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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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09:00-10:00 Kay›t

Temel muayene yöntemleri / Oturum Baflkanlar›: Murat Yayla, Burcu Ülkümen
10:00 Ultrasonografi cihazlar›n›n ayar özellikleri 

S. Öner

10:15 Serviks-uterus-tuba-overler-pelvis de¤erlendirilmesi
B. Tekin

10:30 Pelvik taban›n USG ile de¤erlendirilmesi 
Ö. Yeniel  

10:45 Bafl pelvis uygunsuzlu¤u: Ultrason?
A. Güngören

11:00 ‹lk trimester muayene standard› nedir?
M. Yayla

11:15 Preeklampsi öngörü modeli
F. Çayan

11:30-11:45 Tart›flma

11:45-12:45 Ultrason muayenesi – Canl›

‹lk trimester fetaL USG / Oturum Baflkanlar›: Reem Abu-Rustum, Özlem Moralo¤lu
13:30 ‹lk trimesterde fetal anatomik de¤erlendirme 

R. Abu-Rustum

13:45 Spina Bifida: 11-14 GH’da TAD/BPD
G. Haddad

14:00 ART gebeliklerde serum ve USG bulgular› farkl› m›? 
O. Gliozheni

14:15 ‹lk trimesterde ultrasonografik belirteçler: Neyi de¤ifltirir?
O. Özkaya

9 Ekim 2014, Perflembe
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14:30 Spina bifidan›n tan›s›nda ilk trimester ultrason bulgular›
G. Göynümer

14:45 Dört y›ll›k sürede rutin ilk üç ay taramas› sonras› yap›lan tan›sal giriflimler ve sonuçlar›
R. N. Ergin Bay›k

14:50 Ileum volvulus perforasyona ba¤l› akut mekonyum peritonitis prenatal tan›s›: Bir olgu sunumu
K. E. Karaflahin

14:55 Cantrell pentalojisi: Olgu sunumu
A. Akberova

15:00-15:15 Tart›flma

15:15-16:00 Ultrason muayenesi-Canl›: MSS

Kahve 

Ürojinekoloji: Pelvik taban / Oturum Baflkanlar›: Gökhan Göynümer, Murat Muhçu
16:15 Ultrasonografik aç›dan pelvik taban anatomisi 

A. Sivasl›o¤lu

16:30 Pelvik taban USG teknikleri ve anatomik nirengi noktalar›
D. Uysal

16:45 Pelvik ön kompartman defektlerinin de¤erlendirilmesi
G. A. Santoro

17:00 Cerrahisi sonras› USG ile  pelvik taban görüntülemesi
A. Sivasl›o¤lu

17:15 Pelvik arka kompartman defektlerinin de¤erlendirilmesi
G. A. Santoro

17:30-17:45 Tart›flma

Aç›l›fl seromonisi

17:45 Hoflgeldiniz / Baflkan: MEDUOG ve OJUD

18:00 Perinatal görüntülemenin gelece¤i
As›m Kurjak

18:30 Kromozom anomalileri: USG? - fDNA?
Cihat fien

19:00 Kokteyl

Obstetrik ultrason-1 / Oturum Baflkanlar›: Vincenzo D’Addario– Syed Gilani
08:30 IUGR: Geçmiflte-flimdi ve gelecekte 

G. Mandruzzato

08:45 Kötü gebelik sonuçlar›n›n öngörüsü
E. Barrabes

09:00 Umbilikal arter – Yaflam iflareti
S. Gilani

09:15 Obstetrik kanamalar›n öngörüsünde ultrasonografinin rolü
A. Yal›nkaya

10 Ekim 2014, Cuma
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09:30 Plasenta akretan›n ultrason tan›s›: Evet, mümkün      
G. Cali

09:45 Uterus rüptüründe ve öngörüsünde sonografi      
M. Kurdo¤lu

10:00-10:15 Tart›flma 

Kahve 

Fetal nörosonografi / Oturum Baflkanlar›: Ebru Tar›m, Giuseppe Cali
10:45 HD-3D sonografi ile embryonal-fetal geliflim 

A. Kurjak

11:00 Fetal nöro-risk ile neonatal nöro-risk ayn› fley mi?
M. Stanojevic

11:15 NTD ve fetal cerrahi seçenekleri
A. Gedikbafl›

11:30 Beyin arka çukurunun kistik anomalileri
V. D’Addario

11:45 Beyin korteksi anomalileri      
U. Dilek

12:00 Obstetrik ve jinekolojik ultrasonografi: 
Ne zaman? Kim taraf›ndan? Nas›l?      
A. Antsaklis

12:15-12:30 Tart›flma 

12:30-13:30 MEDUOG: YK ve Genel Kurul 

Ö¤le 

Fetal kalp ve toraks / Oturum Baflkanlar›: Cihat fien, Kaouther Dimassi
14:00 Fetal kalp de¤erlendirmesinde etkin USG kullan›m› nas›l olmal›d›r? 

O. Api

14:15 Stenoz, atrezi ve hipoplastik kalp
O. Uzun

14:30 Fetal kalp anomalileri: Tan› ve yönetim
C. fien

14:45 Fetal aritmiler ve yönetimi
O. Uzun

15:00 CCAM, sekestrasyon, hidrotoraks: Fetal cerrahi      
E. Çelik

15:15 CDH: Teflhis ve sonografik prognostik faktörler      
T. fiener

15:30-15:45 Tart›flma 

15:45-16:45 Ultrason muayenesi – Canl›: Kalp

16:45-17:45 Ultrason muayenesi – Doppler

9. Obstetrik ve Jinekolojik Ultrasonografi Kongresi, 9-12 Ekim 2014, Belek, Antalya
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‹kiz gebelikler / Oturum Baflkanlar›: Abdallah Adra, Bülent Çakmak
08:30 ‹kiz gebeliklerde tarama ve prenatal tan› yöntemleri 

G. Monni

08:45 ‹kiz gebeliklerde yönetiminde ultrasonun rolü
K. Dimassi

09:00 Monokoryonik ikiz gebelikler: ‹kizler aras› transfüzyon
A. Khalil

09:15 Monokoryonik ikiz gebelikler: SIUGR
A. Khalil

09:30 ‹kiz gebeliklerde do¤um zamanlamas› ve yöntemi      
‹. Polat

09:45 Patofizyoloji, tan› yaklafl›m› ve yönetim ikilemler: Monokoryoniklerde seçici intrauterin geliflme gerili¤i     
K. Dimassi

09:50 Mezoovaryumda nadir bir ektopik gebelik olgusu      
Ö. D. Gündüz

09:55 Fetal bafl›n angajman tan›s› için do¤umhane ultrason kullan›m›      
K. Dimassi

10:00-10:15 Tart›flma 

Kahve

Jinekolojik Doppler-1 / Oturum Baflkanlar›: Cansun Demir, Apostolos Athanasiadis
10:45 Pelvik a¤r› de¤erlendirilmesinde USG 

E. Oral

11:00 D›fl gebelik: Tan› ve yönetim
P. Dursun

11:15 Menopoz olgular›n de¤erlendirilmesinde ultrasonografik yönetim
A. Somunk›ran

11:30 ‹nfertil olgular›n de¤erlendirilmesinde ultrasonografinin rolü
B. T›rafl

11:45 Endometrial patolojiler ve Doppler USG: ‹nfertilitedeki yeri      
E. Çal›flkan

12:00 Uterin anomalilerde 3D ultrasonografinin yeri      
A. Athanasiadis

12:15-12:30 Tart›flma 

12:00-13:00 OJUD YK ve Genel Kurul

Yemek

Jinekolojik Doppler-2 / Oturum Baflkanlar›: Tugan Befle, Ertan Adal›
14:00 Selim uterin patolojiler ve Doppler USG 

