ligasyonu (n=80), hipogastrik arter ligasyonu
(n=20) ve histerektomi (n=22) yap›ld›. Postpartum kanama
olgular› 61 plasenta invazyon anomalisi (%53) ve 54 atoni ol-
gusundan (%47) oluflmaktayd›. Plasenta invazyon anomalisi
grubunda transuterin sütür uterus devaskülarizasyonuna ra¤-
men kanaman›n sürmesi nedeniyle histerektomi %26 (n=16),
atoni grubunda %11 (n=6) idi (p:0.04). ‹nvazyon anomalileri
s›n›fland›r›ld›¤›nda, 28 plasenta akreata olgusunun ikisine, 17
plasenta inkreata olgusunun üçüne, 16 plasenta perkreata ol-
gusunun 11’ine kanamay› durdurmak için konzervatif tedavi
sonras› histerektomi yap›ld›. Yo¤un bak›m ihtiyac› ve yat›fl
süresi aç›s›ndan atoni ve invazyon gruplar› aras›nda fark sap-
tanmad›. Eritrosit süspansiyonu, trombosit ve tam kan trans-
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füzyonlar› aç›s›ndan benzer sonuçlar tespit edildi, taze don-
mufl plazma transfüzyonu atoni grubunda daha fazla idi. 

Sonuç: En önemli maternal mortalite nedeni olan postpar-
tum kanamalarda zaman›nda uygulanan cerrahi tedavi hayat
kurtar›c›d›r. Transvers transuterin sütür ve basamakl› uterus
devaskülarizasyonu postpartum kanama olgular›nda histerek-
tomiye alternatif olsa da, plasenta perkreata gibi derin invaz-
yon anomalilerinde baflar›s›z olma olas›l›¤›n›n daha yüksek
oldu¤u göz önünde bulundurulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Postpartum kanama, plasenta invazyon
anomalisi, uterin atoni, transuterin sütür, uterus devaskülari-
zasyonu, histerektomi

PB-108
Uterin anomalili genç bir hastada birinci 
trimester spontan skars›z uterin rüptürü: Olgu
sunumu
Esra Nur Tola, Okan Özkaya
Süleyman Demirel Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Isparta

Amaç: Genç bir hastada on iki haftal›k spontan uterus rüptü-
rü olgusunun sunulmas›.

Olgu: Yirmi dört yafl›nda gravida 2, parite 1 olan hasta yay-
g›n kar›n a¤r›s› ve vaginal kanama nedeni ile klini¤imize bafl-
vurdu. Bat›n muayenesinde yayg›n hassasiyet, rebound ve de-
fans bulunan hastaya yap›lan abdominal USG’de sol adnexi-
yal lojda ölçümleri 12 haftal›k gebelik ile uyumlu, kalp at›m›
olmayan fetüs tespit edildi. Hemogram de¤erlendirmesinde
Hb: 7 g/dl olan hastan›n nabz› 130/dk, tansiyonu 80/40
mmHg idi. Hasta 2 ünite eritrosit süspansiyonu haz›rlat›larak
ektopik gebelik tan›s› ile acil laparatomiye al›nd›. Laparatomi
s›ras›nda bat›ndan yaklafl›k bir litre kan aspire edildi. Bat›n
gözleminde uterusta bicornus anomalisinin oldu¤u ve uteru-
sun fundal k›sm›n›n komplet rüptür olup intrauterin gebeli-
¤in bat›na düflmüfl oldu¤u izlendi. Bat›nda bulunan 12 hafta-
l›k ile uyumlu fetüs ve ekleri ç›kart›ld›. Uterusun katlar› ona-
r›ld›. Bat›n usulüne uygun olarak kapat›ld›. Hastaya operas-
yon s›ras›nda ve sonras›nda 2 ünite eritrosit süspansiyonu ve-
rildi. Genel durumunun iyi vital bulgular›n›n stabil olmas›
nedeniyle post operatif 3. günde hasta taburcu edildi. 

Sonuç: Spontan uterus rüptürü uterusun muskuler duvar›n›n
bütünlü¤ünün bozulmas›yla karakterize, yüksek fetal ve ma-
ternal mortalite-morbidite ile seyreden ile bir durumdur. Bü-
yük ço¤unlu¤u son trimesterde meydana gelir. Genellikle
anamnezde geçirilmifl uterin operasyon (myomektomi, sezer-
yan vs.), konjenital uterin anomaliler, uterin travma ve ens-
trumantasyon (forseps, küretaj, histeroskopi vs) gibi uterusa
yap›lan müdahaleleler bulunsa da herhangi bir risk faktörü

bulunmayan hastalarda erken gebelikte de uterin rüptür tan›-
s› ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Birinci trimester, spontan skars›z uterin
rüptür, uterin anomali

PB-109
Term yenido¤anda spontan pnömotoraks: Olgu
sunumu
Özkan Özdamar1, Murat Muhcu2, Yalç›n Bozkurt3

1Gölcük Asker Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Servisi, Gölcük,
Kocaeli; 2GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Servisi, ‹stanbul; 3Gölcük Asker Hastanesi, Radyoloji Servisi, Gölcük,
Kocaeli

Amaç: Pnömotoraks hayat›n ens›k neonatal evresinde görül-
mektedir. Yenido¤an pnömotoraks› s›kl›kla yüksek mortalite
ile iliflkilidir ve s›kl›kla akci¤er sorunlar› (mekonyum aspiras-
yonu, hipoplazi), azalm›fl amniyotik s›v› ile iliflkilidir. Bu risk
faktörlerinin olmad›¤› spontan pnömotoraks ise oldukça na-
dirdir.

Olgu: 30 yafl›nda G3P2 hastan›n, t›bbi öyküsünde herhangi
bir özellik yok. Antenatal kontrolleri normal olan hasta 39
haftal›k gebe iken oligohidramniyos tespit edilmesi üzerine
indüksiyon planlanarak yat›r›ld›. Travay takibi sorunsuz iler-
leyen hasta müdahalesiz, vajinal yolla 4050 gram a¤›rl›¤›nda
bir erkek bebek do¤urdu. Do¤um esnas›nda bebe¤in boynun-
da kord dolanmas› mevcuttu ve 1. dakika apgar skoru 8 idi.
Boynun üzerinde yüz bölgesinin tamam›nda belirgin pletho-
ra ve inlemeli solunumu mevcuttu. Pediatrist muayenesinde,
di¤er sistem bulgular› tabii ancak sa¤ akci¤er seslerinde hafif
art›fl tespit edildi. Parmaktan bak›lan saturasyonu %90-93
aral›¤›ndayd›. Plethora etyolojisine yönelik yap›lan transkra-
nial ultrasonografisi normal iken direkt akci¤er grafisinde sa¤
akci¤erde, akci¤erin apeksinden bafllayarak bazaline kadar de-
vam eden pnömotoraks tespit edildi. Yenido¤an Yo¤unbak›m
Ünitesi’ne sevk edilen yenido¤an›n izleminde pnömotoraks
alan›nda spontan gerileme izlendi. Genel durumunun iyi ol-
mas›, satürasyonunun düflmemesi, arteryel kangaz› de¤erleri-
nin normal olmas› üzerine izlemi takiben taburcu edildi. Bir
ay sonraki kontrolünde yüzdeki plethora tamamen gerilemifl-
ti. 

Tart›flma: Spontan pnömotoraks rölatif nadir bir antitedir.
Sa¤l›kl› neonatlar›n %1-2’sinin klinik olarak sessiz pnömoto-
rakslardan etkilendi¤i tahmin edilmektedir. Daha da nadir
olan semptomatik pnömotoraks solunumsal distress ile ka-
rakterizedir. Tedavi klinik tabloya ba¤l› olup küçük, sessiz
pnömotorakslar (hemi-toraks volümünün <%15’ini tutan) te-
davi gerektirmeyebilirken semptomatik vakalarda drenaj flart-
t›r. Bizim vakam›zdada pnömotoraks hemi-toraks›n %15’ten
az›n› tutmufl, spontan gerilemifltir. Literatürde pnömotoraks
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ile plethora birlikteli¤ine rastlamad›k, bu nedenle tablonun
ba¤›ms›z ve geçici bir durum oldu¤unu de¤erlendirdik.

Anahtar sözcükler: Pnömotoraks, yenido¤an, spontan, so-
lunumsal distres

PB-110

Prenatal tan› konan primer konjenital lenfödem
Özge K›z›lkale, Asl› Somunk›ran, Cem F›ç›c›o¤lu, 
Cemile Bilgin, Olufl Api
Yeditepe Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹stan-
bul

Amaç: Oldukça nadir görülen primer konjenital lenfödem
olgusuna ait prenatal ultrasonografik bulgular›n sunulmas›.

Olgu: Klini¤imizde takip edilen 38 yafl›nda G4P1A2 hastan›n
birinci trimester trizomi 21 taramas› düflük risk grubundayd›.
22. Gebelik haftas›nda yap›lan genetik sonogramda herhangi
bir kromozomal belirteç saptanmad›. Ancak yap›lan anatomik
incelemde fetal ayaklar›n dorsal bölgesinde bileklere uzanan
bilateral lenfödem tespit edildi. Aile anamnezinde lenfödem
öyküsüne rastlanmad›. Amniosentez sonucu normal karyotip
ile uyumlu geldi. Ayr›ca microarray çal›flmas›nda herhangi bir
patoloji saptanmad›. FOXC2 ve FLT4 genetik mutasyon
analizine yönelik yap›lan moleküler genetik araflt›rmada her-
hangi bir patoloji saptanmad›. Bu bulgularla Milroy hastal›¤›,
Turner sendromu, Noonan sendromu, mikrosefali-lenfö-
dem, lenfödemdistikiazis sendromu, lenfödem-ptozis sendro-
mu ekarte edilmifl oldu. Verilen genetik dan›flmanl›k sonra-
s›nda hasta rutin gebelik taklibine al›nd›. fiu anda gebelik 32.
Haftas›nda olup lenfödem hala ayaklar›n dorsal yüzünde s›-
n›rl› olup bacaklara do¤ru ilerleme göstermedi.

Sonuç: Prenatal ultrasonografik incelemede izole alt ekstre-
mite lenfödem tespit edildi¤inde aile öyküsü araflt›r›lmal› ve
ay›r›c› tan›da hastal›¤› ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Milroy, konjenital primer lenfödem,
prenatal tan›

PB-111

Polihidramniyos: Etiyoloji ve gebelik 
sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi
Ça¤r› Gülümser1, Nihal fiahin Uysal1, Filiz Yan›k1, 
Aylin Tarcan2, Esra Kuflçu1

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Baflkent Üniversitesi T›p Fa-
kültesi, Pediatri Anabilim Dal›, Neonatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Polihidramniyos s›kl›kla 2. veya 3. trimester problemi
olarak ortaya ç›kar. ‹nsidans› %1-2’dir. En pratik tan› yönte-

mi ultrasonografik incelemede en derin s›v› cebinin vertikal
ölçümüdür (≥8 cm). Gebelik sonuçlar› polihidramniyosun
etiyolojisi ve derecesine göre de¤iflkenlik gösterir. Bu çal›fl-
mada Baflkent Üniversitesi Ankara Hastanesindeki polihid-
ramniyos olgular›n›n etiyoloji ve gebelik sonuçlar›n›n de¤er-
lendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Baflkent Üniversitesi Ankara Hastanesi’nde 2006-
2012 y›llar›ndaki do¤um kay›tlar› tarand›. Maternal preges-
tasyonel/gestasyonel diyabet tan›s› alan olgular hariç tutuldu-
¤unda toplam 16 polihidramniyos olgusu tespit edildi
(16/3631 do¤um, %0.44). Hasta dosyalar› incelenerek de-
mografik özellikler, antepartum risk faktörleri, do¤umda ge-
belik haftas›, prezentasyon anomalileri, do¤um flekli ve yeni-
do¤an sonuçlar› de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 34.25±5.29, ortalama pa-
rite 0,81±0,75 idi. Olgular›m›zdan biri ikiz gebelikti. 16 olgu-
nun 6’s› preterm do¤um yapm›flt› (%37.5). 16 olgunun 5’in-
de makat prezentasyonu mevcuttu (%31). Sezaryen oran›
%87.5 olarak tespit edildi (14/16). Yenido¤an a¤›rl›¤› ortala-
ma 2771.18±1075.13 g olup, bebeklerin 6’s› yo¤un bak›mda
izlenmiflti (6/17, %35.3); diafragma hernisi ve multipl ano-
malileri olan 2 bebek postnatal eksitus olmufltu (2/17,
%11.8). Olgular›n etiyolojileri araflt›r›ld›¤›nda; 2’sinde kon-
jenital diafragma hernisi, 1’inde multipl konjenital anomali,
1’inde konjenital kardiak anomali, 1’inde ikiz gebelik, 1’inde
maternal kronik böbrek yetmezli¤i mevcutken, 10’unda her-
hangi bir neden saptanamam›flt› (10/16, %62.5). Aç›klanama-
yan polihidramniyos olgular›n›n birinde postnatal dönemde
hipotonik infant tan›s› konuldu.

Sonuç: Polihidramniyos, antenatal dönemde fetal yap›sal ve-
ya kromozomal anormalliklerin bir bulgusu olabilece¤i gibi,
postnatal dönem için yenido¤an problemleri aç›s›ndan da dik-
kate al›nmal›d›r. Olgular›n yaklafl›k yar›s›nda etiyoloji sapta-
namamakla birlikte etiyolojisi saptanabilen olgularda en s›k
neden fetal malformasyon ve genetik bozukluklard›r; maternal
pregestasyonel/gestasyonel diyabet ise ikinci s›rada yer al›r.