A. Özsaran

11 Ekim 2014, Cumartesi
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14:15 Selim over–tuba patolojileri ve Doppler USG
S. Topuz

14:30 Serviks patolojileri ve Doppler USG
T. Befle

14:45 Habis uterin patolojiler ve Doppler USG
‹. Dünder

15:00 Habis over tümörleri ve Doppler USG      
F. Demirk›ran

15:15 Gestasyonel trofoblastik hastal›klar ve Doppler USG      
A. Karateke

15:30-15:45 Tart›flma 

Kahve

Fetal anomali / Oturum Baflkanlar›: Giovanni Monni, Ercüment Cengiz
16:00 ‹kinci trimester USG bulgular› ve anöploidiler 

F. Abdeljawad

16:15 Fetal abdominal kistlerin ilginç tan›s›
A. Adra

16:30 Kordon anomalilerin antenatal tan›nmas›
N. Radunovic

16:45 Fetal sendromlar ve tan›sal ultrason
A. Kurjak - S. Zabutovic

17:00 Fetal böbrek patolojileri      
M. Chaabane

17:15 Obstrüktif  üropatilerin  tan›s› ve fetal tedavisi      
C. Demir

17:30 Tart›flma 

Obstetrik ultrason-2 / Oturum Baflkanlar›: Zehra Kurdo¤lu, Nefle Gül Hilali
08:30 Plasenta muayenesinin önemi 

A. Tanr›verdi

08:45 Hiperekojen barsak yönetimi?
E. Dikensoy

09:00 Hiperekojenik böbrek?
E. Tar›m

09:15 Makrozomi tan›s› ve yönetimi
S. Uluda¤

09:30 Olgu sunumlar›: Tan›n›z ne olmal›d›r?      
M. A. Güven

12 Ekim 2014, Pazar
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09:45 Ultrasonografi ve mesleki profesyonelizm: Niçin flikayet ediliyoruz?       
M. Sezik

10:00-10:15 Tart›flma 

Kahve

Obstetrik ultrason-3 / Oturum Baflkanlar›: Soner Recai Öner, Burçin Kavak
10:30 Kraniofasial malformasyonlar 

E. G. Yapar Eyi

10:45 Fetal böbrek anomalileri: Tan› ve yönetim
D. Ar›kan

11:00 Erken do¤um öngörü ve yönetiminde TA/TV USG?
A. At›fl Ayd›n

11:15 ‹skelet sistemi dizplazileri
S. Kumru

11:30 Fetal abdomen duvar defektleri
F. Koyuncu

11:45 Ektopia kordis ve omfalosel: Olgu sunumu
B. Artunç Ülkümen

11:50 Term düflük riskli gebelerde 2 ve 3 boyutlu ultrason ile farkl› tahmini fetal a¤›rl›k 
formüllerinin karfl›laflt›r›lmas›
‹. Özer

11:55 14 güne kadar spontan erken do¤um (SPTB) sonografik servikal uzunluk ve 
biyokimyasal belirteçler üzerine örneklemeler
M. H. Lega

12:00 Türkiye'de mezuniyet öncesi t›p e¤itiminde obstetrik ve jinekolojik ultrasonografi e¤itimi
M. Sezik

12:05 Düflük riskli tekil gebeliklerde 20-24 hafta aras›nda fetal nazal kemik uzunlu¤unun 
de¤erlendirilmesi
B. Artunç Ülkümen

12:10 Preeklamptik gebeliklerde umbilikal arter Doppler dalga formu ve yenido¤an sepsisi
M. Sezik

12:15-12:30 Tart›flma 

12:30-13:00 Ak›lc› ilaç kullan›m›
G. Göynümer

Kapan›fl
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KÖ-01 [10:00]

Ultrasonografi cihazlar›n›n ayar özellikleri
Soner Recai Öner
Serbest Hekim; Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Uzman›, Perinatoloji Uz-
man›, ‹zmir 

Ultrasonografinin muayene yöntemi-arac› olarak kullan›ma
girmesiyle birlikte, obstetrik ve jinekolojide, devrim say›labi-
lecek de¤iflimlerden bir tanesi daha gerçekleflmifltir.

Problem, her gün teknik düzeyi yükselen ve bilgi birikimi
h›zla artan ultrasonografi s›ras›nda oluflabilecek hatalardan
kaç›nmak ve cihaz› olabilecek en etkin flekilde kullanabilmek
seklinde günümüzde ortaya ç›km›flt›r.

Bu k›sa, temel say›lacak sunumumuzda ultrasonografi ciha-
z›ndan nas›l maksimum fayday› elde edilebilir sorusunu ya-
n›tlamaya çal›flt›k.

Ultrasonografi cihaz› kullanmakta olan biri öncelikle hem ci-
haz›n sat›fl›n› yapan eksperin yard›m›yla hem de olmazsa olmaz
“kullan›m kitapç›¤›” vas›tas›yla cihaz› tan›mal›d›r. Hasta ve ça-
l›flan güvenli¤i için elzem olan elektrik kazalar›ndan korunma
ve ultrasonun fiziksel etkileri konusunda bilgi edinilmelidir.

Cihaz›n teorik ve pratik düzeyde incelenmesinden sonra ge-
nellikle yaz›l›m›nda önceden ayarlanm›fl parametreleri ö¤-

renmelidir. Bunlar jinekoloji, obstetrik, ilk trimestr ikinci ve
üçüncü trimestr obstetrik muayeneler, fetal kalp, Doppler
parametrelerinin gözden geçirilmesidir. 

Genel olarak bu parametreler incelenecek organ veya sisteme
göre kendi içlerinde tarama h›z›, frekans, inceleme alan› genifl-
li¤i, görüntü düzeltici yaz›l›mlar› düzenlemifl olurlar. Ultraso-
nografik muayene yaparken bu “önayarlar›” (preset) ait olma-
d›klar› durumlarda kullan›p görüntü üzerinde nas›l etkiler yap-
t›klar›n› gözlemenizi öneririz. Önayarlar›n yerli yerinde kulla-
n›lmas›ndan sonra bu ayar grubunu oluflturan alt parametrele-
rin kullan›m› ve de¤ifltirilmesiyle ince farkl›l›klar›n ay›rt edil-
mesi veya görüntüyü daha nitelikli hale getirmeyi baflarabiliriz. 

Ultrasonografiye bafllamadan önce monitör ayarlar› yap›lmal›-
d›r. Bozuk bir monitor ayar›yla muayene yapmak buzlu cam ar-
kas›ndan veya numaralar› size uymayan bir gözlükle etrafa bak-
mak gibidir. Bunun için cihazda renk-ton ayarlar›n› yapmakta
kullan›lan örnek resmin görüntü parametrelerinin en iyi görül-
dü¤ü parlakl›k ve kontrast ayarlar› yap›lmal› flayet varsa görün-
tü alan›n› monitore uygun hale getirecek ayarlar yap›lmal›d›r. 

Bundan sonra sunumuzda basit ayarlar ve daha ileri görüntü
ayarlar›ndan bahsedece¤im. 

Gain control

Kazanç Kontrolu diyebilece¤imiz bu ayarda tüm görüntüyü
oluflturan ekolar›n fliddetinin ayarlanmas› söz konusudur.
Düflük gain varl›¤›nda baz› ince yap›lar› örne¤in monokorio-

Konuflma Özetleri

(KÖ-01 — KÖ-48)

Özetler

Perinatoloji Dergisi 2014;1(Suppl):S01-S88
doi:10.2399/prn.14.S001084
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nik bir ikiz gebelikteki amniotik membran› düflük gainde ve-
ya oligohidroamnioslu bir fetusun üzerini s›k›ca kaplayan bir
membran› afl›r› yüksek bir gainde göremeyebiliriz. 

Time gain compensation

Kazanç kontrolu, görüntünün çeflitli derinlik noktalar›ndaki
kazanc› ayarlamam›z› ve tekdüze bir görüntü elde etmemizi
sa¤lar. Muayene konforunu ve kalitesini artt›r›r.

Focus

Görüntünün belli derinlik alanlar›ndaki çözünürlü¤ü artt›rma-
ya yarar. Bir ve daha fazla nokta seçilebilir. Ne kadar fazla alan
seçilirse cihaz›n tarama h›z› (frame rate) düfler. H›zl› hareket
eden organ muayenesinde (kalp) en az say›da olmal›d›r. 

Frequency selection 

Frekans seçimi incelenen yap›daki rezolüsyon düzeyi veya de-
rinlik parametrelerine göre seçilir. Frekans ne kadar yüksek-
se çözünürlük o derece artar. Buna karfl›n derin yap›lar›n gö-
rülmesi zorlafl›r. Frekans azalt›l›rsa bunun tam tersi olur 

Auto optimization 

Bu ayar görüntünün tümünü ortalama bir çözünürlü¤e getir-
mektedir. Spesifik tan›sal bir perinatolojik muayene yap›lm›-
yorsa kullan›lmas› uygun olur. 

Tissue harmonics imaging 

Doku harmonik görüntülemede yans›yan ses dalgalar›n›n fark-
l› frekanslarda olan›n›n görüntü oluflturmakta faydalan›ld›¤› bir
yöntemdir. Son noktada görüntüde oluflturdu¤u farkl›l›klar,
ekojenitesi az olan yap›lar›n daha s›n›rlar› keskin görülmesi ve
çözünürlü¤ün artmas›, kal›n bat›n duvar› olan hastalarda gö-
rüntü oluflturmay› kolaylaflt›rmas› fleklindedir. Her çözünürlü-
¤ü artt›ran teknik gibi tarama h›z›n› azaltmaktad›r. 

Compound imaging 

Proptan dik ç›kan ses dalgalar›n›n ayn› do¤rultuda geri gel-
mesi d›fl›nda de¤iflik aç›larda ç›kan ses dalgalar›n›n oluflturdu-
¤u görüntülerin kombine edilmesiyle daha yüksek genel ve
dikey çözünürlü¤ü artm›fl görüntüler elde etmemizi sa¤lar.

Speckle reduction imaging 

Ses dalgalar›n› yans›mas›yla oluflan kar›fl›k, parazit diyebilece-
¤imiz ekolar› çeflitli derecelerde önleyerek daha yumuflak ve
rezolüsyonu yüksek görüntü oluflturmam›z› sa¤larlar. 

Dynamic range 

Cihaz›n okuyabildi¤i gri skala geniflli¤idir. Gri skalan›n de¤i-
flik bölgelerinin görülebilme veya görüntüden uzaklaflt›r›la-
bilme olana¤› sa¤lar. Asl›nda cihaz›n kaliteli görüntü olufltu-
rabilme hassasiyetiyle iliflkilidir. 

Ultrasound gray maps 

Cihaz›n oluflturdu¤u görüntüdeki gri bölgelerin tüm görün-
tüde parlakl›¤›n› ayarlama imkan› verir. Örne¤in kalp incele-

mesinde gri skalan›n genifl olmas› de¤il dar fakat nitelikli ol-
mas› istenir. Önayarlarda bu kontrol genellikle ekojen yap›la-
r›n parlakl›¤›n›n art›r›lm›fl flekilde görünmesini sa¤layacak fle-
kilde ayarlanm›flt›r.

Line density 

Lateral rezolüsyonun artt›r›lmas› için kullan›l›r. Ekojenitele-
ri birbirinden çok az fark gösteren dokular› incelemek için
ayar›n yüksek olmas› gerekir. 

Frame average/persistence 

Prob kristallerinin bir s›ra taramas›yla oluflturdu¤u birçok
görüntüyü üst üste bindirerek temiz ve çok yüksek rezolüs-
yonlu görüntüler sa¤lar. 

Rejection

Çok karmafl›k çok parazitli görüntülerdeki sorunu gidermek
amac›yla kullan›l›r. 

Edge enhancement 

Görüntüdeki s›n›rlar› belirginlefltirir. Kontrast› yüksek, yap›-
lar›n s›n›rlar›n›n belirgin oldu¤u bir görüntü sa¤lar.

Eve gidecek mesajlar
A. Cihaz› tan›y›n - teknik özelliklerini ö¤renin
B. Fizikteki ses ve akustik bilgilerinizi bir kez daha gözden

geçirin.
C. Önayarlar›n yerli yerinde kullan›lmas›n› sa¤lay›n.
D. Probu görüntü elde etmek istedi¤iniz noktada mümkün

oldu¤unca “az - yavafl” hareket ettirin. Arad›¤›n›z planla-
r› buldu¤unuzda taramay› durdurun, cine memory ile do-
laflarak inceleyin. Daha az yorulursunuz. 

E. Zaman›n›z oldukça yukar›da anlat›lan ayarlar›n etkilerini
deneyin.

F. Arflivleyin, gözden geçirin.
G. Sunum s›ras›nda sunumun video ve resim linkleri verile-

cektir. 

KÖ-02 [10:15]

Serviks-uterus-tuba-overler-pelvis
de¤erlendirilmesi
Baflar Tekin 
Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Eskiflehir

Kad›n jinekolojik muayenesinin en önemli parças› pelvik mu-
ayenedir, öyle ki eskiden “jinekolo¤un parma¤›, gözü gibidir”
denir, iç genitalian›n görülmesinin ne kadar önemli oldu¤u
böyle ifade edilirdi.

Günümüzde ultrasonografik incelemede iç genitalian›n de¤er-
lendirilmesinde sadece yap›sal de¤il, ifllevsel de¤erlendirme de
çok önemli hale gelmifl, neredeyse kimi jinekologlar, bimanüel
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jinekolojik muayene yerine, ultrasonografik muayeneyi öne ç›-
karm›fllard›r.

20-20.000 Hz aras›nda yüksek frekans ile ve daha çok, vajinal
yoldan yak›n dokular› daha iyi görebilmek için 6-10 MHz,
abdominal yolda dha uzak dokular› d görebilmek için 4-7
MHz kullan›m› ile direk dokunma halinde devaml›l›¤› olan
dokular›n muayenesi yap›labilir. Serviksten bafllayarak, ute-
rus, overler, varsa akustik devaml›l›¤› olan yap›lar vajinal yol-
dan de¤erlendirilebilirler. Abdominal yol görüntü kalitesinin
daha az olmas› nedeniyle, vajinal yoldan muayene olabilecek
olgularda daha az kullan›l›r. Akustik geçifl devaml›l›¤› olma-
yan tubalar, barsaklar gibi di¤er pelvik dokular›n görülmesi
pek yeterli olmamaktad›r. Ancak, tubal gebelik, hidrops tuba
gibi patolojilerde yada pelvik bölgeyi dolduran ascite gibi bir
s›v› olmas› halinde, tubalar daha iyi de¤erlendirilebilirler. Ya-
ni tubalar›n rahat gözlenmesi bir patolojyi akla getirir. 