Anahtar sözcükler: Etiyoloji, polihidramniyos, prognoz

PB-112
Kan transfüzyonu gerektiren postpartum 
kanamalar
Nihal fiahin Uysal, Ça¤r› Gülümser, Mehmet Tunç, 
‹rem Alyaz›c›, Filiz Yan›k
Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Postpartum kanama, tahmini kan kayb›n›n vajinal do-
¤um sonras› >500 mL, sezaryen sonras› >1000 mL olmas› ya
da hastay› semptomatik hale getiren afl›r› kanama olarak ta-
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n›mlanmaktad›r. Türkiye’de maternal mortalitenin önemli
nedenlerinden biridir. Bu çal›flmada Baflkent Üniversitesi An-
kara Hastanesi’nde kan transfüzyonu gerektiren postpartum
kanama olgular›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Baflkent Üniversitesi Ankara Hastanesi’nde
01.01.2011-10.08.2013 tarihleri aras›nda gerçekleflen do-
¤umlar›n kay›tlar› tarand›. Bu dönemde toplam 2020 do¤u-
mun 22’sinde kan transfüzyonu gerektiren kanama oldu¤u
saptand› (%1.08). Hasta dosyalar› incelenerek hastalar›n de-
mografik özellikleri, do¤umda gebelik haftas›, do¤um flekli,
antepartum risk faktörleri, postpartum kanama nedenleri,
transfüzyon öncesi hemoglobin de¤erleri, di¤er postpartum
komplikasyonlar, maternal morbidite ve varsa mortalite de-
¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 30.91±4.59 olup, 23 ile
43 aras›nda de¤iflmekte idi. Ortalama parite 0.68±0.72 olup,
0 ile 2 aras›nda de¤iflmekte idi. Olgular›m›z›n tamam›nda te-
kil gebelik mevcuttu. Do¤umda gebelik haftas› ortalama
36.05±4.20 olup, 24 ile 40 aral›¤›ndayd›. 22 olgunun 17’si se-
zaryen ile do¤um yapm›flt› (%77.27). En s›k karfl›lafl›lan post-
partum kanama nedeni uterin atoni idi (%59.09). Transfüz-
yon öncesi hemoglobin düzeyleri 4.5 ile 9.8 gr/dL aras›nda
de¤iflmekte olup, ortalama 7.82±1.34 gr/dL idi. Plasenta pre-
via ve inkreata tespit edilen bir olguda kanama kontrolü için
hipogastrik arter ligasyonu uygulanm›flt›. Olgular›m›zda
mortalite izlenmemiflti.

Sonuç: Postpartum kanama, s›k karfl›lafl›lan obstetrik aciller-
den biridir, maternal morbidite ve hatta mortalite ile sonla-
nabilir. Postpartum kanama tan› ve yönetiminde; risk faktör-
lerinin göz önünde bulundurulmas›, do¤um süresince ve er-
ken postpartum dönemde hastan›n yak›n takip edilmesi ol-
dukça önemlidir. Zaman›nda müdahale edilmesi ve kan
transfüzyonu yap›lmas› hayat kurtar›c› olabilir.

Anahtar sözcükler: Etiyoloji, postpartum kanama, transfüz-
yon

PB-113
‹ntrauterin kardiyak yetmezlik nedeni olarak 
Galen ven anevrizmas›
Nihal fiahin Uysal1, Ça¤r› Gülümser1, Tu¤ba Tekelio¤lu1,
Asl›han Abbaso¤lu2, Birgül Varan3, Filiz Yan›k1

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Baflkent Üniversitesi T›p Fa-
kültesi, Pediatri Anabilim Dal›, Neonatoloji Bilim Dal›, Ankara; 3Baflkent
Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatri Anabilim Dal›, Çocuk Kardiyolojisi
Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Galen ven anevrizmas› internal serebral venlerin füz-
yon defektinden kaynaklanan nadir görülen bir konjenital
anomalidir. ‹ntrakranial vasküler malformasyonlar›n %1’ini

oluflturur. Düflük rezistansa ba¤l› yüksek debili kardiyak yet-
mezlik yapar. Klini¤imizde intrauterin olarak saptanan bu ol-
gunun gündeme getirilerek literatür bilgileri ›fl›¤›nda tart›fl›l-
mas› amaçlanm›flt›r.

Olgu: 39 yafl›nda ve dördüncü gebeli¤i olan olgumuz 25+2
haftal›k iken fetal kardiyak anomali flüphesi ile klini¤imize
sevk edilmiflti. Yap›lan ultrasonografide nukal kal›nl›kta art›fl,
kardiyak aksta sola deviasyon, kalpte toraks›n yar›s›n› kapla-
yacak flekilde büyüme, vena kava süperior ve boyun vasküler
yap›lar›nda belirgin geniflleme saptand›. Kranial anatomi de-
¤erlendirildi¤inde, orta hatta genifllemifl yap› dikkat çekti ve
renkli dopler ile de¤iflken ak›m yönlerine sahip genifllemifl
damar yap›lar›n›n görülmesi sonucunda Galen ven anevriz-
mas› tan›s› düflünüldü. Fetal ekokardiografide sa¤ kalp bofl-
luklar› genifllemifl olup, belirgin kardiyak anomali tespit edil-
medi. Antenatal izleme s›k aral›klarla devam edildi. Olgumu-
za fetal akci¤er matürasyon indüksiyonu için tek kür betame-
tazon uyguland› ve kardiyak yetmezlik bulgular›n›n artmas›
üzerine 32. gebelik haftas›nda 1750 gram a¤›rl›¤›ndaki bebek
sezaryen ile do¤urtuldu. Yenido¤an solunum s›k›nt›s› nedeni
ile entube edildi, intratrakeal sürfaktan uyguland›. Giriflimsel
Radyoloji taraf›ndan embolizasyon planland›ysa da, yenido-
¤an stabilize edilemedi¤inden giriflim yap›lmas› mümkün ol-
mad›. Postpartum 10. saatte saturasyon düflüklü¤ü, bradikar-
di, takiben kalp ve solunum durmas› ile yenido¤an eksitusu
gerçekleflti. 

Yorum: Galen ven anevrizmas› olgular›n›n ço¤u 3. trimes-
terde saptan›r, kardiyomegali ile prezente olur. Literatürde
fetal dekompansasyon olmadan önce do¤umu öneren yay›n-
lar olmakla birlikte, prematür do¤umun yenido¤an sonuçla-
r›n› de¤ifltirmedi¤ini belirten yay›nlar da mevcuttur. Prog-
noz; tan› zaman›, kardiyak yetmezlik bulgular›n›n varl›¤› ve
anevrizman›n boyutuna ba¤l›d›r. fiiddetli kardiyak yetmezlik,
morbidite ve mortalitenin en önemli belirleyicisidir.

Anahtar sözcükler: Galen ven anevrizmas›, intrauterin
kardiyak yetmezlik, prenatal tan›

PB-114
Servikal dokuda kollajen ve hidroksiprolin 
oranlar› ve gebelik süresince serviks 
dokusundaki kollajenin fizyolojik de¤iflimi
O¤uz Arslan1, Asuman Gedikbafl›2, Ali Gedikbafl›1, Murat
Girifl3, Semra Do¤ru Abbaso¤lu3, Ali ‹smet Tekirda¤1

1‹stanbul Kanuni Sultan Süleyman Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Bölümü, ‹stanbul; 2‹stanbul Bak›rköy Sadi Konuk E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Biyokimya Bölümü; 3‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul
T›p Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Normal gebelik s›ras›nda, serviksin biyomekanik sa¤-
laml›¤› kollajen taraf›ndan sa¤lan›r. Gebelikte ve abort yapan
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gebelerdeki fizyolojik kollajen de¤iflimleri, gebelik haftas› ile
yafl ve parite ile iliflki göstermektedir.

Yöntem: Çal›flmada ilk trimester gebelik kayb› (çal›flma gru-
bu, n=45) ve benign jinekolojik sebeplerle (kontrol grubu,
n=13) klini¤imize baflvuran 58 hastaya servikal biyopsi uygu-
land›. Birinci trimester abortu olan 45 hasta, gebelik haftala-
r›na göre 3 grupta incelendi: <7. Hafta (n=11), 7-9. Hafta
(n=23), >9. Hafta (n=11)). Biyokimyasal ölçüm yap›larak kol-
lajen miktar› (μg OHP/mg kuru doku) hesapland›. Bunun
için, Switzer’ in tan›mlad›¤› flekilde serviks dokusunda hid-
roksiprolin (OHP) ölçümü yap›ld›. Son olarak, kollajen mik-
tar›n›n, yafl ve parite ile de¤iflimi araflt›r›ld›.

Bulgular: Kontrol grubunda 24.48±12.87 μgOH-prolin/mg
kuru doku ve çal›flma grubunda anlaml› olacak flekilde
13.06±4.17 μgOH-prolin/mg kuru doku saptand› (p=0.0001).
Veriler gebelik haftalara göre düzenlendi¤inde, kontrol gru-
bu ile <7 hafta grubu (17.01±1.11 μgOH-prolin/mg kuru do-
ku) aras›nda kollajen de¤erlerinde farkl›l›k izlenmemifltir
(p=0.047). 7-9. hafta grubu (12.07±3.85 μgOH-prolin/mg
kuru doku) ve >9. hafta grubunun (11.16±4.39 μgOH-pro-
lin/mg kuru doku) de¤erleri kontrol grubuna göre istatistik-
sel olarak anlaml› derecede düflük bulunmufltur (p=0.0001).
Lineer regresyon analizlerinin sonucuna göre, kollajen yaflla
artmakta ve parite ile azalmaktad›r.

Sonuç: Serviks kollajan içeri¤i gebeli¤in ilk trimesterinden
itibaren azalmaya bafllamaktad›r: gebeli¤in 7. haftas›ndan iti-
baren kollajen seviyeleri düflmeye bafllamaktad›r. Literatür
bilgisi ile uyumlu flekilde kollajen de¤erlerinin yaflla birlikte
artmakta, parite ile azalmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Servikal kollajen, OH-prolin, fizyolojik
de¤ifliklik

PB-115
Olgu sunumu: 14q32 delesyonu
Ulafl Çoban1, Ça¤dafl Özdemir1, Samet Günkaya1, ‹brahim
Polat2, Alev Ayd›n2, Ali Gedikbafl›2

1Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hasta-
l›klar› ve Do¤um Klini¤i; 2Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Perinatoloji Ünitesi, ‹s-
tanbul

Amaç: 14q interstisyel delesyonu çok s›k rastlan›lan bir mu-
tasyon olmamakla beraber kendine özgü fenotipi ve birçok
sistemi ilgilendiren hastal›klarla iliflkili bir mutasyondur. 

Olgu: NS (33 yafl›nda, G2 P1, eski sectio)’ye 12. gebelik haf-
tas›nda uygulanan ikili tarama testinde risk saptanmas› üzeri-
ne 14. gebelik haftas›nda koryon villus biyopsisi uyguland›.
Örnekleme sonucu 14q32 band›n› içeren interstisyel 14q de-
lesyonu fleklinde geldi (46,--del(14)(q24q32)). Özgeçmifli ve
aile öyküsünde herhangi bir özellik bulunmayan hastaya

19.gebelik haftas›nda yap›lan ultrasonografide bilateral ven-
trikülomegali (lateral ventriküller 12 mm) ve kardiyak pato-
loji (sol ventriküler hipoplazi ve muskuler VSD) saptanm›flt›r.
Genetik bölümü doktorlar› ile ortak görüflme ve hasta ile efli-
ne verilen dan›flma sonras›, aile gebeli¤in sonland›r›lmas›na
karar vermifltir. Otopsi bulgular›, prenatal bulgular ile uyum-
lu gelmifltir. 14. kromozomun uzun kolu ile iliflkili 3 farkl› de-
lesyon saptanabilmektedir: ring formasyonu, terminal deles-
yon ve interstisyel delesyon. En s›k görülen tipi ring delesyo-
nu olup fasyal dismorfizm ve hastalarda konvülziyonlar tipik
bulgular›d›r. 14q terminal delesyon gösteren olgularda sabit
veya ortak bulgular görülmeyebilir. Buna karfl›n literatürde
yay›nlanm›fl bulunan postnatal interstisyel delesyon olgular›-
n›n ortak verileri, karakteristik dismorfik bulgular (anürezis,
nonepileptik miyokloni, Wolff-Parkinson-White sendromu,
gecikmifl miyelinizasyonu), mental ve motor geliflme gerili¤i
fleklindedir. 

Sonuç: 14q interstisyel delesyonu kendine özgü fenotipi,
meydan gelen mental ve motor geliflme gerili¤ine ba¤l› olum-
suz prognoza neden olmaktad›r.

Anahtar sözcükler: ‹nterstisyel 14q delesyonu, prenatal tan›

PB-116
Antenatal ve postnatal non-immun hidrops 
fetalis tan›s› alan olgular
Ferhat Demir1, Merih Çetinkaya1, Gökhan Büyükkale1, 
‹brahim Polat2, Alev Ayd›n2, Ali Gedikbafl›2

1Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Yenido¤an Bö-
lümü, ‹stanbul; 2Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si, Perinatoloji Bölümü

Amaç: Perinatoloji ve neonatoloji ünitelerimizde non-im-
mun hidrops fetalis (NIHF) tan›s› alan olgular›n etyolojisi. 

Yöntem: 2009-2012 aras› NIHF tan›s› alm›fl 61 bebe¤in ve-
rileri kaydedildi. Yenido¤an Ünitesine NIHF tan›s› ile yat›r›-
lan bebeklerin demografik verileri, neonatal morbiditeleri, s›-
v› olan organ sistemleri, yap›lan parasentez, torasentez gibi
giriflimlerin say›s›, hastanede kal›fl süresi, NIHF’in etyolojisi
ve mortalite verileri kaydedildi.

Bulgular: Do¤umda ortalama anne yafl› 29.2±6.8 y›l, bebek
ortalama do¤um haftas› 34.2±3.7 hafta, ortalama do¤um a¤›r-
l›¤› 2509±862 gr idi. 21 olguya (%35) < 22 hafta nedeniyle
terminasyon uygulanm›flt›; bunlarda kistik higroma, kardiyak
anomali, iskelet displazisi, diyafragma hernisi, hidrosefali ve
trizomi 13-18 gibi ek anomaliler mevcuttu. Fetal anemi, pul-
moner sekestrasyon ve kardiyak anomalili 3 fetus (%5) in ute-
ro öldü. Di¤er 37 bebe¤in (%60) 12’si (%32) postpartum iz-
lem s›ras›nda kaybedildi, 25 bebek canl› (%68) taburcu edil-
di. Bu bebeklerin 17 tanesinde (%31) kardiyak anomali, 1 ol-
guda lipid depo hastal›¤›, 2 olguda neonatal Bartter sendro-
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mu, 1 olguda ektopik renal kist tan›s› konuldu. Kistik higro-
ma, diyafragma hernisi, pulmoner sekestrasyon gibi konjeni-
tal anomaliler 12 olguda (%29) etyolojiden sorumlu idi. Kro-
mozomal anomaliler 2 olguda (%5) saptand›. Yine 2 olguda
(%5) ritm bozukluklar› (1 olguda SVT, 1 olguda tam A-V
blok) mevcut idi. Fetal anemi ile do¤urtulan bir olguda ise
Parvovirus enfeksiyonu saptand›. 