Uterusun myometrium patolojilerinden en s›k görülen myom-
lar, adenomyosis, operasyon skarlar› do¤rudan TV-USG ile
incelenebilirken, kimi s›v›lar kullanarak, uterin kavite içi de-
¤erlendirmeler yani Salin ‹nfüzyon Sonografi (S‹S) yap›larak,
neredeyse endoskopi (histeroskopi) kadar gözlem yap›labilir.
Hatta görülen patolojik kitlenin ya da yap›n›n doku inceleme-
si bile yap›labilmekle, histeroskopiye üstün oldu¤u yerler dahi
vard›r. Yine endometriumun siklus içindeki de¤iflik görüntü
paternlerinden yola ç›karak, ifllevsel de¤erledirme de yap›lmak-
tad›r; proliferatif fazda oluflan hipoekojen yap›, ovülasyon ile
ekojen de¤iflim gösterir. Daha çok infertilite tedavisinde ifllev-
sel de¤erlendirme çok önem kazan›r. Menopozal kanamalarda,
ya da jüvenil kanamalarda endometrial yap›n›n de¤erlendiril-
mesi, kal›nl›¤›, üniformitesi gibi özellikler biopsi almadan teda-
vi olana¤›n› verir. Uterin anomalilerin de¤erlendirmesi her ne
kadar S‹S gibi yöntemlerle daha iyi olsa da, deneyimli bir so-
nografist yal›n TV-USG ile de, anomaliyi tan›mlayabilir, teda-
viye ›fl›k tutacak ipuçlar›n› belirleyebilir.

Overler serbest halde pelvik bölgede bulunduklar›nda, TV-
USG ile vajinal fornikslere yerlefltirilen vajinal probun küçük
hareketlerinden yararlan›larak iyice incelenebilir, kimi tipik
görüntülerle neredeyse tan› konabilecek bilgiler verir. Örne-
¤in bir endometrioma, dermoid kist, basit kistlerin önemli
k›sm› yal›n TV-USG ile tan›nabilir. Yine fertilite izleminde,
folikülogenez, over rezerv de¤erlendirmeleri di¤er biyokim-
yasal çal›flmalar›n bilgilerinden daha de¤erli bilgiler verir.
IVF olgular›nda sadece ovülasyon indüksiyonu de¤il, giriflim-
sel ultrason kullan›m› ile yumurta toplama (OPU) ve embri-
yo transferi (ET) s›ras›nda da TV-USG kullan›m›n›n baflar›-
da ana etmen oldu¤u unutulmamal›d›r. Benign kistik yap› gö-
rüntülerinde tart›flanlar olsa da, kist aspirasyonu yap›lmas›,
ektopik gebelikte yada fetal redüksiyon yap›lmas›nda TV-
USG rehberli¤i önemlidir.

Sa¤l›kl› tubalar normalde TV-USG yada abdominal yoldan
incelemede görülememeleri beklenir. Ancak ascites yada he-
moperioneum gibi peritoneal s›v› içinde olduklar›nda görüle-

bilirler. Ayr›ca tubal patolojilerde, salpenjit, hidrosalpinks gi-
bi durumlarda tuban›n görülmesi ve tan›sal yaklafl›m sa¤lana-
bilmektedir. IVF gibi infertilite tedavisinde bu gibi patoloji-
lerde tubalara yönelik cerrahi tedavi gündemdedir. 

Ultrasonografi günümüzde Doppler de¤erlendirmeleri ile de
birliktedir. Her ne kadar ana konu Doppler de¤ilse de, kan ak›m
de¤erlendirmelerinden yani Doppler ölçümlerinden yola ç›ka-
rak, incelenen organlarda metabolizman›n art›fl›n›n ifadesi ola-
rak damar direncinde azalma kimi ifllevsel yaklafl›mlara olanak
sa¤lamaktad›r. Overlerde görülen kistik yap›lar›n damar diren-
cinin artmas›, olay›n kronik oldu¤unu, malignite düflündürme-
di¤i anlat›r. Corpus Luteum gravidarum gibi aktif kistlerde da-
mar direncinin azl›¤› bazen malign kitlelerdeki gibidir. Bu du-
rumda sadece görüntü ve kan ak›m› de¤il, klinik bilgi ile de yo-
rumlama gerekir. Renkli-Doppler alt›nda, kan ak›m yönü, yo-
¤unlu¤u ve damar direnci hesaplama olana¤› varsa da, düflük
ak›ml› yada düflük dirençli damarlarda, daha iyi de¤erlendirebil-
me için Power-doppler incelemesi yap›lmal›d›r. Çok genel ola-
rak Pülsatilite indeksinde 1 olan s›n›r de¤er, S/D oran›nda 2,
Rezistans indekste 0.5 olarak al›nabilir, yani, bu de¤erlerin alt›n-
da ölçülen indekslerde metabolizma art›fl›, yani düflük damar di-
renci akla gelmeli, malignite, akut enfeksiyon, aktif (C. Luteum
gibi) kistler akla gelmelidir. Damar bulunamayan yada yüksek
indeks de¤erleri olan doppler incelemelerinde ise olay›n kronik
oldu¤u, aktivitenin az oldu¤u olaylar›n damar direnci yani yük-
sek dirençler akla gelmektedir.

Sonuçta günümüzde, ultrason ve doppler incelemeleri, jine-
kolojide, hekimin en önemli muayene arac› olmufl, hatta la-
boratuvar bulgular›na bile destek olacak bilgiler vermektedir.

KÖ-03 [10:30]

Pelvik taban›n USG ile de¤erlendirilmesi
Ahmet Özgür Yeniel 
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›,
‹zmir

Ultrasonografi di¤er görüntüleme yöntemlerine gore çeflitli
avantajlar tafl›maktad›r (ionze radyasyon yoklu¤u, maliyet et-
kinlik, h›zl› ve etkin). “Ultrasonografi ve pelvik taban” içeren
çal›flmalardaki art›fl dikkat çekicidir. 

Pelvik taban ultrasonografisinin klinik endikasyonlar›;
• Üriner inkontinans
• Ifleme disfonksiyonu
• Rekürren üriner system enfeksiyonlar›
• Fekal inkontinans
• Pelvik organ prolapsusu
• Obstrüktif defekasyon
• Pelvik taban dissinerjisi
• Pelvik a¤r›
• Pelvik taban cerrahi sonras› takip
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Pelvik taban›n de¤erlendirilmesinde çeflitli ultrasonografik mo-
daliteler ve tansduserler kullan›lmaktad›r. Transperineal Ultra-
sonografi: 2D/3D konveks transduser; 2D/3D transvaginal
transduser. Endoanal/Endovaginal ultrasonografi: 2D/3D
transduser. Ultrasonografi urojinekolojik de¤erlendirmenin
önemli bir parças› olma yolundad›r ancak pelvik taban›n de¤er-
lendirmesinde hangi methodun en iyi oldu¤u belirsizdir. Ayr›ca
3D/4D ultrasonografi ile elde edilen pelvik taban›n bütüncül
de¤erlendirmesine iliflkin datalar yeni Tedavi alternatiflerine il-
ham verebilir.

KÖ-04 [10:45]

Bafl-pelvis uygunsuzlu¤u: Ultrason?
Arif Güngören 
Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Hatay

Bafl-pelvis uygunsuzlu¤u(BPU), maternal pelvis ve fetal bafl
aras›nda dengesiz bir büyüklü¤ün oldu¤u gebeliklerde ortaya
ç›kar, mekanik sebeplerden dolay› fetusun do¤um kanal›ndan
güvenli olarak ilerleyiflindeki yetersizlikle sonuçlan›r. Klinik s›-
n›flamas› 1961 de Cape Town’dan Craig taraf›ndan önerilmifl-
tir. Mutlak ve göreli olarak iki gruba ay›rm›flt›r. BPU’nun do¤-
rudan klinik sonucu olan t›kanm›fl do¤um eylemi, 2005 Dünya
Sa¤l›k Örgütünün rakamlar›na göre, dünyada anne ölümlerinin
%8’inden sorumludur. Tahmin edilen prevalans›, teflhis kriter-
lerine ba¤l› oldu¤u için çok de¤iflkendir. BPU öngörme:
1. Antepartum: Klinik pelvimetri, X-ray pelvimetri, Ultra-

sonografik (USG) pelvimetri, Bilgisayarl› tomografi,
Manyetik rezonans görüntüleme

2. ‹ntrapartum: Klinik pelvimetri, USG pelvimetri, fetal
bafl›n inifli, moulding, kaput succedaneum, asinklitizm

USG pelvimetri

Ultrasonik muayene, do¤um eylemi bafllang›c›ndan önceki za-
mandan itibaren, do¤um mekanizmas› komplikasyonlar›n› tes-
pit etme ve s›n›fland›rmada, tarama metodu olarak çok uygun-
dur. Ultrasonografik de¤erlendirme üç flekilde olur; transab-
dominal, transvajinal, transperineal. Orta pelvis çap ve çevre
ölçümleri ve fetal bafl ölçümlerinin karfl›laflt›r›ld›¤› Sefalopelvik
index, bafl-pelvis uygunsuzlu¤unu tespit etmede kullan›labilir.
Fetal-pelvik index (fetal bafl-kar›n çevresi ve pelvik girim-orta
pelvis çevresi), fetal-pelvik uygunsuzlu¤unu orta derecede ön-
görür. Alana göre sefalo-pelvik indeks, bafl-pelvis uygunsuzlu-
¤u öngörüsünde, özellikle normal do¤urabilecek hastalar› ay›rt
ederek kalanlar üzerinde yo¤unlaflmay› sa¤layabilir.

KÖ-05 [11:00]

‹lk trimester muayene standard› nedir?
Murat Yayla
International Hospital Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul 

Gebeli¤in 11-12 ve13. haftalar›nda yap›lan ultrasonografi
muayenesi genelde “ense testi” incelemesi olarak bilinse de
bu muayene gebelikte yap›lacak ultrasonografi incelemeleri-
nin temelini oluflturur. Örne¤in daha önceden belirlenme-
miflse: fetüs, amniyon ve koryon say›s›n› ve muhtemel do¤um
tarihini belirlememize yard›mc› olur. Bundan 1 ay sonra ya-
p›lacak olan sonografik inceleme, yukar›da de¤indi¤imiz ko-
nularda 11-13 haftadaki kadar güvenilir de¤ildir.

Muayene s›ras›nda plasenta ve amniyon ile ilgili temel bulgu-
lar elde edildikten sonra ayn› ikinci üç ay incelemesinde oldu-
¤u gibi fetal biyometri yap›lmal›, CRL ölçümünün yan›nda
BPD, HC, AC, FL ölçüleri de al›nmal›d›r. Buradaki temel
amaç ölçüm de¤erlerinden ziyade fetal anatominin sistematik
olarak incelenmesidir. Örne¤in transvers planda kafa ölçüm-
leri yap›l›rken kranyumun kemikleflmesi, hemisferler, arka çu-
kur elemanlar›, gözler ve damak da incelenmelidir. Sagital
planda gerekli büyütme sa¤land›ktan sonra burun kemi¤i, yü-
zün aç›lanmas›, çene, intrakranyal çizgilenmeler ve ense öde-
minin yan› s›ra vertebra bütünlü¤ü, diyafram, mide, umbiliku-
sun insersiyonu, barsaklar ve mesane görülmelidir. Tekrar
transvers plana geçilerek toraks, kalp odac›klar› ve kalbin yö-
nü, mide lokalizasyonu, böbrek lojlar›, mesane ve çevresinde
umbilikal arterlerin varl›¤› incelenmelidir. Arterlerin varl›¤›
renkli Doppler tetkiki ile daha kolay anlafl›labilir. Tüm ekstre-
mitelerde üçer uzun kemik olup olmad›¤›, ayr›ca parmaklar›n
mevcudiyeti de gözlenmelidir. Bu sistematik incelemedeki
amaç fetüsün uzuv ve organlar›nda normalden herhangi bir
sapma olup olmad›¤›n›n gözlenmesidir. Gözümüzün al›fl›k ol-
mad›¤› bir görüntü altta yatan bir malformasyonun habercisi
olabilece¤i gibi geçici bir organ farkl›laflma sürecini de iflaret
edebilir. Bu gibi durumlarda konsültasyon istenmesi esast›r.

E¤er biyokimyasal tarama testleri de yap›lacaksa ense say-
daml›¤›n›n uygun plan ve uygun büyütmede en az iki defa öl-
çülmesi gereklidir. Bu süreç tarama yapanlar›n en fazla zor-
land›klar› ve kurallar› uygulamad›klar› zaman en fazla hata
yapt›klar› bölümdür. Gerekli e¤itim al›nmadan, taramaya ye-
terli zaman ayr›lmadan veya ideal plan elde edilmeden yap›-
lacak ölçümler ve verilecek sonuçlar taraman›n verimini dü-
flürür. Gerek transabdominal, gerekse transvaginal inceleme-
lerde mesanenin bofl olmas› ilk kurald›r. Fetusun amniyon za-
r›na yap›fl›k olmad›¤›, nötr durumda hareketlendi¤i, oksipital
kemik, saydaml›k ve cilt s›n›r›n›n en rahat görüldü¤ü, görün-
tünün ekran›n 3/4’ünü kaplad›¤› plan ideal NT ölçüm plan›-
d›r. Saydaml›k, en fazla oldu¤u bölgede uçtan uca ölçülmeli
ve en yüksek de¤er not edilmelidir. ‹ncelemeyi yapan uzman
bulgusunu bir nomogram üzerinde de¤erlendirirse gereksiz
endiflelerden veya yanl›fl ölçümlerden kendisini korumufl
olur. Gebe ve ailesi bu konuda bilgilendirilirken yüksek bu-
lunmufl de¤erlerin do¤rudan patolojiye iflaret etmedi¤i, sade-
ce araflt›rman›n bu yönde derinlefltirilmesi gerekti¤i hat›rla-
t›lmal›d›r.
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Ense saydaml›¤›n›n iyi tarand›¤›n›n en iyi göstergesi, ölçülmüfl
olan ense plan›n›n resim ile belgelenmifl olmas›d›r. Taraman›n
nas›l yap›lmas› gerekti¤ini bilen ancak çeflitli nedenlerle bunu
yapamayanlar, tarama sonras›nda sadece bulunmufl olan risk ra-
kamlar› ile ilgilenmeyip, çekimlere de mutlaka göz atmal›d›rlar.
Yetersiz özen ile yap›lm›fl incelemeler tarama olarak kay›tlarda
yer almamal›, gerekirse di¤er tarama testlerine baflvurulmal›d›r.
Bu kurallara uyulursa özenle yap›lm›fl bir tarama testinden son-
ra ikinci bir tarama istenmesine de gerek kalmam›fl olur.

11-13 hafta incelemesinin sonunda uterin arter impedanslar›-
n›n ve serviks uzunlu¤unun ölçülmesi ileride karfl›lafl›labile-
cek baz› sorunlar hakk›nda bizlere önceden bilgi verebilir. Bu
nedenle flartlar›n elverdi¤i ölçüde serviks ve uterin arterler de
de¤erlendirilmelidir.