Sonuç: Çal›flmalarda NIHF mortalite oran› %50-90 olarak
bildirmektedir. Konjenital kalp hastal›klar›, kromozom anor-
malileri, sendromlar, prematürite ve pulmoner hipoplazi en
kötü prognoz ile iliflkilidir. Yat›fl an›nda plevral efüzyon var-
l›¤› sa¤ kal›m› anlaml› flekilde azaltmaktad›r. Çal›flmam›zda
mortalite oran› %42 olup, literatürden daha düflük bir oran-
d›r ve NIHF yaklafl›mlar›m›z›n uygun oldu¤unu düflündür-
mektedir.

Anahtar sözcükler: Non-immun hidrops fetalis, etyoloji,
mortalite

PB-117
Do¤um a¤›rl›¤› 4000 gram ve üzerinde olan 
gebeliklerin maternal ve fetal de¤iflkenlerle 
iliflkisi
Alpaslan Akyol1, Hasan Talay1, Alev Ayd›n2, ‹brahim Polat2,
Ali Gedikbafl›2, Cemal Ark2

1Kanuni Sultan Süleyman EAH, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i,
‹stanbul; 2Kanuni Sultan Süleyman EAH, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i, Perinatoloji Ünitesi, ‹stanbul

Amaç: 4000 gr ve üzerinde do¤an bebeklerde maternal ve fe-
tal de¤iflkenlerle iliflkisinin araflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Ocak 2011 - Haziran 2012 tarihleri aras›nda hasta-
nemizde, 37-42. gebelik haftalar›nda do¤um yapan ≥4000 gr
312 yenido¤an, ayn› dönemde 2500-3999 gr aras› do¤an 316
yenido¤an ile karfl›laflt›r›ld›. Gruplar aras›nda anne yafl, pari-
te, annede gestasyonel diyabet varl›¤›, Hemoglobin A1c
(HbA1c) düzeyleri, önceki gebeliklerde makrozomi öyküsü,
polihidramnios durumu karfl›laflt›r›ld›..

Bulgular: Maternal HbA1c düzeyi çal›flma grubunda (n:15,
%4.8), kontrol grubuna göre (n:4, %1.2) daha yüksek bulun-
mufltur ve her iki grup aras›nda istatistiksel anlaml›l›k saptan-
m›flt›r. Bunun yan› s›ra parite (1.44±1.34’e karfl› 1.23±1.27;
p=0.04), makrozomili bebek öyküsü (68’e karfl› 16; p=0.001),
polihidramnios varl›¤› (30’a karfl› 2; p=0.01) çal›flma grubun-
da istatistiksel olarak daha yüksek saptanm›flt›r.

Sonuç: >4000 gr do¤umlarda parite, HbA1C düzeyleri, mak-
rozomili bebek do¤urma hikayesi, polihidramnios varl›¤›, kli-
nik ile iliflkili parametreler olarak bulunmufltur.

Anahtar sözcükler: Makrozomi, gestasyonel diabetes melli-
tus, Hemoglobin A1c.

PB-118
Gebeli¤in kolestatik hastal›¤›nda maternal ve
perinatal sonuçlar
Öznur Dündar1, S›d›ka Tezcan1, Seçil Yücel1, 
‹brahim Polat2, Alev Ayd›n2, Ali Gedikbafl›2

1Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hasta-
l›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul; 2Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Perinatoloji
Ünitesi, ‹stanbul

Amaç: Perinatoloji servisimizde obstetrik kolestaz tan›s› ko-
nulan hastalar›n yönetimini ve gebelik sonuçlar›n› de¤erlen-
dirmek.

Yöntem: Ocak 2002 ile fiubat 2013 y›llar› aras›nda, hastane-
mizin perinatoloji klini¤inde yat›r›larak takip edilen obstetrik
kolestaz tan›l› 151 hasta retrospektif olarak analiz edildi. Ka-
fl›nt› nedeni olabilecek herhangi bir dermatolojik durum yok-
lu¤u, kolestatik patern gösteren karaci¤er testleri ALT (ala-
nin transaminaz) >40 U/L ve AST (aspartat transaminaz) >40
U/L, viral hepatit bulgular›n›n olmamas› (HbSAg (-), anti-
HBc (-), anti-HAV (-)), ultrasonografik olarak safra kesesi ve
karaci¤er patolojisi olmamas›, gebeli¤in kolestatik hastal›¤›
tan› kriteri olarak belirlendi ve ilgili maternel ve neonatal so-
nuçlar kay›t edildi.

Bulgular: Ortalama gebelik yafl› 28.81±5.67 y›l olan 151 has-
ta ve 168 bebek do¤umu kay›tlardan elde edildi. 14 adet ço-
¤ul gebelik olgusu mevcuttu. Obstetrik kolestaz›n ortalama
tan› haftas› 33.98±3.06 hafta, do¤umda gebelik haftas›
36.95±1.87 hafta olarak saptand›. Gebelerin %52.13’ü sezar-
yen ile do¤um yapt›. En s›k iki sezaryen endikasyonlar› s›ra-
s›yla: geçirilmifl sezaryen (%28.57) ile fetal distres (%22.85)
tan›lar›yd›. Preterm do¤um oran› (<37 hafta) %35 fleklinde
saptand›. Ortalama yenido¤an a¤›rl›¤› 33008.27±554.29 gr ve
5. dakika APGAR skoru 8.76±0.87 olarak belirlendi. Ammi-
yotik s›v›da mekonyum varl›¤› %14.11 olarak saptand›. Yeni-
do¤an yo¤un bak›m ünitesine kabul oran› %10.58 olarak be-
lirlendi. Perinatal fetal mortalite %4.54 olarak saptand›. 

Sonuç: Obstetrik kolestaz tan›s›, klinik bulgulara ve labora-
tuvar incelemeler ile konur. Gebelik kolestaz tan›s› öncesi
benzer klinik tablo oluflturabilecek patolojiler ay›rt edilmeli-
dir. Olas› fetal mortalite nedeniyle antenatal dönemde yak›n
fetal ve maternal izlem gereklidir.

Anahtar sözcükler: Kolestaz, prognoz, izlem

PB-119
Preeklampsi hastalar›nda klinik sonuçlar›n uterin
arter Doppler bulgular› ile korelasyonu
Bekir Gülaç1, Berhan Besimo¤lu1, Alev Ayd›n2, ‹brahim Po-
lat2, Ali Gedikbafl›2

≥
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1Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hasta-
l›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul; 2Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Perinatoloji
Ünitesi, ‹stanbul

Amaç: Preeklampsi olgular›nda uterin arter doppler verileri-
nin preeklampsi fliddeti, laboratuvar bulgular›, olumsuz klinik
sonuçlar› ve yenido¤an verileri ile iliflkisinin ortaya konmas›.

Yöntem: 2010-2012 y›llar› aras›nda hastanemiz perinatoloji
klini¤inde 24.-34. haftalar aras›nda yatm›fl olan 415 preek-
lampsi hastas›n›n uterin arter doppler verileri, laboratuvar
verileri, postpartum ve neonatal sonuçlar› retrospektif olarak
tarand›. Hastalar uterin arter bulgular›na göre: tek tarafl›
notch (n:83), çift tarafl› notch (n:234), omuz belirtisi (sistolik
notch) (n:36) ve notch izlenmemesine (n:62) göre 4 ayr›
grupta de¤erlendirildi. ‹ntrauterin ölü fetus, ikiz gebelik, fe-
tal anomali olgular› ve ek hastal›¤› olanlar çal›flmaya dahil
edilmedi.

Bulgular: Laboratuvar bulgular› aç›s›ndan 24 saatlik idrarda
proteinüri, üre, AST, LDH ortalamalar› omuz belirtisi gru-
bunda di¤er gruplara göre istatistiksel olarak anlaml› derece-
de yüksek bulunmufl; çift tarafl› notch grubunda ise üre, AST,
ALT ortalamalar›, notch (-) ve tek tarafl› notch gruplar›na
göre istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur. Omuz belirtisi
grubunun tümünde YDYB ihtiyac› görülmüfltür. Notch (-),
tek tarafl› notch, çift tarafl› notch ve omuz belirtisi gruplar›n-
da dekolman plasenta geliflimi aç›s›ndan istatistiksel anlaml›-
l›k gözlenmemifltir.

Sonuç: Doppler ultrasonografi s›ras›nda saptanan çift tarafl›
notch ve omuz belirtisi bulgular›, preeklampsi olgular›nda
olumsuz klinik sonuçlar ve prognoz aç›s›ndan öngörüde de-
¤erli verilerdir.

Anahtar sözcükler: Uterin arter doppler, notch, omuz bul-
gusu, prognoz

PB-120
24.-34. gebelik haftalar›nda tespit edilen 
preeklamptik ve intrauterin geliflme gerili¤i
(IUGG) olan hastalarda uterin arter Doppler 
sonuçlar›
Bekir Gülaç1, Berhan Besimo¤lu1, Samet Günkaya1, 
Ça¤dafl Özdemir1, Alev Ayd›n2, ‹brahim Polat2, Ali Gedikbafl›2

1Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hasta-
l›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul; 2Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Perinatoloji
Ünitesi, ‹stanbul

Amaç: Uterin arter verilerinin IUGG varl›¤›, klinik sonuçla-
r› ve yenido¤an yo¤un bak›m gereksinimi ile iliflkini ortaya
koymak.

Yöntem: 2010-2012 y›llar› aras›nda hastanemiz perinatoloji
klini¤inde 24.-34. Haftalar aras›nda preeklampsi nedeniyle
yatm›fl olan hastalar›n yat›fllar› ve takipleri süresince kaydedi-
len uterin arter doppler, laboratuvar ve postpartum sonuçlar›
ile neonatal sonuçlar› retrospektif olarak incelendi. 415 has-
tan›n uterin arter verileri tek tarafl› notch (n=83), çift tarafl›
notch (n=234), omuz belirtisi varl›¤› (n=36) ve notch izlen-
memesine (n=62) göre 4 ayr› grupta de¤erlendirildi. ‹ntrau-
terin ölü fetus, ikiz gebelik, fetal anomali olgular› ve ek has-
tal›¤› olanlar çal›flmaya dahil edilmedi. 

Bulgular: IUGR (+) grubunun uterin arter P‹ ortalamalar›
IUGR (-) grubundan istatistiksel olarak anlaml› derecede
yüksek bulundu. Notch (-), Tek Tarafl› Notch, Çift Tarafl›
Notch ve Omuz Belirtisi gruplar›n›n IUGR da¤›l›mlar› ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k gözlenmifltir. 

Sonuç: Uterin arter pi de¤eri yüksek hastalarda IUGR daha
s›k rastlanmakla birlikte, uterin arter verileri içerisinde omuz
belirtisi di¤er verilere göre daha az anlam tafl›maktad›r.

Anahtar sözcükler: Preeklampsi, IUGG, uterin arter, Pi

PB-121
Do¤um a¤›rl›¤›n›n, do¤um endikasyonlar›, 
Apgar skorlar› ve do¤um komplikasyonlar› 
ile iliflkisi
Hasan Talay1, Alpaslan Akyol1, Alev Ayd›n2, 
‹brahim Polat2, Ali Gedikbafl›2

1Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hasta-
l›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul; 2Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Perinatoloji
Ünitesi, ‹stanbul, 

Amaç: Bebek do¤um a¤›rl›¤›n›n do¤um flekli, Apgar skorlar›
ve do¤um komplikasyonlar› ile iliflkisi. 

Yöntem: Ocak 2011-Haziran 2012 aras›nda do¤mufl ≥4000
gr 312 bebek (çal›flma grubu) ile ayn› dönemde 2500-3999 gr.
aras› do¤mufl 316 bebe¤in (kontrol grubu) do¤uma ait komp-
likasyonlar›, do¤um flekilleri ve 1. ile 5. Apgar skorlar› karfl›-
laflt›r›ld›. 

Bulgular: Çal›flma grubunda 4 olguda (%1.2) omuz distosisi,
20 olguda (%6.4) caput succadeneum, 2 olguda (%0.6) braki-
al pleksus hasar›, 2 olguda (%0.6) sefal hematom, 6 olguda
(%1.9) klavikula fraktürü, 8 olguda (2.4) uterin atoni, 20 ol-
guda (%6.4) perineal laserasyon görüldü. Kontrol grubunda
ise; omuz distosisi, brakial pleksus hasar›, sefal hematom hiç
görülmezken, 6 olguda (%1.9) caput succadeneum, 2 olguda
(%0.6) klavikula fraktürü, 6 olguda (%1.9) atoni, 8 olguda
(%2.5) perineal laserasyon görüldü. Komplikasyonlar aç›s›n-
dan her iki grup aras›nda istatistiksel anlamda fark saptanm›fl-
t›r (p<0.0001). Birinci ve beflinci dakika Apgar skoru <=6 ile
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do¤an bebek say›s› çal›flma grubunda 4 (%1.2), kontrol gru-
bunda 10 (%3.1) olarak bulunmufltur (p=0.17). Do¤um flekli
aç›s›ndan çal›flma grubunda: A- 4000-4499 gr aras› do¤an be-
beklerin 138’ i (%44.2) sezaryen, 124’ ü (%39.7) vajinal do-
¤um olarak gerçeklefltirilmifltir. B- >4500 gr. do¤umlar›n 36’
s› (%11.5) sezaryen, 14’ ü (%4.4) vajinal yolla gerçeklefltiril-
mifltir. >4500 gr. olgular›n 3 tanesinde do¤um tart›s› >5000
gr. hesaplanm›fl olup, tümü de sezaryenle do¤urtulmufltur.
Kontrol grubunda ise 138 (%43.6) sezaryen ve 178 (%56.4)
vajinal yolla do¤um gerçekleflmifltir.