Sonuç olarak 11-13 hafta sonografisi her gebede ihmal edilme-
mesi gereken, daha sonra yap›lacak olan sonografi tetkiklerine
temel oluflturacak, laboratuar ve klini¤i do¤ru yönlendirecek
bir muayene fleklidir. Konuyla ilgili uzmanlar›n ve uzman
adaylar›n›n yeterli donan›ma sahip olabilmek için bu e¤itimi
almaya ve yeteneklerini gelifltirmeye gayret göstermeleri, ge-
rek medikal, gerekse medikolegal yönden vazgeçilmezdir.

KÖ-06 [11:15]

Preeklampsi öngörüsü ve önemi
Filiz Çayan
Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Mersin

Preeklampsi, gebeli¤e spesifik multisistemik hipertansif bir
hastal›kd›r. Tüm gebeliklerde ~ %6-8 oran›nda görülür. Ma-
ternal ve neonatal mortalite ve morbidite yüksektir ve geliflmifl
ülkelerde maternal mortalitenin %15-20’sinden sorumludur. 

Klinik de¤iflkendir, geç gebelik döneminde ortaya ç›kan geçici
HT ile karekterize hafif tipden, yaflam› tehdit eden nöbetlerin
efllik etti¤i, HELLP sendromu, fetal hipoksi ve geliflme gerili-
¤i ile seyreden fliddetli tipe kadar farkl› klinik flekillerde ortaya
ç›kabilir. 

Preeklampsi, patogenezi farkl› olan erken ve geç preeklampsi
olarak da s›n›fland›r›labilir. 

Erken PE (<34 gh)
• Erken gebelik haftalar›nda ortaya ç›kar
• Plasentasyon bozuklu¤u sonucu oluflur
• Maternal ve fetal risk yüksektir

Geç PE (>34 gh)
• Geç gebelik haftalar›nda ortaya ç›kar 
• Plasentasyon normaldir 
• Annenin gebeli¤e verdi¤i normalden farkl› reaksiyon sonu-

cu oluflur

‹deal tarama testi nas›l olmal›d›r? 
1. Hastal›k önemli ve s›k rastlanan sa¤l›k problemi olmal›
2. Hastal›¤› erken, asemptomatik dönemde tespit edilebilmeli
3. Erken tedavi sa¤l›k sonuçlar›n› de¤ifltirebilmeli
4. Tüm topluma tarama yap›labilmeli
5. Test basit, güvenilir ve kolay ulafl›l›r olmal›
6. Pahal› olmamal›

PE Öngörü neden önemli?

• PE rekurrens riski %65 

• Maternal ve perinatal komplikasyonlar yüksek

• Uzun dönem sa¤l›k riskleri; persistan HT, kardiovaskuler
hastal›k, kal›c› serebrovaskuler hasar riski bulunmaktad›r.

Günümüzde PE’nin engellenmesi, proflaksi ve kesin tedavisi
mümkün olmasa da; risk saptanan hastalar›n yak›n izlemi ve er-
ken müdahale ile komplikasyonlar engellenebilir ve azalt›labilir.

Uterin arter doppleri

1. trimesterdeki yüksek uterine arter PI de¤eri, normalde prog-
resif fizyolojik trofoblastik invazyon ile düfler. PE’de ise bozul-
mufl trofoblastik invazyon nedeni ile PI yüksek kal›r. 1. ve 2. tri-
mester uterin arter Doppler incelemeleri özellikle <34 hafta
do¤um gerektiren erken PE öngörüsünde etkindir. Yüksek risk
grubunda UAD’in do¤rulu¤u daha fazlad›r.

Maternal kan bas›nc› (11-13 hafta)

Preeklampsi öngörüsünde MAP, sistolik ve diastolik kan bas›n-
c› parametrelerinden daha üstündür. 

MAP = Diyastolik KB + (Sistolik KB -Diyastolik KB) / 3

Biyokimyasal Belirteçler (Plasental Disfonksiyon)

Günümüzde plasental disfonksiyon belirteçlerinden hiçbiri PE
öngörmede TEK BAfiINA YETERL‹ DE⁄‹LD‹R. Bu ne-
denle 1. ve 2. trimester biokimyasal testlerini uterin arter
Doppleri ile KOMB‹NE edilerek testlerin prediktif de¤erleri
artt›r›lmaya çal›fl›lmaktad›r. Pregnancy-associated plasma pro-
tein-A (PAPP-A), Placental growth factor (PlGF), Placental
protein 13 (PP13), Inhibin-A, A disintegrin and metalloprotea-
se 12 (ADAM12).

Erken PE’yi saptama oran›: %94.1 (%5 FPR)

Geç PE’yi saptama oran›: %35.7

GHT’u saptama oran›: %18.3

Preeklampsi önlemek mümkün mü?

Yüksek risk grubundaki hastalarda, gebeli¤in 16. haftas›ndan
önce bafllanan düflük-doz Aspirinin PE, a¤›r PE ve IUGR’nin
% 50 önlenebilece¤ini ortaya koymufltur. “Bu sonuç, perinatal
ve maternal sonuçlar›n iyilefltirecek gerekli önlemlerin al›nabil-
mesi için risk grubundaki gebelerin erken dönemde belirlen-
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mesinin önemini tekrar gündeme getirmifltir.” Gebeli¤in erken
döneminde (<16 hf) bafllanan ASP‹R‹N profilaksisi ve Ca sup-
lementasyonu özellikle yüksek riskli olgularda preeklampsiyi
önlemede etkilidir.

Sonuç

PE’nin erken tan› ve önlenmesi için DÜZENL‹ ANTENA-
TAL TAK‹P ESASTIR. Son y›llarda, özellikle ilk trimesterde
maternal risk faktörleri, MAP, uterin arter Doppler ve serum
belirteçlerini kullanan kombine algoritmalar preeklampsi ön-
görüsünde ümit vericidir. Kombine yöntemler maternal risk
faktörlerini de dahil etti¤inden, düflük risk grubundaki hastala-
r›n taranmas›nda da kullan›labilir gibi gözükmektedir; bu ko-
nuda yeni çal›flmalara gerek vard›r.

KÖ-07 [13:30]

Fetal anatomical evaluation in the first trimester
Reem S. Abu-Rustum
Center for Advanced Fetal CareNajah Center, 1st FloorAasheer Al Dayeh
Street, Tripoli, Lebanon

With the widening global availability of NIPT, we shall now
gradually witness a shift in the primary modality of choice for
screening for aneuploidy in the first trimester. Nonetheless, it is
critical that we do not lose the NT window which has given us
access to over 70% of fetuses at 11-13 weeks, a time during
which complete fetal assessment is possible providing reassur-
ance against over 75% of major fetal abnormalities. And with
the technological advances, it is now possible to evaluate the
fetus with much more clarity, inclusive of the fetal heart, keep-
ing in mind that an increased NT is the highest risk factor that
a fetus may have for underlying congenital heart disease. As
such, the aim of this presentation is to address the basics of car-
rying out a full fetal anatomical assessment in the first trimester
illustrating what can be visualized, the techniques for optimal
evaluation, the ability to detect structural and cardiac fetal
abnormalities, and to discuss the limitations at this point in ges-
tation.

KÖ-08 [13:45]

A biparietal / transverse abdominal diameter
(BPD/TAD) Ratio ≤≤1: a potential hint for open
spina bifida at 11–13 weeks scan
Georges Haddad, Emmanuel G. Simon, Chloé J. Arthuis,
Philippe Bertrand, Franck Perrotin
Tours University Hospital, Tours, France 

Objective: In the first trimester of pregnancy, a biparietal
diameter (BPD) below the 5th percentile is a simple marker
that makes it possible to detect half of all cases of open spina

bifida. We hypothesized that relating the BPD measurement
to the transverse abdominal diameter (TAD) might be anoth-
er simple and effective method. We assessed the performance
of the BPD/TAD ratio during the first trimester of pregnan-
cy in screening for open spina bifida.

Methods: A total of 20,551 first-trimester ultrasound scans
(11–13 weeks of gestation) from 2000 to 2013 were analyzed
retrospectively; they included 26 cases of open spina bifida
and 17,665 unaffected pregnancies.

Results: The mean BPD/TAD ratio was 1.00 (SD ±0.06) for
the spina bifida cases and 1.13 (±0.06) for the control cases
(P<0.0001). BPD ≤5th percentile enabled the detection of
46.2% of the spina bifida cases, while a BPD/TAD ≤1 detect-
ed 69.2%, and the combination of one or the other identified
76.9%. In the latter case the false-positive fraction was 5.1%,
while that for the combination of both (BPD ≤5th percentile
and BPD/TAD ≤1) was 0.6% (sensitivity was then 38.5%).
The positive prediction value of the combination of BPD
≤5th percentile and BPD/TAD ≤1 for spina bifida was 8.5%.

Conclusion: Between 11 and 13 weeks, relating the BPD to
the TAD measurement considerably improves the diagnostic
performance of a simple BPD in screening for open spina
bifida. Screening for this marker is simple and applicable to a
large population.

KÖ-09 [14:00]

Are the first trimester serum and US markers
altered in pregnancies after ART?
Orion Gliozheni, Kreston Kati, Emi Gliozheni 
Department of Obstetrics & Gynecology, Medical University of Tirana,
Tirana, Albania 

Background: Today, first-trimester screening, which com-
bines maternal age, NT and maternal serum free β-hCG, and
pregnancy-associated plasma-protein-A (PAPP-A), can
achieve a detection rate 90% with a FPR of 5%. The preg-
nancies achieved after ART, has been shown to be associated
with changes in biochemical serum screening second-
trimester markers, but for the first-trimester screening there
is a controversial issue. Some trials report altered serum
markers and some others are unable to confirm it.

Objective: To evaluate distribution of US and biochemical
first-trimester screening markers in ART pregnancies and to
compare the results with the values of US and biochemical
screening markers in spontaneous pregnancies. Material and
Method: Prospective cohort study from January 2010 to
September 2013. Blood sampling & NT thickness measure-
ment in 478 singleton pregnant women. Study group: 187
pregnancies conceived after ART. Control group: 291 preg-

Perinatoloji Dergisi

11th Congress of the Mediterranean Association for Ultrasound in Obstetrics and Gynecology

S6



nancies conceived spontaneously. Screening performed
between 11w.g - 13w+6d. Included only singleton pregnan-
cies conceived after ICSI or FER (frozen embryo replace-
ment) as well as in the control group.

Results: No difference in age between two groups. We
found no difference in NT measurements in ART pregnan-
cies compared with spontaneous conceptions and no influ-
ence on the screening performance and the FPR rate by com-
bining maternal age and NT for Down syndrome risk assess-
ment. We found a significant reduction in the PAPP-A con-
centration level in entire ART group when compared with
controls, but no statistically significant differences in preg-
nancies conceived after spontaneous FET or HRT-FET,
compared with the control group. We found no difference in
the median free β-hCG MoM concentrations in between the
ART and control groups. The FPR in ART pregnancy group
compared with controls was higher.

Conclusion: Further studies are needed to establish standard
values of biochemical markers for first trimester prenatal
screening of ART pregnancies. Low PAP-A levels accompa-
nied with normal free β-hCG levels and NT thickness may
be primary associated with trophoblast invasion features and
mother-placenta-fetus system problems but not fetus chro-
mosomal abnormalities.

KÖ-10 [14:15]

‹lk trimesterde ultrasonografik belirteçler: 
Neyi de¤ifltirir?
Mehmet Okan Özkaya
Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Isparta

Gebelikte kullan›lan tarama testlerinin amac›, düflük riskli po-
pülasyondan, belli oranda risk bar›nd›ran gebelerin ayr›lmas›n›
sa¤lamakt›r. Bunun için günümüzde en s›k kullan›lan tarama
testlerinden biri 1. Trimester biyokimyasal tarama testidir (iki-
li test). Bu teste ultrasonografik marker olan nukal saydaml›¤›n
(NT) eklenmesi testin güvenilirli¤ini art›rmaktad›r. Ancak son
y›llarda NT haricinde kullan›lan baz› ultrasonografik marker-
lerde trizomi taramas›nda oldukça yararl› sonuçlar vermekte-
dir. Bunlardan bafll›calar› afla¤›da özetlenmifltir. 

Nukal saydaml›k (NT)

NT servikal spina yumuflak dokusu ile deri alt›ndaki bölgede
cilt alt› s›v› toplanmas›d›r. Bu s›v› toplanmas› 11 hafta ile
13+6/7 hafta aras›nda bütün fetuslarda izlenir. NT gestasyo-
nel yafl ile art›fl gösterir. NT art›fl›na yol açabilecek mekaniz-
malar; yap›sal kardiyovaskuler anomaliler, myokardiyal per-
formans bozukluklar›, konnektif doku bozukluklar› (ekstrase-
luler matriks anomalileri), lenfatik sistem oluflum gecikme-

si/anomalisi, artm›fl intratorasik bas›nç, fetal hareketlerde
azalma, fetal hipoproteinemi, fetal anemi ve fetal infeksiyon-
lard›r. Kromozomal defektlerde birçok mekanizma bir arada
bulunur. Do¤ru ölçüm yap›ld›¤›nda anöploidi taramas›nda en
kuvvetli tek markerd›r. NT ölçümüne maternal serum anali-
zi eklendi¤inde (PAPP-A ve serbest β-HCG) %5 yalanc› po-
zitiflik ile %90 ve üzerinde tr - 21, 18, 13 ve monozomi X,
triploidi saptama oran› elde edilir. Sonografik bulgulardan
üçü (DV, TR ve NB ) araflt›r›ld›¤›nda saptama oran› %93 ila
96’ya yükselirken yalanc› pozitiflik oran› %2.5’a inecektir. 

Nazal kemik (NB)

Yak›n zamanda tr-21’li fetuslarda yap›lan postmortem çal›fl-
malar frontonazal bölgedeki geliflimsel bozuklu¤a ba¤l› olu-
flan nazal kemik hipoplazisi veya yoklu¤unu 1. ve 2. trimes-
terde sonografik bulgu olarak kullanabilece¤imizi gösterdi.
3D sonografi özellikle unilateral nazal kemik yoklu¤unda fay-
dal›d›r ve unilateral kemik yoklu¤u tr-21 ile iliflkili oldu¤u
için bilateral kemik yoklu¤u gibi de¤erlendirilmelidir. Mater-
nal serum analizi ve NB yoklu¤u kombine edilirse %3’lük ya-
lanc› pozitiflik oran› ile tr-21 için %92 ve tr 18, 13 ve mono-
zomi X için %100 saptama oran› elde edilir. 

Fronto maksiller aç› (FMF)

Down sendromlularda en s›k gözlenen dismorfik yüz görü-
nümü bas›k yüzdür. Mid-face hipoplazisini de¤erlendirmenin
objektif yolu fronto-maxiller aç›n›n hesaplanmas›d›r. Bu hi-
poplazinin nedeni konnektif doku bozuklu¤u ve dil hipotoni-
sine ba¤l› kemik yap›lanmas›n›n bozulmas› olabilir. Trizomi
21, 18, 13 de FMF aç›s› 95 persentilin üzerinde bulunur. Ya-
p›lan bir çal›flmada trizomi 21 için kombine test ile birlikte
FMF aç› hesaplamas› %3 yalanc› pozitiflik ile %92 saptama
oran› saptam›flt›r.