Sonuç: Do¤um tart›s› ≥4000 gr olan bebeklerde do¤umda
görülen komplikasyon ve sezaryen oranlar›nda anlaml› bir
fark varken, bebeklerin Apgar skorlar› aras›nda istatistiksel
anlaml› bir fark saptanmam›flt›r.

Anahtar sözcükler: >4000 gr do¤um a¤›rl›¤›, gebelik komp-
likasyonu, do¤um flekli, prognoz

PB-122
Sigara içiminin plasental pendrin düzeyine etkisi
Ahmet Karatafl1, Havva Erdem2, Zehra Karatafl3, Tülay Özlü1

1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, Bolu; 2Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Pato-
loji Anabilim Dal›, Düzce; 3Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakülte-
si, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Bolu

Amaç: Sigara kullan›m›, bar›nd›rd›¤› 4000’den fazla kimyasal
ile, insan sa¤l›¤›n› olumsuz etkileyen önemli bir halk sa¤l›¤›
sorunudur. Sigara ayn› zamanda insandaki tiyosiyanat›n en
önemli kayna¤›d›r. Pendrin insanda tiroid, böbrek, meme do-
kusu, plasenta ve endometrium gibi dokulardan sal›nd›¤› gös-
terilen bir integral membran proteinidir. Bulundu¤u doku-
larda iyot, klor, bikarbonat, hidroksit ve tiyosiyanat transferi
yapmaktad›r. Bu çal›flma sigara içiminin plasental pendrin
üzerine etkisini araflt›rmak amac›yla yap›ld›. 

Yöntem: 61 plasental doku (28 sigara içen, 33 sigara içmeyen
kontrol grubu) immüno-histokimyasal olarak pendrin ile bo-
yanma fliddetine göre de¤erlendirildi. Pozitif immün boyan-
ma fliddeti bir puanlama sistemine (0, boyanma yok; +, hafif;
++, orta; +++, fliddetli) göre belirlendi. 

Bulgular: Sigara içen grupta bebek do¤um kilolar› istatistik-
sel olarak anlaml› (p=0.024), anne ve bebek tiroid stimulan
hormon (TSH) düzeyleri istatistiksel olarak anlaml› olma-
makla birlikte daha düflük saptand›. Kontrol grubunda pla-
sentalar›n %24’ü boya tutmazken; %75’i pendrin ile hafif
olarak boyand›. Sigara içen grupta ise %14 pendrin ile bo-
yanma yokken, %54’ünde hafif, %28.5’inde orta, %3.5’inde
fliddetli boyanma gözlendi (p=0.006). 

Sonuç: Literatürde sigara içen anne ve bebeklerinde serum
tiyosiyanat düzeylerinin yüksek, anne sütünde ise iyot düzey-

lerinin düflük oldu¤u bildirilmektedir. Yüksek serum tiyosiya-
nat düzeylerinin kompetetif olarak anne sütünde iyot eksres-
yonunu azaltarak bebekte iyot eksikli¤ine sebep oldu¤u ileri
sürülmektedir. Çal›flmam›zda da sigara içen kad›nlar›n pla-
sental pendrin boyanma fliddetinin artm›fl olmas›, muhtemel
yüksek serum tiyosiyanat düzeyine sekonder azalm›fl plasen-
tal iyot transportunu düflündürmektedir. Bu konuda ileri ça-
l›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Pendrin, plasenta, sigara, tiyosiyanat

PB-123
Klini¤imizde postpartum tan› aalan dekompanse
dilate kardiomyopati olgusu
Türkan Gürsu, Güldeniz Desteli, Filiz Yan›k1

Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, ‹stanbul Uygulama ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Peripartum dilate kardiyomyopati, mortalitesi yüksek,
ciddi bir kalp yetmezli¤i tablosudur. ‹nsidans› 1/15000’dir.
Otoimmun nedene ba¤l› geliflti¤i düflünülse de etiyolojisi net
de¤ildir. Bu sunumda klini¤imizde gebelik takipleri yap›lm›fl,
herhangi bir kardiyak flikayeti veya bulgusu olmayan ancak pe-
ripartum dönemde dilate kardiyomyopati geliflen bir olgunun
gündeme getirilerek tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r.

Olgu: 32 yafl›nda, ilk gebeli¤i olan ve gebelik boyunca takip-
lerinde herhangi bir problem izlenmeyen hastam›z 38. gebe-
lik haftas›nda gece geliflen ani dispne ve taflikardi nedeniyle
acil servise baflvurdu. Fizik muayenesinde; TA 120/70 mm
Hg, nab›z 156/dakika, solunum sesleri bilateral akci¤er alt
zonlarda azalm›fl, siyanotik, pozisyonel dispne ve ajitasyonu
mevcuttu. Oksijen saturasyonu %90 olarak saptand›. Acilen
ameliyathaneye al›narak genel anestezi alt›nda sezaryen ile
3000 gr 7/9 APGAR’l› tek canl› k›z bebek do¤urtuldu. Hasta-
n›n operasyon s›ras›nda bak›lan arteryel kan gazlar› metabolik
asidoz ile uyumlu olup pH 6,1 idi. Hasta postoperatif dönem-
de entübe olarak koroner yo¤un bak›mda takip edilerek yap›-
lan EKO sonucunda EF %30, dekompanse kardiak yetmezlik
ve peripartum dilate kardiyomiyopati teflhisi konuldu. ‹ki gün
sonra solunumu rahatlayan, taflikardisi düzelen ve ekstübe
olan hastan›n tedavisi düzenelenerek taburcu edildi.

Tart›flma: Peripartum dilate kardiyomiyopati, gebeli¤in son
bir ay› ile postpartum 5. aylar aras›nda azalm›fl EF ile seyre-
den sol ventrikül yetmezli¤i fleklinde karfl›m›za ç›kar. Kalp
yetmezli¤ine sebep olan di¤er tüm etiyolojilerin d›fllanmas›
ve son 1 ay içerisinde hastada herhangi bir kalp rahats›zl›¤›
olmamas› ile tan› konulur. Multidisipliner yaklafl›mla hastala-
ra erken dönemde tan› konularak h›zla müdahale edilmesi
son derece önemlidir. Peripartum dilate kardiyomiyopati %2
oran›nda mortal seyredebilir. Postpartum tromboemboli ris-
ki aç›s›ndan da hasta yak›n izlenmelidir.
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Anahtar sözcükler: Gebelikte kalp hastal›¤›, kalp yetmezli-
¤i, peripartum dilate kardiyomyopati

PB-124
Hemivertebran›n prenatal tan›s›: Olgu sunumu
Türkan Gürsu, Güldeniz Desteli, Filiz Yan›k1

Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, ‹stanbul Uygulama ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Vertebran›n aç›lanma veya e¤rilmesine yol açan en
önemli faktör anormal oluflmufl omurlar›n asimetrik büyüme-
sidir. Anormal oluflumlar, omurun yar›s›n›n geliflememesi (he-
mivertebra) ya da anormal olarak birbirine ba¤lanm›fl omurlar
olmak üzere iki flekilde karfl›m›za ç›kabilir. Bu iki tipin birlik-
te görüldü¤ü durumlar da olabilir. Bu sunumda 15. gebelik
haftas›nda tespit edilen bir hemivertebra olgusu ba¤lam›nda
güncel literatür bilgilerinin tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Olgu: 41 yafl›nda, gravida:4 parite:2 abortus:1 yaflayan:2 olan
ve merkezimizde takipte olan hastam›z›n 15+5 haftal›k gebe
iken yap›lan ultrasonografisinde fetal vertebrada aç›lanma
farkedildi. ‹leri anne yafl› ve ultrasonografide anormal bulgu
nedeniyle amniyosentez yap›ld›. Amniyosentez sonucu nor-
mal karyotip (46,XX) olarak rapor edildi. 20+5 hafta iken ya-
p›lan ayr›nt›l› fetal ultrasonografide BPD 46 mm (20 hf), FL
30 mm (19+4 hf), HL 30 mm (20 hf) olarak ölçüldü. Verteb-
ra sagital kesitte normal görünümde olmakla birlikte koronal
kesitte hemivertebraya ba¤l› oldu¤u düflünülen lateral aç›lan-
ma izlendi. ‹lerleyen gebelik haftalar›nda hemivertebra gö-
rüntüsü giderek daha da belirginleflti. 

Tart›flma: Hemivertebra 1000 do¤umda 0.5–1.0 oran›nda
rastlanan bir vertebra anomalisidir. K›zlarda daha s›k görülür.
Jarcho-Levin, Klippel-Fiel, VATER, VACTERL sendrom-
lar›n›n, OEIS kompleksinin, Potter sekans›n›n ve aç›k spina
bifidan›n bir komponenti olabilir. ‹zole vertebral anomaliler-
de kromozomal anomali insidans› oldukça düflüktür. Hemi-
vertebra genellikle 20-28. gebelik haftalar›nda tan› almakla
birlikte, vertebral osifikasyonun izlenebildi¤i 12 hafta sonra-
s›nda daha erken de farkedilebilir. Vertebral anomali sapta-
nan fetuslarda özellikle kardiyak, renal ve gastrointestinal
anomalilerin mevcut olup olmad›¤›n›n de¤erlendirilmesi ge-
rekir. ‹zole olgularda gebeli¤in devam› durumunda erken
postnatal de¤erlendirme, yak›n takip ve erken tedavi ile ciddi
skolyoz ve komplikasyonlar› önlenebilir.

Anahtar sözcükler: Hemivertebra, skolyoz, vertebral ano-
mali

PB-125
Geç intrauterin dönemde tespit edilen posterior
fossa anomalisi

Nihal fiahin Uysal1, Ça¤r› Gülümser1, Esra Ünal1, 
Filiz Yan›k1, Ulafl Tu¤cu2, Ayfle Ecevit2

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Baflkent Üniversitesi T›p Fa-
kültesi, Pediatri Anabilim Dal›, Neonatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Mega sisterna magna (MSM), Dandy Walker malfor-
masyonu ve vermian hipogenezi/hipoplazi ile birlikte hetero-
jen posterior fossa anomalilerini oluflturur. Posterior fossa
malformasyonlar›n›n insidans› 5000 canl› do¤umda 1’dir. Bu
sunumda 33. gebelik haftas› sonras›nda klini¤imizde takip
edilerek do¤umu gerçeklefltirilen bir olgunun literatür bilgi-
leri ›fl›¤›nda tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r.

Olgu: 30 yafl›nda ilk gebeli¤i olan olgumuz 33+1 haftada
merkezimize baflvurdu. Ultrasonografide sisterna magna 2.7
cm, frontal bossing ve dolikosefali izlendi, ek anomali saptan-
mad›. Geçirilmifl enfeksiyonu destekleyen serolojik bulgusu
yoktu. Fetal MR incelemesi ‘dolikosefali, posterior fossada
MSM veya kistik yap›ya ait olabilecek görünüm, serebellar
hemisferler normalden bir miktar küçük’ olarak raporland›.
Takiplerde sisterna magna boyutunda belirgin de¤ifliklik ol-
mad›. 37+1 hafta iken fetal distres nedeni ile sezaryen ile 3060
gram erkek bebek do¤urtuldu. Kafa fleklinde belirgin bozuk-
luk d›fl›nda sorunu olmayan yenido¤an taburcu edilerek po-
liklinik takibine al›nd›. Postnatal ultrason incelemesi MSM’yi
desteklerken, postpartum 3. haftada yap›lan kranial MR ince-
lemesi araknoid kist ile uyumlu idi.

Yorum: MSM’nin ay›r›c› tan›s›nda araknoid kist, Blake pofl
kisti, Galen ven anevrizmas› ve di¤er posterior fossa anoma-
lileri yer al›r. Fetal MR tan›da yard›mc›d›r. Bizim olgumuzda
antenatal incelemelerde MSM tan›s› düflünülmekle birlikte
postnatal 3. haftada MR araknoid kist olarak rapor edilmifltir.
Araknoid kistler yenido¤andaki tüm kranial kitlelerin %1’ini
oluflturur, genellikle 3. trimesterde tan› al›rlar. ‹zole olabile-
cekleri gibi ventrikülomegali ve korpus kallosum disgenezisi
ile birlikte olabilirler. MSM veya araknoid kist tan›s› alan fe-
tuslarda efllik edebilecek intrakranial/ekstrakranial anomaliler
taranmal› ve karyotip bak›lmas› önerilmelidir. MSM enfeksi-
yonlara sekonder olarak da geliflebilir. Hem izole MSM hem
de izole araknoid kist olgular›nda nörogeliflimsel sonuçlar ge-
nellikle olumludur.

Anahtar sözcükler: Araknoid kist, mega sisterna magna,
prenatal tan›

PB-126
Abortus sonras› geliflen geç uterus atonisi
Sema Oval›, fiükriye Leyla Altuntafl, Cahit Gürkan Zorlu
‹stanbul Medipol Üniversitesi Hastanesi, ‹stanbul

Konunun Önemi: Uterus atonisi genellikle miad›na yak›n
do¤umlardan sonra görülen, yetersiz uterus kas›lmas›na ba¤-
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l› bir durumdur. ‹lk trimestr düflüklerinden sonra görülmesi
çok nadirdir ve genellikle t›bbi tedaviye cevap verir. 

Olgu: 27 yafl›nda, daha önce 2 kez sezeryan olmufl olan kad›n,
8 haftal›k gebe iken missed abortus nedeniyle küretaj yap›l-
m›fl. Patolojik incelemede anormal bir sonuç gözlenmemifl.
Küretaj sonras›ndaki ilk haftada herhangi bir kanamas› olma-
m›fl. Bir hafta sonra fliddetli kanama olmas› üzerinde baflvur-
du¤u ayn› sa¤l›k tesisinde oksitosin indüksiyonu ile kanama
durdurulmufl, uterin kavite ve bat›n içerisinde herhangi bir
bulgu gözlenmemesi üzerine taburcu edilmifl. ‹ki hafta sonra
fliddetli kar›n a¤r›s› ve yo¤un vajinal kanama flikayetiyle tek-
rar baflvuran hastan›n akut bat›n tablosunda oldu¤u görüldü.
Ultrasonografik olarak bat›n içinde yayg›n s›v› bulundu¤u,
uterus içinde koagulum oldu¤u görüldü. Hematokrit düzeyi
%24 olarak ölçüldü. Laparotomi yap›lan hastada her iki fim-
brial uçtan bat›na do¤ru kanama oldu¤u görüldü, bat›n için-
den 600 ml kan temizlendi. Sezeryan skar› ç›kar›larak 2/0 vik-
ril ile kontinu kapat›ld›ktan sonra uterus içi temizlendi ve
uterusun kontraktil olmad›¤› görüldü. Uterus içi kanamay›
durdurabilmek için uterus 1 no vikril ile ön ve arka duvardan
geçilerek paket fleklinde kapat›ld›. Kan transfüzyonlar›n›n ar-
d›ndan 2 gün sonra flifa ile taburcu edildi, 3 ay sonra histeres-
kopi yap›larak uterus içi kontrol edildi. Hafif adhezyonlar
aç›ld›. 6 ay sonraki kontrolünde ultrasonografik ve muayene
olarak herhangi bir patoloji saptanmad›. 

Sonuç: Hayat› tehdit eden kanamalar erken gebelik döne-
minde ve erken abortuslardan sonra seyrek de olsa olabilmek-
tedir. Uterusu paket fleklinde dikmek, bir tedavi yöntemi ola-
rak düflünülebilir.

Anahtar sözcükler: Atoni, abortus, kanama

PB-127
Renal transplantl› bir hastada güvenli vajinal do-
¤um: Vaka takdimi
Tülay Özlü1, Melahat Emine Dönmez1, Emine Da¤›stan2,
Hikmet Tekçe3

1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi, T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, Bolu; 2Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi, T›p Fakülte-
si, Radyoloji Anabilim Dal›, Bolu; 3Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi, T›p
Fakültesi, Nefroloji Anabilim Dal›, Bolu

Amaç: Renal transplant› olan komplike olmam›fl gebelerde
vajinal do¤um mümkündür. Bu vaka takdiminde renal trans-
plantl› bir hastada güvenli vajinal do¤um olgusunun sunul-
mas› ve bu tür vakalarda sezaryenin olas› ek risklerinin vurgu-
lanmas› amaçland›. 

Olgu: 40 yafl›nda (G4P3), 5y›l önce hipertansiyona ba¤l› ge-
liflen son dönem böbrek hastal›¤› nedeniyle renal transplan-
tasyon yap›lan hasta 392/7 gebelik haftas›nda klini¤imize bafl-

vurdu. Transplantasyon sonras› böbrek fonksiyonlar› ve kan
bas›nc› normal seyreden hastan›n geçmifl ve flimdiki obstetrik
hikayesinde özellik bulunmamakta idi. Fetal geliflim, amni-
yon s›v›s›, umbilikal arter Doppleri de normal s›n›rlarda idi.
Sa¤ iliak fossadaki transplante böbrek ultrasonda 1. derece
hidronefroz d›fl›nda normal olarak de¤erlendirildi. Fakat,
transplante böbrek ile iliak damarlar aras›ndaki vasküler anas-
tomozlar›n uterus alt segmentine yak›nl›¤› dikkat çekmekte
idi. Geçmifl cerrahi kay›tlardan renal venin eksternal iliak ve-
ne ve renal arterin internal iliak artere sa¤ tarafta anastomoz
edildi¤i ö¤renildi. Vajinal do¤um için herhangi bir kontren-
dikasyon bulunmamas› ve sezaryende transplante böbre¤e za-
rar verme ihtimalinin olmas› nedeniyle hasta vajinal dinop-
roston uygulamas›n› takiben normal do¤um için takip edildi.
Sorunsuz bir vajinal do¤umla 3540 gr sa¤l›kl› bir k›z bebek
do¤urtuldu. 

Sonuç: Renal transplantl› hastalarda renovasküler ve üreter
anastomozlar›n›n ve böbre¤in yerleflimi dolay›s›yla sezaryen-
le do¤umda bu yap›lara zarar verme ihtimali olabilir. Abdo-
minal kompresyon uygulanmadan gerçeklefltirilecek normal
vajinal do¤um renal transplantl› hastalardan uygun olanlarda
en güvenilir do¤um fleklidir. Plasenta akreata gibi internal ili-
ak arter ligasyonu yada sezaryen histerektomi gerektirebile-
cek bir durum bekleniyorsa, bu müdahaleler transplante böb-
re¤in anastomozlar› için riskli olabilece¤inden, cerrahi renal
transplant cerrah›n›n da ameliyata kat›labilece¤i bir merkez-
de yap›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Anastomoz, do¤um, hasar, renal, trans-
plant

PB-128
Gebelikte minör travmalar: 173 olgunun 
de¤erlendirilmesi
Emin Üstünyurt, Cem Akaltun
Bursa fievket Y›lmaz E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, Bursa

Amaç: Bu çal›flmada gebelikte minör travma s›kl›¤›n›n, türle-
rinin ve sonuçlar›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Nisan 2011-Ekim 2012 tarihleri aras›nda Bursa
fievket Y›lmaz E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Acil Poliklini-
¤ine baflvuran 33000 hasta kayd› incelenerek, travma flikayeti
bulunan 173 olgu çal›flma kapsam›na al›nd›.

Bulgular: Gebelikte minör travma nedeni ile acil poliklini¤e
baflvurma s›kl›¤› %0.5 olarak saptand›. Olgular›n yafl ortala-
mas› 26.8±5.4 idi. En s›k travma flekli günlük aktiviteler s›ra-
s›nda düflme (%54.9) olarak belirlendi. Hastaneye baflvuru s›-
ras›ndaki ortalama gebelik haftas› 21.6±9.2 idi. Olgular›n
%51’i 13-24 haftal›k gebeli¤i olan hastalard›. Hastalar›n
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%83.2’sinin baflvuru s›ras›nda, travma öyküsü haricinde ek fli-
kayeti yoktu. Geri kalan grupta en s›k flikayet kar›n a¤r›s› idi
(%13.3). Baflvuru s›ras›nda yap›lan ultrasonografilerde 1 ol-
guda intrauterin ex fetüs tespit edildi. Hastalar›n hospitalizas-
yon oran› %5.2 olarak gerçekleflti. Minör travma olgular›n›n
hiçbirisinde travma sonras› erken dönemde (1 hafta içerisin-
de) abortus, fetal kay›p ya da preterm do¤um meydana gel-
medi.

Sonuç: Gebelikte minör travmalar›n sonuçlar› genel olarak
olumlu olsa da, bu durumun bazen fetüs ya da anne aç›s›ndan
ciddi komplikasyonlara yol açabilece¤i ak›lda tutulmal› ve
tüm gebeler travma önleyici tedbirler konusunda antenatal
dönemde bilgilendirilmelidir.

Anahtar sözcükler: Gebelik, travma, tedavi

PB-129
Acil servikal serklaj: Gebelik sonuçlar› ve 
do¤um flekli üzerine etkisi
Yunus Çavufl1, Ahmet Uysal2, Deniz Balsak1, Zuat Acar1,
Zehra ‹nce1, Fatma Uysal3

1Diyarbak›r Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Diyarbak›r;
2Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Kad›n Do¤um Bilim Dal›,
Çanakkale; 3Konak Kad›n Do¤um Hastanesi Radyoloji Bölümü, ‹zmir

Amaç: Acil servikal Serklaj (ECC)'›n etkinli¤i ve do¤um flek-
li üzerindeki etkisini de¤erlendirmek. 

Yöntem: Nisan 2007 ve Temmuz 2011 aylar› aras›nda Di-
yarbak›r Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Hastanesi ve Seferihi-
sar Necat Hepkon Devlet Hastanesi’ne baflvurup Acil servi-
kal serklaj yap›lan 20 hasta retrospektif analize dahil edilmifl-
tir. 

Bulgular: Acil Servikal Serklaj s›ras›nda, ortalama gebelik ya-
fl›, servikal uzunluk ve servikal dilatasyon s›ras›yla 21.4±2.2
hafta, 4.3±0.8 cm ve 11±2.4 mm’dir. Prosedür zaman› ile do-
¤um haftas› aras›ndaki ortalama süre 13.8 ± 4.9 hafta oldu ve
bu süre bir canl› gebelik (p <0.05) korumak için yeterlidir. Bu
çal›flmada, 12 hastada (%60) vajinal do¤um ve sekiz (%40)
CS ile do¤um yapt›. Bu fark istatiksel olarak anlam› bulunma-
d› (p=0.371). Do¤um s›ras›nda gebelik haftas› olarak bak›ld›-
¤›nda >36 haftada %55, >32 haftada %70 ve %80’i >28 hafta
do¤um yapt›. Toplam canl› do¤um oran› %90 idi. 

Sonuç: Acil Servikal Serklaj fetusun yeterli canl›l›¤› kazan-
mas› için yeterli zaman sa¤lamaktad›r. Acil servikal serklaj
do¤um fleklini belirlemede farkl›l›k kazand›rmamaktad›r. Do-
¤um flekli acil servikal serklaj ile iliflkili de¤ildir.

Anahtar sözcükler: Acil servikal serklaj, kurtarma serklaj›,
do¤um flekli

PB-130
Gebelikte risk de¤erlendirme
Akgül Kuru Oktay1, Burcu Kasap2

1‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
‹zmir; 2Mu¤la S›tk› Koçman Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›kla-
r› ve Do¤um Anabilim Dal›, Mu¤la

Negatif bir olay›n olma olas›l›¤›yla ilgili bir terim olan risk,
gebelik aç›s›ndan normal koflullarda olmas› beklenmeyen an-
cak önceden var olan ya da gebelikte geliflebilecek baz› komp-
likasyonlar›n ortaya ç›kma olas›l›¤›n› ifade eder. Gebelikte
risk de¤erlendirilmesi; gebenin, fetusun veya do¤um sonras›
yenido¤an›n, do¤um öncesi bak›m amaçlar›na ulaflmak aç›-
s›ndan herhangi bir riske sahip olup olmad›¤›na karar veril-
mesine yard›mc› olan süreçtir. Dünya genelinde ülkelerin
ekonomik ve sa¤l›k insan gücü kaynaklar›n›n etkin kullan›m›
aç›s›ndan farkl› bak›m düzeyi gerektiren gebelerin do¤ru ta-
n›mlanmas› amac›yla gebelerin risk durumlar›n› belirlemeye
yarayan risk de¤erlendirme sistemleri gelifltirilmifltir. De¤er-
lendirilen durum ve de¤erlendirme metodlar› y›llar geçtikçe
de¤iflmesine ra¤men, maternal bak›mda risk de¤erlendirme
ve yönetimi önemli bak›m komponenti olmaya devam etmifl-
tir. Günümüze kadar gelifltirilen obstetrik risk de¤erlendir-
mesi, risk faktörlerinin basit olarak toplam› esas›na dayan-
maktad›r. Birinci düzey olarak tan›mlanan obstetrik risk de-
¤erlendirme, olumsuz perinatal sonuç riskini klinik de¤erlen-
dirme ile saptama yöntemidir. ‹kinci düzey risk de¤erlendir-
me, tek bir risk faktörünün varl›¤› veya yoklu¤u esas›na da-
yanmaktad›r. Bu risk de¤erlendirmesinde bütün risk faktörle-
rinin sonuç üzerinde eflit etkiye sahip oldu¤u varsay›ld›¤›ndan
gebelerin büyük ço¤unlu¤u yüksek riskli olarak hesaplanmak-
tad›r. Üçüncü düzey risk de¤erlendirmesinde ise, farkl› risk
faktörlerinin sonuç üzerinde de farkl› etkiye sahip oldu¤unu
belirtmek amac›yla her bir risk faktörüne o faktörün istatis-
tiksel a¤›rl›¤›na göre puan verilmektedir ve klinik olarak ya-
p›lan de¤erlendirmeden daha etkilidir. Gebelik fizyolojik bir
durum olmas›na karfl›n, annenin sa¤l›k düzeyini yükselt-
mek,gebelik komplikasyonlar›n›n zaman›nda tan› ve tedavisi-
ni sa¤lamak, anneyi e¤itmek, do¤uma haz›rlamak aç›s›ndan
gebelik döneminde risk de¤erlendirmesinin yap›lmas› gerek-
lidir. Bu uygulamalar›n toplumun temeli olan annelerin ve
toplumun gelece¤i olan çocuklar›n sa¤l›¤›n› daha yaflam›n
bafllang›c›nda güvence alt›na alaca¤› aç›kt›r.

Anahtar sözcükler: Gebelik, risk de¤erlendirme, gebelik
komplikasyonu

PB-131
Dünyada ve Türkiye’de perinatal mortalite
Akgül Kuru Oktay1, Burcu Kasap2
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1‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
‹zmir; 2Mu¤la S›tk› Koçman Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Mu¤la

Perinatal dönem gebeli¤in geç dönemini (22. gebelik haftas›
ve sonras›), do¤um süresini ve postnatal ilk yedi günü kapsa-
yan bir dönemdir. Perinatal mortalite uluslararas› k›yaslama-
larda ülkelerin sa¤l›k düzeylerinin belirlenmesi aç›s›ndan kul-
lan›lan önemli bir ölçüttür. Ayn› zamanda anne ve yenido¤a-
n›n do¤um öncesi, do¤um esnas› ve do¤um sonras›nda ald›¤›
hizmetin kalitesini gösteren önemli bir parametredir. Perina-
tal mortalitenin %99’u geliflmekte olan ülkelerde meydana
gelmektedir. Perinatal mortalite h›z› geliflmifl ülkelerde bin
canl› do¤umda 10 iken, geliflmekte olan ülkelerde bin canl›
do¤umda 50’dir. Dünyada, bebeklik dönemi ölümlerinin yak-
lafl›k üçte ikisi ilk ay içinde, bunlar›n üçte ikisi ilk haftada, ilk
haftadaki ölümlerin üçte ikisi de ilk 24 saatte ortaya ç›kmak-
tad›r. Az geliflmifl ülkeler veya geliflmekte olan ülkelerde pre-
matürite, asfiksi, ölü do¤umlar ve enfeksiyonlar perinatal
mortalitenin en önemli nedenleri iken geliflmifl ülkelerde pe-
rinatal mortalite en s›k prematüriteye ve konjenital anomali-
lere ba¤l›d›r. Dünyada neonatal mortalite nedenlerinin
%29’unu preterm do¤um, %25’ini enfeksiyon(sepsis,pnömo-
ni), %3’ünü tetanoz, %2’ini diyare, %22’sini asfiksi, %7’sini
konjenital anomaliler oluflturmaktad›r. Türkiye Nüfus ve
Sa¤l›k Araflt›rmas› (TNSA-2008)’na göre perinatal mortalite
h›z› binde 19’dur. Yüksek e¤itimli kad›nlar düflük e¤itimlile-
re göre daha az perinatal ölüm deneyimine sahiptir. Refah
düzeyi düflük olan hanelerde perinatal ölüm h›z› daha yüksek-
tir. Neonatoloji Derne¤inin 1999’da yapt›¤› çal›flmada peri-
natal mortalite h›z› binde 34.9 olarak saptanm›flt›r. Perinatal
mortalite nedenleri ölü do¤um, prematürite, konjenital mal-
formasyon ve perinatal asfiksi olarak görülmüfltür. Perinatal
mortalite ülkemizde hala yüksek düzeydedir. Perinatal mor-
talitenin irdelenmesi, fetüs ve yenido¤an ölümlerinde rol alan
faktörlerin belirlenerek, bunlara yönelik tedbirlerin gelifltiril-
mesine olanak sa¤layacakt›r.

Anahtar sözcükler: Perinatal mortalite, perinatal dönem,
ölüm h›z›

PB-132
Çukurova bölgesinde gebelik terminasyonunu
etkileyen faktörler
Özer Turan1, Ebru Tar›m2, Hakan Kalayc›2, Halis Özdemir2

1St. Paul’s School, Brooklandville, Maryland , USA; 2Baflkent Üniversite-
si Adana Uygulama ve Araflt›rma Hastanesi, Perinatoloji Ünitesi, Adana

Amaç: Obstetrik ultrasonografinin yayg›nlaflmas› sonucu fe-
tal anomalilerin erken tan›s› mümkün olmaktad›r. Ultraso-
nografide saptanan anomalilerin cinsine göre hastalara termi-
nasyon seçene¤i sunulabilmektedir. Ancak fetal anomalilere

terminasyon yaklafl›m›; anne-baban›n e¤itimi, yafl›, gebelik
say›s›, gelir düzeyi, inançlar›, yaflan›lan bölge, tedavi gebelik-
leri ve fetusun gebelik haftalar›ndan etkilenmektedir. 

Yöntem: Bu çal›flma May›s 2013-A¤ustos 2013 tarihleri ara-
s›nda Baflkent Üniversitesi Adana Uygulama ve Araflt›rma
Hastanesi Perinatoloji ünitesinde gerçeklefltirildi. Gebeli¤in
ilk 20 haftas›nda baflvuran 202 hastaya anket yap›lm›flt›r. An-
ket sorular›; hastalar ultrasonografiye girmeden önce tek
araflt›rmac› taraf›ndan soruldu.

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 30.43±5.00 (17-42) idi.
%42.6 hasta ev han›m› idi. Ortalama gelir düzeyi 2800±1550
(800-8500) TL idi. %13. 9 hastan›n gebeli¤i tedavi ile elde
edilmiflti. %80.7 hasta planlayarak gebe kalm›flt›. %68.8 has-
ta down sendromu gibi kromozomal anomali riskleri duru-
munda amniyosentez yapt›rabilece¤ini belirtirken, %66.3
hasta anormal sonuç durumunda terminasyonu seçmifltir.
Do¤um sonras› bebe¤in ameliyat olmas›, uzun süre hastane-
de kalmas› gereken ve hayati riski olan bir hastal›¤›n›n varl›-
¤›nda (ciddi kalp hastal›¤›, barsak veya akci¤er hastal›klar› gi-
bi) %67.3 hasta gebelik terminasyonu yapt›rabilece¤ini be-
lirtmifltir. Ancak hastalar›n %100’ü hafif kalp hastal›klar›nda
terminasyon düflünmemifltir. Gebelik haftas› terminasyon ka-
rar›n› etkiler mi sorusuna %66.3 hasta gebeli¤in üçüncü ay›n-
da yakalanan büyük anomalilerde sonland›rma karar›n› daha
rahat verebilece¤ini belirtmifltir.

Sonuç: Çukurova bölgesinde Down sendromu gibi kromo-
zomal hastal›klarda veya do¤um sonras› ciddi bak›m gerekti-
ren bebek sahibi olacak anne babalar›n ço¤u terminasyon fik-
rine s›cak bakmaktad›r. Erken tan› terminasyon karar›nda ol-
dukça önemlidir.

Anahtar sözcükler: Obstetrik ultrasonografi, anne-baba
e¤itimi, kromozomal anomali, terminasyon

PB-133

Omfalofagus ikiz gebelik: Olgu sunumu
Didem Alkafl, Hakan Kalayc›, Halis Özdemir, Tayfun Çok,
Ebru Tar›m
Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Adana

Konunun önemi: Yap›fl›k ikizler, ovulasyon sonras› 13-15.
günlerde monozigotik embriyonun tam olmayan ayr›flmamas›
sonucu oluflmaktad›r. Monozigotik ikizlerin yaklafl›k
1/100’ünde izlenmektedir. Omfalofagus ikizlerine %18 ora-
n›nda rastlanmaktad›r. Yap›fl›k ikizlerde organlar çeflitli dere-
celerde paylafl›lmaktad›r. Kardiyak birliktelik s›kl›kla izlen-
mez. Omfalofagus ikizlerinde karaci¤er %80, terminal ileum
ve kolon ise %33 oran›nda paylafl›l›r. S›kl›kla omfalofaguslara
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omfalosel de efllik etmektedir. Bu tür gebeliklerde erken dö-
nemde geliflen ultrasonografi teknikleri ile tan› konabilmekte-
dir. Paylafl›lan vücut organlar›n›n tespiti, gebeli¤in devam› ve
fetuslar›n do¤um sonras› prognozlar› ile yak›ndan ilgilidir. 

Olgu: 22 yafl›nda ilk gebeli¤i abortus ile sonuçlanm›fl, her-
hangi yard›mc› üreme tekni¤i ile gebe kalmam›fl ikinci gebe-
li¤i olan hasta, klini¤imize 17. gebelik haftas›nda refere edil-
di. Ultrasonografide bafl-popo mesafesi (CRL) ölçümlerine
göre 15 hafta ile uyumlu abdomenlerinden birbirine yap›fl›k
olan ikiz gebelik saptand›. Her iki fetus de k›z cinsiyetindey-
di. Fetuslar›n birinde hipoplastik sol kalp, radial aplazi, kistik
higroma saptand›. Di¤er fetusta herhangi bir ek anomali iz-
lenmedi. Her iki fetusun karaci¤eri paylaflt›¤› görüldü. Aileye
prognozla ilgili bilgi verildi ve gebelik termine edildi. Termi-
nasyondan sonra yap›lan makroskobik incelemede ilki 110 gr,
ikincisi 120 gr a¤›rl›¤›nda omfalofagusu olan ikiz ex k›z fetus-
lar izlendi. Her iki fetusun karyotip incelemesi normaldi.

Anahtar sözcükler: Monozigotik ikizlik, omfalofagus, erken
dönem ultrasonografi

PB-134
Ventrikülomegali hastalar›n›n ultrasonografik
de¤erlendirilmesi
Hakan Kalayc›1, Halis Özdemir1, Ça¤r› Gülümser2, Huriye
Ayfle Parlakgümüfl1, Tayfun Çok1, Ebru Tar›m1, Filiz Yan›k2

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Perinatoloji Bilim Dal›, Adana; 2Bafl-
kent Üniversitesi T›p Fakültesi, Perinatoloji Bilim Dal› Ankara

Amaç: Ventrikülomegali serebral ventriküler sistemde dila-
tasyonla seyreden, izole ya da efllik eden konjenital ve kaza-
n›lm›fl hastal›klar›n sonucunda meydana gelen ultrasonografi
bulgusudur. Bu çal›flmada amac›m›z Perinatoloji bilim dal›n-
da tan› alm›fl ya da refere edilmifl ventrikülomegali hastalar›-
n›n demografik verilerinin retrospektif olarak de¤erlendiril-
mesidir. 

Yöntem: Ventrikülomegali tan›s› alm›fl 63 hasta demografik
verileri, ultrasonografi bulgular›, efllik eden serebral ya da ek-
sra serebral anomaliler, kromozomal anomaliler ve takip sü-
reci ile gözden geçirilmifltir. 

Bulgular: Hafif (10-12 mm ), ›l›ml› (12.1-14.9 mm) ve ciddi
ventrikülomegali (>=15 mm ) oranlar› s›ras› ile %63.4, %17.8
ve %1.8 idi. %6.7’sinin yard›mc› üreme teknikleri ile gebe
kald›¤› izlendi. TORCH enfeksiyonu saptanmad›. %7.9 has-
tada krozomom anomalisi mevcuttu. Ventrikülomegalilerin
%69.8 ‘i tek tarafl›yd›. Genetik sonogram haftas›nda saptama
oran› %54 idi. %12.6 hastada efllik eden serebral anomaliler
mevcuttu (en s›k korpus kallosum agenezisi). %4.4 eflit oran-
lar› ile hidrops ve kardiyak anomaliler en s›k efllik eden ekstra
serebral anomaliler olarak izlendi. %8.7 hasta terminasyona

karar verdi. Bu hastalarda efllik eden majör anomaliler mev-
cuttu. Takiplerde %11 (7/63) hastada ilerleme saptand›. 

Sonuç: Ventrikülomegalide etyoloji de¤erlendirilirken, fetü-
sün ayr›nt›l› ultrasonografi ile ek anomalilerin olup olmad›¤›
araflt›r›lmal›d›r. Karyotip analizi, TORCH enfeksiyon araflt›r-
mas›, efllik eden serebral anomalilerin de¤erlendirilmesinde
MRI önemlidir. %46’s› geç gebelik haftas›nda saptanabi-
lir.%11 ilerleme görülebilir, bu nedenle yak›n takibi gerektirir.

Anahtar sözcükler: Ventrikülomegali, ayr›nt›l› ultrasonog-
rafi, ek anomali

PB-135
Hipoplastik sol kalp sendromu tan›s› alan 
hastalar›n de¤erlendirilmesi
Hakan Kalayc›1, Halis Özdemir1, Ça¤r› Gülümser2, Huriye
Ayfle Parlakgümüfl1, Tayfun Çok1, Ebru Tar›m1, Filiz Yan›k2

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Perinatoloji Bilim Dal› , Adana; 2Bafl-
kent Üniversitesi T›p Fakültesi, Perinatoloji Bilim Dal› Ankara

Amaç: Hipoplastik sol kalp sendromu, sol tarafl› kalp yap›la-
r›n›n anormal geliflimi olarak tan›mlanabilir ve sol ventrikül-
den ç›k›fl yolu obstrüksiyonu ile sonuçlan›r. Bu sendrom ek
olarak sol ventrikül, aort, aortik ark›n mitral atrezi veya ste-
noz ile birlikte geliflimsel bozuklu¤unu da içerir. 18-22 gebe-
lik haftalar›nda kalbin dört odac›k görüntüsünde, endokardi-
yal fibrolelastozisi olan küçük globüler veya dar bir aral›k flek-
linde izlenen ventrikül saptanabilir. Bu çal›flmada Baflkent
Üniversitesi Perinatoloji Bilim dal›na baflvuran prenatal dö-
nemde hipoplastik sol kalp sendromu tan›s› alm›fl 29 vaka de-
¤erlendirildi.

Yöntem: Hipoplastik sol kalp sendromu tan›s› alan hastala-
r›n demografik verileri, tan› konulma haftalar›, efllik eden
anomaliler ve gebeliklerin seyri retrospektif olarak analiz
edildi.

Bulgular: Bu hastalardan sadece 1’i ikiz gebelikti. Üç gebelik
yard›mc› üreme teknikleri ile elde edilmiflti (%10.3). Efllik
eden anomaliler incelendi¤inde; %27. 6 (8/29) ek kardiyak
anomaliler, %13.4 (4/29) hidrops ve %10 (3/29) tek umbili-
kal arter saptanm›flt›r. 18-22 haftalar aras› hastanemizde tan›
alan 10 hasta (%34) terminasyonu seçmifltir. Di¤er baflvuran
gebeler ise geç dönem tan› alarak sadece do¤um için refere
edilmifltir. Bu bebeklerden do¤um sonras› sadece 4’ü (%13.7)
opere olurken, halen yaflam›n› sürdüren 2 hasta bulunmakta-
d›r. 

Sonuç: Hipoplastik sol kalp sendromu %41 efllik eden di¤er
majör anomalilerle birliktelik gösterebilir. Do¤um sonras›
operasyona gidebilme ve yaflam flans› ülkemiz flartlar›nda ha-
len çok düflük görünmektedir. Prenatal tan› erken terminas-
yon karar› aç›s›ndan çok önemlidir.
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Anahtar sözcükler: Hipoplastik sol kalp, ultrasonografi,
prenatal tan›

PB-136

Siklopinin efllik etti¤i sinsipital (fronto-etmoidal)
ensefalosel: Olgu sunumu
Selçuk Yetkinel, Hakan Kalayc›, Halis Özdemir, 
Tayfun Çok, Ebru Tar›m
Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Adana

Konunun önemi: Fronto-etmoidal ensefalosel nöral tübün
ön nöroporlar›ndaki defektten dolay› intrakranial bileflenle-
rin kranyum ve yüz kemiklerinden f›t›klaflmas› ile karakterize
olup, oldukça nadir gözlenir. S›kl›kla kromozomal anomali-
ler, santral sinir sistemi lezyonlar› ve amniotik band sen-
dromlar› gibi di¤er malformasyonlara efllik ederler. Siklopi
ise holoprosensefalinin nadir görülen bir formudur. Embri-
yolojik olarak prosensefalonun geliflimi s›ras›nda orbitalar›n
ayr›lmamas› sonucu oluflur ve birçok genetik bozukluk ve
sendromlarla birliktedir.

Olgu: 35 yafl›nda primigravid hasta, klini¤imize d›fl merkez-
den fetal kraniumda frontal bölgede kistik kitle nedeni ile re-
fere edildi. Yap›lan ultrasonografide 12 hafta 2 gün canl› ge-
belik izlendi. 9.9x9.6 mm boyutlar›nda kranium frontal böl-
gesinden köken alan kitle izlendi. Nazal kemik izlenmedi ve
fetal yüz dismorfikti. Yap›lan koryon villus örneklemesi nor-
maldi. Ailenin istemi ile gebelik sonland›r›ld›. Fetusun mak-
roskobik olarak incelenmesi sonucu siklopi mevcuttu. Ayn›
zamanda burun izlenmedi. Bu vakada her ikisi de nadir göz-
lemlenen sinsipital ensefalosel ve siklopinin birlikteli¤i sunul-
mufltur.

Anahtar sözcükler: Fronto-etmoidal ensefalosel, siklopi

PB-137

Konjenital vertebral anomaliler nedeniyle 
gebelik sonland›rmas›: 184 olgu
‹brahim Alatafl1, Serhat Bayd›n1, Alev Ayd›n2, 
‹brahim Polat2, Ali Gedikbafl›2

1‹stanbul Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nöro-
flirürji Bölümü, ‹stanbul; 2‹stanbul Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Perinatoloji
Bölümü

Amaç: Spinal disrafizm olarak da tan›mlanan nöral tüp de-
fektleri, vertebran›n en s›k görülen patolojileridir. Bu çal›flma
ile 2004-2012 y›llar› aras›nda perinatoloji ünitemizde sapta-
nan ve gebelik sonland›rmas› ile neticelenen bir dizi konjeni-
tal vertebra anomalisini de¤erlendirmek istedik.

Yöntem: Perinatoloji ünitemizce dan›flmas› verilen ve gebe-
li¤i sonland›r›lan 184 fliddetli konjenital vertebral patoloji ol-
gu retrospektif de¤erlendirildi.

Bulgular: Spina bifida aperta (meningosel, meningomiyelo-
sel= olgular›n 164’ ünde (%89) saptand›. Skolyoz, iniensefali,
sakrokoksigeal teratom ve diastometamiyelia tan›s› alan olgu-
lar›n say›s› s›ras› ile 7 (%4), 6 (%3) ve 1 (%1) idi. Gebelerin
ortalama yafl› 27 (14-41) fleklindeydi. Anomalilerin ortalama
tan› haftas› 23.4 (11-36 hafta aras›) fleklindeydi. 59 konjenital
vertebral anomalinin ek bulgular› mevcuttu: 19 akrani, 14
iniensefali, 9 ensefalosel/ensefalomiyelosel ve 1 tane tip 2
Chiari malformasyonu.

Sonuç: Nöral tüp defektleri kardiyak anomalilerden sonra en
sok görülen ikinci konjenital malformasyon grubu olup, 1-
2/1000 canl› do¤umlar›n s›kl›¤›nda görülmektedirler. Spina
bifida olgular›n›n pek ço¤u yaflam ile ba¤daflmakla birlikte,
motor ve sfinkter disfonksiyonu nedeniyle yaflam›n ileri y›lla-
r›nda yaflam kalitesini olumsuz etkilemektedirler. Baflar›l› bir
do¤um sonras›nda bile hastalar›n yaflam›n ileri y›llar›nda ek
problemler beklemektedir. Bu nedenle ebeveynlerin gebelik
sonland›rmas› öncesi ayr›nt›l› bir fleklide dan›flma almas›
önemlidir.

Anahtar sözcükler: Nöral tüp defektleri, gebelik sonland›r-
mas›, dan›flma

PB-138
Prenatal tan› konan tek tarafl› renal agenezi: 
Olgu sunumu
Fatma Uysal1, Meryem Gencer2, Ayflenur Çak›r Güngör2,
Ahmet Uysal2

1Çanakkale Onsekiz Mart üniversitesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Çanak-
kale; 2Çanakkale Onsekiz Mart üniversitesi, Kad›n Do¤um Anabilim Da-
l›, Çanakkale

Amaç: Tek tarafl› renal agenezi (RA) saptanan fetusa ait so-
nografi (US) bulgular›n› sunmay› amaçlad›k.

Olgu: Otuz bir yafl›nda G2P1 olguda yap›lan US’da fetal bio-
metrik ölçümlere göre fetus 26 hafta ile uyumlu bulundu.
Amnion mayi normaldi. Tarama s›ras›nda fetusun sol böbre-
¤i ola¤an lojunda izlenirken, sa¤ böbre¤i ola¤an loju ya da
pelvik bölge – batin içerisinde saptanmad›. Sa¤ sürrenal gland
normal lojunda mevcuttu. Renkli Doppler ultrasonografide
sa¤ renal vasküler yap›lar izlenmedi. Sa¤ RA tan›s› konarak
takip edilen olgu 38. Haftada spontan vajinal yolla do¤urtul-
du. Postpartum yap›lan ultrasonografide sa¤ RA teyit edilir-
ken baflkaca anomali saptanmad›. 

Tart›flma: RA böbreklerin tek veya çift tarafl› yoklu¤udur.
Ultrasonografide çift tarafl› RA’de her iki tarafta böbrekler,
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mesane görülmez ve amniotik s›v› miktar› çok azd›r. Tek ta-
rafl› RA’de ise sadece o tarafta böbrek görülmez ve mesane ve
amniotik s›v› miktar› ço¤unlukla normaldir. Tek tarafl› ya da
çift tarafl› RA’de böbreküstü bezleri normal yerlerinde gö-
rüntülenirler. Tek tarafl› RA tan›s› kondu¤unda ektopik pel-
vik böbrek olas›l›¤› nedeniyle dikkatlice incelenmelidir.
RA’lere efllik edebilecek di¤er anomaliler s›kl›kla kardiyak,
vertebral kolon anomalileri, anal atrezi, ösefagus-trakea, eks-
tremite ve genital sistem anomalileridir. Tek tarafl› RA’da di-
¤er böbrekte üriner sistem anomalilerinden vesiko-ureterik
reflü, vesikoureterik junction obstrüksiyonu ve pelviureterik
junction obstrüksiyonu efllik edebilir. Çift tarafl› olan yaflam-
la ba¤daflmayan bir anomali olup do¤um sonras› k›sa sürede
bebekler solunum yetmezli¤inden kaybedilir. Tek tarafl›da
ise normal yaflam beklenir.

Sonuç: Renal agenezi çift tarafl› oldu¤unda yaflamla ba¤dafl-
mazken tek tarafl› oldu¤unda da efllik eden di¤er anomaliler
yönünden tan›s› önemlidir. Tan›da Doppler US’da renal vas-
küler yap›lar›n görüntülenmesi oldukça yard›mc›d›r.

Anahtar sözcükler: Renal agenezi, prenatal tan›, Doppler
ultrasonografi

PB-139
37. gebelik haftas›na ulaflm›fl bir TRAP olgusu
Cemile ‹lhan, Ayfle Meryem Uslu, Ça¤dafl Ozdemir, 
Esengül Bulçak, Sibel Barut, Alev At›fl Ayd›n
Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Do¤um
Klini¤i

Konunun önemi: TRAP, monokoryonik ikiz gebeliklerin
nadir bir komplikasyonudur (%1).

Olgu: 36y, G3P2, SAT tarihine göre 27 haftal›k spontan ikiz
gebe, akardiak ikiz efli tespit edilmesi üzerine klini¤imiz peri-
natoloji ünitesine sevk ediliyor. Ultrasonda 27 hafta ile
uyumlu canl› bir fetus yan›nda sadece alt ekstremiteleri izle-
nen 20 haftal›k akardiyak ikiz efli saptan›yor. Hastaya gerekli
dan›flmanl›klar›n verilmesi üzerine hasta tüm tan› ve müdaha-
leleri reddedip gebeli¤in devam›n› istemesi üzerine perinato-
loji poliklini¤inde takiplere devam ediyor. Gebeli¤in takibin-
de sa¤l›kl› ikiz eflinde hidrops bulgusu saptanm›yor ve akardi-
yak ikiz eflinde ise ak›m izlenmiyor ve 20gh ile uyumlu kal›-
yor.Hasta 37. gebelik haftas›nda a¤r›lar›n›n bafllamas› ve
transvers gelifl endikasyonu ile sezaryena al›n›yor. Sa¤l›kl› bir
k›z fetus 3120 gr. Apgar 8-9 olarak do¤urtuluyor, akardiyak
ikiz efli ise 300 gr sadece alt ekstremiteleri olan k›z fetus gö-
rünümünde.

Sonuç: Genellikle anatomik olarak normal olan pompa ikiz-
de kalp yetmezli¤i,hidrops ve fetal ölüm (%50 oran›nda) gö-

rülmesine ra¤men bu olguda 37.g haftas›na kadar sorunsuz
ulaflm›flt›r. Gebeli¤in devam›n› isteyan hastalarda düflük de
olsa miada sorunsuz ulaflabilece¤i bilgisi hastalara verilmeli-
dir.

Anahtar sözcükler: TRAP, ikiz, miad gebelik

PB-140
Persistent right umbilical vein: a case report
Tijen Ataça¤1, Özgür Tosun2, Eyüp Yayc›1, Tolga Güler1,
Bar›fl Kaya1, Ali Çetin3

1Yak›n Do¤u Üniversitesi, Kad›n Do¤um Anabilim Dal›, Lefkofla, K›br›s;
2Yak›n Do¤u Üniversitesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Lefkofla, K›br›s;
3Cumhuriyet Üniversitesi, Kad›n Do¤um Anabilim Dal›, Sivas

Introduction: Persistent right umbilical vein is a vascular
pathology in which the left umbilical vein becomes occluded
and the right umbilical vein persists and remains open. In the
normal fetus, the right umbilical vein begins to obliterate
around the fourth week of gestation and disappears by the se-
venth week of gestation. Persistent right umbilical vein does
not prevent the formation of ductus venosus and it does not
alter the distribution of blood to the fetus. The causes of per-
sistent right umbilical vein are first trimester folic acid defi-
ciency, specific teratogens such as retinoic acid, and early
obstruction of the left umbilical vein from the external pres-
sure or occlusion.

Case: Between 26.7.2010 and 15.8.2013 we had 575 preg-
nant patients delivered in our obstetric unit. We had one ca-
se of persistent right umbilical vein. A 33-year-old woman,
G3P1A1, was presented to our department at 30+2 weeks.
Fetal echocardiography was performed at 30 weeks and sho-
wed no abnormalities. Now the baby is 4 months old and has
no health problems.

Conclusion: The advances in imaging techniques have re-
vealed an increase in the number of prenatally diagnosed vas-
cular anomalies (1-3). Persistent right umbilical vein (PRUV)
is the most common prenatally detected venous anomaly,
with an estimated prevalence of between 1 in 250 and 1 in
1250 (4-9). The other anomalies that may be associated are
single umbilical artery, dextrocardia, right sided descending
aorta, gastrointestinal tract malformation, skeletal malforma-
tions, cardiac anomalies, urinary tract malformations.

Keys words: Persistent right umbilical vein

PB-141
Canl› gebelik ve hidatiform molün birlikteli¤inde
seyreden ikiz gebelikte masif vaginal kanama
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P›nar Ça¤lar Aytaç, Huriye Ayfle Parlakgümüfl, Hakan 
Kalayc›, Halis Özdemir, Cem Yalç›nkaya, Ebru Tar›m
Baflkent Üniversitesi, Adana Uygulama ve Araflt›rma Hastanesi, Adana

Amaç: Hidatiform mole ve diploid fetusun birlikteli¤indeki
ikiz gebeli¤in baflvuru nedenleri, takibi ve sonuçlar›n› iki va-
ka sunumu ile tart›flmay› amaçlad›k.

Olgu 1: 42 yafl›nda 21 haftal›k gebeli¤i olan hasta d›fl merkez-
den üçlü testi sonucunda HCG yüksekli¤i nedeniyle ayr›nt›l›
ultrasonografi için merkezimize refere edildi. Yap›lan ultra-
sonografide 21 haftal›k sa¤l›kl› gebeli¤in yan›nda kavitede
24x19x14cm büyüklü¤ünde gebelik kesesinden ayr› mol kit-
lesi izlendi. Canl› gebeli¤in plasentas› ayr› izlendi. Mol gebe-
li¤i, kavitede altta servikal kanal›n üstüne yerleflmiflti. Taki-
binde abondan yo¤un vaginal kanamas› olan hastaya histerek-
tomi uyguland›. Patoloji incelemesi sonucunda 21 haftal›k fe-
tus ile mol gebeli¤in birlikte seyretti¤i ikiz gebelik olarak ra-
por edildi. Hasta histerektomi sonras›nda bir y›l boyunca ges-
tasyonel trofoblastik hastal›k aç›s›ndan takip edildi. ‹zlemin-
de sorun olmad›.

Olgu 2: 35 yafl›nda intrauterine inseminasyonla gebelik elde
edilen hasta, 13.haftada vaginal lekelenme ile baflvurdu. Yap›-
lan ultrasonografide 13 haftal›k gebeli¤in yan›nda, 13.5x8.4
cm.lik mol gebeli¤i izlendi. Hastaya sa¤l›kl› gebeli¤i ile bir-
likte ilerleyen haftalarda preeklamsi riski, vaginal kanama,
abortus, preterm eylem ve gestasyonel trofoblastik hastal›k
geliflebilece¤i anlat›ld›. Gebeli¤i devam›na karar veren hasta,
14. haftada abondan vaginal kanama ile baflvurdu ve t›bbi tah-
liye uyguland›. Patolojik incelemesinde mol gebeli¤i ve 14
haftal›k ikiz gebelik olarak rapor edildi. Takibinde bir y›l
kontrasepsiyon önerildi. ‹zleminde sorun olmad›.

Sonuç: Sa¤l›kl› gebelik ve mol hidatiform ile oluflan ikiz ge-
beliklerin takibinde %33 civar›nda persistan trofoblastik has-
tal›k geliflme riski mevcuttur. Gebeli¤in izleminde vaginal ka-
nama, düflük riski, preterm eylem, intrauterine exitus, preek-
lamsi gibi obstetrik komplikasyonlar artm›flt›r. Ancak takip
isteyen anneler hem obstetrik komplikasyonlar hem de per-
sistan trofoblastik hastal›k riski için bilgilendirilmelidir

Anahtar sözcükler: Mol hidatiform, persistan trofoblastik
hastal›k, ikiz gebelik

PB-142

‹leri evre ikizden ikize transfüzyon sendromunda
bipolar kord koagulasyonu deneyimlerimiz: 
Dört olgu sunumu
Ebru Dikensoy, Türkan Kaya, Seyhun Sucu, Sinan Teke
Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana-
bilim Dal›, Gaziantep

Amaç: ‹leri evre (Ouintero evre 3-4) ikizden ikize transfüz-
yon (TTTS) sendromlu 3 olguda ve monokoryonik ikiz ge-
belikte tek fetusta Dandy Walker Malformasyonu bulunan
bir olguda bipolar kord koagulasyonu sonras› fetal geliflimin
izlenmesi.

Yöntem: Çal›flmaya Temmuz 2011 ve Ocak 2013 tarihleri
aras›nda 3 tane previable (18-24 hafta) monokoryonik ikiz
gebelik (Qintero evre 3-4 TTTS) ve tek fetusta santral sinir
sistemi anomalisi olan 24 haftal›k monokoryonik ikiz gebelik
dahil edildi. Cilt %10'luk povidon iyodür ile temizlendi.Ru-
tin tokolitik ajan (rektal indometazine) ve intravenöz antibi-
yotik (2 gr cefamezin) uyguland›. 20 cc prilokain küçük cilt
insizyonu sonras› myometriuma enjekte edildi. 3.9 mm tro-
kar ile uterin kaviteye girildi ve 3mm bipolar koter ultraso-
nografi eflli¤inde uterus içine yerlefltirildi.Plasentan›n olma-
d›¤› en kolay trokar girifl yeri ultrasonografi ile tespit edildi.
Amaç umbilikal kordun plasental veya abdominal insersiyo-
suna 45 derecelik aç› ile yaklaflmakt›. Kord bipolar forseple
yakaland› ve 20W ile koagülasyona bafllanarak 50W'a kadar
enerji verildi. Fetal kardiak aktivite kaybolduktan sonra kord
birkaç segmentten daha koagüle edildi. ‹fllem sonras› 24-48.
saatlerde canl› kalan fetuslar MCA-PSV de¤erleri ile olas›
akut feto-fetal hemoraji aç›s›ndan takip edildi. 

Bulgular: TTTS bulunan 3 olguda al›c› fetuslarda hidrops fe-
talis ve agonal patern mevcuttu. Monokoryonik diamniyotik
ikiz gebeli¤i olan bir hastada fetuslardan birinde Dandy Wal-
ker Malformasyonu ve hidrosefali bulunmaktayd›. Evre 3-4
TTTS 'lu 3 olguda al›c› fetuslara bipolar kord koagülasyonu
uyguland›.Donör fetuslar 34. gebelik haftas›na kadar Doppler
ultrasonografi ile takip edildi. Hidrosefali geliflimi aç›s›ndan
düzenli olarak SSS ultrasonografi ile de¤erlendirildi. Mono-
koryonik Dandy Walker malformasyonu nedeniyle bipolar
kord doagülasyonu uygulanan ikiz efli ise 30.gebelik haftas›n-
da plasental yetmezlik nedeniyle sezeryanla do¤urtuldu.

Sonuç: Monokoryonik ikiz gebeliklerde selektif fetosid için
optimal bir yöntem henüz bildirilememifltir. Bipolar kord ko-
agülasyonu umbilikal kord oklüzyonunda alt›n standartt›r
çünkü cerrahi süresi k›sad›r ve septum bozulmad›¤› için kor-
don dolanmas› ve amniyotik band sendromu riski azalmakta-
d›r.

PB-143
‹ntrauterin geliflme gerili¤i olan gebelerde
maternal serumda serbest DNA düzeylerinin 
araflt›r›lmas›
Ebru Dikensoy1, Türkan Kaya1, Seyhun Sucu1, 
M. Hanifi Bademk›ran1, Sibel O¤uzkan Balc›2,
Sacide Pehlivan2
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1Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana-
bilim Dal›, Gaziantep; 2Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Biyo-
loji ve Genetik Anabilim Dal›, Gaziantep

Amaç: ‹ntrauterin geliflme gerili¤i saptanan gebelerin mater-
nal serumundaki fetal serbest DNA düzeylerini belirleyerek
erken tan›daki etkisini saptamakt›r.

Yöntem: ‹ntrauterin geliflme gerili¤i (IUGR) olan gebelerin
maternal serum fetal serbest DNA düzeyleri ile, sa¤l›kl› ge-
belerin serum fetal serbest DNA düzeyleri karfl›laflt›r›ld›.Ça-
l›flmaya Eylül 2010 ile A¤ustos 2011 tarihleri aras›nda Gazi-
antep Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Klini¤i'ne baflvuran 30 IUGR ile herhangi bir medikal
problemi olmayan 30 sa¤l›kl› son trimesterdeki gebeler dahil
edildi. 60 gebenin de yap›lan ultrason›grafik de¤erlendirilme-
lerinde bebek cinsiyetleri erkek olarak görülüp çal›flmaya er-
kek fetuslar dahil edildi. ‹statistiksel analizler Mann Whit-
ney-U test ve Student t test kullan›larak gerçeklefltirildi.

Bulgular: Kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda IUGR'li has-
ta grubunda fetal serbest DNA düzeyleri istatistiksel olarak
anlaml› flekilde yüksek bulundu (P:0.001). Sa¤l›kl› grupta
Doppler ak›mlar› normal olarak de¤erlendirildi. Hasta gru-
bundan 19 vakada arteriyel sistem bozuklu¤u saptand›. Hasta
grubu, Doppler ak›mlar› bozulmufl ve ak›mlar› normal olarak
iki subgruba ayr›ld›¤›nda; fetal serbest DNA düzeyleri Dopp-
ler ak›mlar› bozulmufl grupta istatistiksel olarak anlaml› ola-
cak flekilde di¤erinden yüksek bulundu.

Sonuç: Hasta grubunda IUGR semptomlar› ortaya ç›kt›¤› s›-
rada maternal serum fetal serbest DNA düzeyleri sa¤l›kl›
kontrol grubuna göre yüksek bulundu. Bu art›fl›n plasental
disfonskiyona ba¤l› oldu¤u düflünüldü. Maternal serum ser-
best fetal DNA düzeylerinin IUGR etyolojisindeki yeri ve
IUGR’›n tespitinde potansiyel bir belirteç olarak kullan›labi-
lirli¤inin saptanmas› için daha genifl, prospektif çal›flmalara
ihtiyaç vard›r.
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O¤uzkan Balc› S. PB-143
Okay G. PB-074, PB-075
Okyay A.G. PB-078
Olgaç Y. PB-105, PB-106
Oran N. SB-04
Oval› S. PB-126

Ö
Özay A.C. PB-005
Özbilgeç S. PB-047
Özçil M.D. PB-045
Özdamar Ö. PB-088, Ö. PB-090, PB-109
Özdemir Ç. PB-115, PB-120, PB-139
Özdemir H. PB-082, PB-083, PB-132, PB-133, PB-134, 

PB-135,PB-141, PB-136
Özdemir ‹. PB-021
Özdemir Ö. PB-025, PB-035, PB-046, PB-050, PB-051, 

PB-062, PB-063
Özdemirci fi. PB-065, PB-072
Özer M. PB-057
Özer Ö. PB-026,  PB-036
Özeren M. PB-026, PB-029, PB-036, PB-060, PB-061, 

PB-074, PB-075, PB-089
Özkara A. PB-021
Özkaya G. PB-099
Özkaya M.O. KÖ-12, PB-028, PB-086, 
Özkaya O. PB-108
Özler A. PB-014, PB-015, PB-016, PB-017, PB-018, 

PB-019, PB-053, PB-081
Özlü T. PB-043, PB-044, PB-052, PB-064, PB-073, 

PB-122, PB-127
Öztekin D. PB-089
Öztürk  M. PB-079, PB-087
Öztürk A. PB-006
Öztürk Ö. PB-087
Öztürk Turhan N. PB-040
Özyal›n F. SB-02

P
Parlakgümüfl H.A. PB-082, PB-083, PB-134, PB-135,  

PB-141
Parlakp›nar H. SB-01, SB-02
Pehlivan S. PB-143 
Peker N. PB-020
Peker N. PB-053
Pekin O. PB-010, PB-011, PB-027, PB-030, PB-080
Pirinççi F. PB-049
Polat A. SB-01
Polat ‹ KÖ-07, PB-117, PB-118, PB-120, PB-105, 

PB-115, PB-116, PB-119, PB-121, PB-137
Polat K. SB-01
Polat M. PB-010

R
Reflorlu M. PB-037, PB-066, PB-071

S
Sak M.E. PB-020
Sak S. PB-020
Sar›kaya S. PB-074, PB-075
Sar›y›ld›r›m A. PB-071
Sar›y›ld›z B. PB-093
Sayg›l› A. KÖ-13
Sezik  M. PB-042, KÖ-16, PB-028, PB-041
Simavl› S.A. PB-064
Somunk›ran A. PB-055, PB-110



Perinatoloji Dergisi

XIV. Ulusal Perinatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 19-22 Eylül 2013, Sar›germe - Mu¤la

S86

Sönmez Tamer G. PB-054, PB-068
Sucu S. PB-142, PB-143
Süt H. PB-027

fi
fiahin B. PB-001
fiahin F.‹. PB-083
fiahin H. PB-059
fiahin H.G. SB-06
fiahin Uysal N. PB-082, PB-111,  PB-112, PB-113, PB-125
fien C. PB-031, PB-056
fiener T. KÖ-04
fiengün Y. PB-008
fiimflek H. PB-095
fiimflek H.U. PB-054, PB-076
fiimflek Y. SB-01, SB-02

T
Tahao¤lu A.E. PB-006
Talay H.  PB-121, PB-117
Tan Saz N. PB-060
Taner C.E. PB-026, PB-029,  PB-036, PB-061, PB-074, 

PB-075
Tapar H. PB-007
Tarcan A. PB-111
Tar›m  E. PB-133
Tar›m E KÖ-08, PB-082, PB-083, PB-132, PB-134, 

PB-135, PB-136, PB-141
Taflargöl Z. PB-027
Tatar S. SB-04
Tekçe H. PB-127
Teke  S. PB-142
Tekelio¤lu T.  PB-113
Tekirda¤ A.‹. PB-106, PB-114
Terzi Y.K. PB-083
Tezcan S.  PB-118
Timur A. PB-060
Tohma A.  PB-094, PB-103, PB-104
Tola E.N. PB-108
Toprak M. PB-012
Tosun Ö. PB-140
Tugrul S. PB-030
Tu¤cu U. PB-125
Tu¤rul S. PB-008, PB-009, PB-010, PB-011, PB-027, 

PB-080
Tunç M. PB-112
Tunçay Ifl›kkent N. PB-043
Turan Bak›rc› I. PB-101
Turan G.A. SB-04
Turan Ö. PB-132
Turgut A.  PB-057, PB-014, PB-015, PB-017, PB-018, 

PB-019, PB-053, PB-081
Turhan  N. PB-093
Turhan U. SB-02
Türko¤lu A. PB-015
Türköz Y. SB-02

U
Ulubay M. PB-087
Uluda¤ S. KÖ-02 
Uslu A.M. PB-139
Uyar ‹. PB-029, PB-060, PB-089
Uyar O. PB-024, PB-045
Uysal Derbent A.  PB-037, PB-039, PB-025, PB-038, PB-040,

PB-046, PB-050, PB-051, PB-062,  PB-063, 
PB-066, PB-067, PB-070, PB-071, PB-129, 
PB-138

Uysal F. PB-037, PB-038, PB-039, PB-066, PB-071, 
PB-129, PB-138

Uzelli fiimflek H. PB-068

Ü
Ünal E. PB-125
Ünsal A. PB-077
Ünüvar fi. PB-091, PB-092
Üstün Y. PB-021, PB-047, PB-048
Üstünyurt E. PB-095, PB-097, PB-099, PB-128
Üstünyurt Ö.B. PB-097

V
Varan B. PB-052, PB-113
Vural M. PB-034, PB-049

Y
Yalç›n N. PB-001
Yalç›nkaya C. PB-141
Yal›nkaya  A. KÖ-06, PB-081, PB-015, PB-017, PB-020, 

PB-053, PB-084
Yalvaç S. PB-094, PB-098, PB-100, PB-103, PB-104, 

SB-07, PB-102
Yaman Görük N. PB-014, PB-016
Yaman Tunç S. PB-081, PB-018,  PB-014, PB-016, PB-019, 

PB-053, PB-057
Yan›k F. PB-113, PB-123, PB-124, PB-134, PB-135, 

PB-111, PB-112, PB-125
Yapar Eyi E.G.  KÖ-19
Yapca D. PB-003, PB-004
Yapça Ö.E. PB-003, PB-004, PB-007
Yavuz A. SB-08
Yavuzcan A. PB-021,  PB-047, PB-048
Yayc› E. PB-140
Yayla M. PB-023, PB-031,  SB-03
Yerebasmaz N. PB-065,  PB-072, PB-103
Yeflil›rmak C.D. PB-032
Yetkinel S. PB-136
Y›ld›r›m G. PB-055, PB-096,  PB-105
Y›ld›r›m Köpük fi. PB-076
Y›ld›r›m N.B. PB-001
Y›ld›z E. PB-021
Y›ld›zbakan A. PB-014
Y›ld›zhan Çakmak F. PB-013
Y›lmaz Çelik Z. PB-083
Y›lmaz E. PB-099
Y›lmaz M. PB-062
Y›lmaz T. PB-001
Yirci B. SB-07 PB-094, PB-098, PB-100, PB-102 
Yorganc› C. PB-011, PB-080
Yüce H.H. PB-034, PB-049
Yücel M. PB-002
Yücel S.  PB-118
Yücesoy G. PB-076
Yüksel  H. PB-077
Yüksel A. PB-056
Yüksel M. PB-028, SB-04
Yüksel M.A. PB-031

Z
Zorlu  C.G. PB-126
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