Triküspit rejürtasyonu (TR)

Trizomi 21li fetuslarda görülen trikuspitrejürtasyon varl›¤›-
n›n kesin olarak nedeni aç›klanamam›flt›r. TR varl›¤› artm›fl
NT ölçümleriyle ve artm›fl konjenital kalp hastal›¤› riski ile
beraberdir bu yüzden 2. trimesterde mutlaka fetal kalp ince-
lemesi gerekir. TR prevelans› tr - 21, 18, 13 ve monozomi
X’de s›ras›yla %56, %33, %30 ve %38’dir. Öploid fetuslarda
%1 oran›nda saptan›r. 

Duktus venozus (DV)

DV umblikal venden ald›¤› oksijenize kan› sa¤ atriuma yak›n
bir noktada inferior vena cavaya boflalt›r. Trizomi 21 de DV da
oluflan “reverse a dalgas›n›n” kesin nedeni bilinmemektedir.
Ventriküler dilatasyondan çok kompliyans›n azalmas› sonucun-
da olufltu¤u düflünülmektedir. Reverse’a dalgas›n›n görülme
prevelans› tr. 21, 18, 13 ve monozomiX’de s›ras›yla %66, %55,
%58 ve %75’tir. Öploid fetuslarda görülme oran› %3’tür. 
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Kalp h›z›

Anöploid fetuslar›n kalp h›z› paterni öploid fetuslara nazaran
de¤iflkenlik gösterebilir. Tr-13 ve monozomi X’de kalp h›z›n›n
95 persentil ve üzerinde olma olas›l›¤› s›ras›yla %69 ve
%53’dür. Kalp h›z› tr-21’de de artmakla beraber bu oran yal-
n›zca %14’tür. Trizomi 18 ve triploidilerde bardikardi (kalp h›-
z›n›n 5. persentilin alt›nda olmas›) s›ras›yla %19 ve %36 oran›n-
da saptanm›flt›r.

Di¤er bulgular

Minör marker olarak adland›r›lan (koroid pleksus kisti >1.5
mm, ekojenik intrakardiak odak, hiperekojen barsak, hidronef-
roz- A-P çap› 1.5 mm) fetusa zarar› olmayan fakat anöploidi ris-
kini artt›ran ultrasonografi bulgular›d›r. ‹zole minör marker
bulunmas› muhtemelen anöplodi riskini artt›rm›yor görün-
mektedir. Bunun nedeni di¤er minör markerlar›n bulunmama-
s›n›n oluflan riski dengelemesidir. Baz› ultrason bulgular› ise
hem fetal anatomik bozuluk olup hem de anöploidi riskini art-
t›r›r. Bunlara örnek olarak holoprozensefali (%50 tr-13 riski),
diaframhernisi (%25 tr-18 riski), AVSD (%50 tr-21 riski), om-
falosel (%25 tr-18 ve %10 tr-13 riski), megasistis (%10 tr-13
veya 18 riski) verilebilir.

KÖ-11 [14:30]

First trimester ultrasonographic findings for
spina bifida
Gökhan Göynümer
‹stanbul Medeniyet Üniversitesi, Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klinii¤i, ‹stanbul

Open spina bifida (OSB) is associated with the Arnold-
Chiari II malformation, which is thought to be the conse-
quence of leakage of cerebrospinal fluid into the amniotic
cavity and hypotension in the subarachnoid spaces, leading to
caudal displacement of the brain stem and obliteration of the
cistern magna, was reported in 2009 to be recognized by first
trimester ultrasound scan.  

Anechoic area in the forth ventricle entitled as intracranial
translucency by Chaoui et al. which is between two echogenic
line anteriorly dorsal side of brainstem and posteriorly choroid
plexus of the fourth ventricle at mid sagittal plane which is used
for the examining nuchal translucency and nasal bone in nor-
mal fetuses. But, in their retrospective studies, they couldn’t
show this translucency area in few cases. Also prospective stud-
ies it is seen that same amount of fluid collection at this area on
cases with open spina bifida but this collection is not clear as
normal cases.  Another first trimaster ultrasonographic finding
for Spina Bifida is increased brainstem thickness due to replac-
ing of brain towards to occipital bone and decreased distance
between brainstem and occipital bone. In other words, ratio of
brain stem thickness to brainstem – occipital bone distance  is

greater than 1. 2  Another one for Spina Bifida is shortening of
the distance between occipital bone and Aquaductus Sylvius at
axial plane. Also decrease of biparietal distance due to the
decrease of cerebrospinal fluid amount and facial degree short-
ening are seen. 

As a result, absence or decrease of intracranial translucency,
ratio of brain stem thickness to brainstem – occipital bone
distance is greater than 1, shortening of the distance between
occipital bone and Aquaductus Sylvius at axial plane, decrease
of biparietal distance and shortening of facial degree are the
major first trimester ultrasonographic findings for fetuses
with open Spina Bifida

KÖ-12 [16:45]

Ultrasound evaluation of anterior compartment
defects
Giulio A. Santoro
Head Pelvic Floor Unit, I°Department of Surgery, Regional Hospital,
Treviso, Italy; Director Italian School of Pelvic Floor Ultrasonography;
Professor of Surgery, University of Padua, Italy; Honorary Professor
Shandong University, China

Transperineal ultrasound (TPUS) is recognized nowadays as
a gold standard technique in the diagnosis of urinary incon-
tinence (UI) and voiding dysfunction (VD) and is a very use-
ful method, which allows overall assessment of all anatomical
structures (bladder, urethra, vaginal walls, anal canal and rec-
tum) located between the posterior surface of the symphysis
pubis and the ventral part of the sacral bone. 
Urinary incontinence (UI) has been defined by the International
Urogynecology Association and the International Continence
Society as: “involuntary loss of urine”. This condition is excep-
tionally common and more than 40% of women over 40 are
estimated to experience UI. The most common types of UI are:
1) Stress Urinary Incontinence (SUI), defined as the involuntary
loss of urine during increased abdominal pressure. It is thought
to be due to a poorly functioning urethral sphincter muscle
(intrinsic sphincter deficiency) or to hypermobility of the blad-
der neck or urethra; 2) Urge Urinary Incontinence (UUI),
defined as the complaint of involuntary urinary leakage accom-
panied or immediately preceded by urgency, due to detrusor
overactivity. The key to understanding female UI is an assess-
ment of the anatomy and physiology of the lower urinary tract.
Ultrasonography can provide essential information in the man-
agement of SUI. Tunn et al. recommended the measurement of
the retrovesical angle with TPUS in patients with SUI. For
quantitative evaluation of urethral mobility, the Valsalva maneu-
ver is preferable to the cough test. In patients with SUI or UUI,
funnelling of the internal urethral meatus may be observed on
Valsalva and sometimes even at rest. Marked funnelling has
been shown to be associated with poor urethral closure pres-
sures. Schaer et al. reported that TPUS allowed the quantifica-

Perinatoloji Dergisi

11th Congress of the Mediterranean Association for Ultrasound in Obstetrics and Gynecology

S8



tion of depth and diameter of bladder neck dilation in inconti-
nent women. Using Endovaginal Ultrasound (EVUS) to meas-
ure bladder wall thickness, Khullar et al. found that women with
urinary symptoms and detrusor instability had significantly
thicker bladder walls than women with SUI. Another study con-
firmed that bladder wall thickness greater than 5 mm at EVUS
was a sensitive screening method for diagnosing detrusor insta-
bility in symptomatic women without outflow obstruction.
TPUS and EVUS allow comprehensive evaluation of many
abnormalities of the female urethra such as urethral diverticula,
abscesses, tumors, and other urethral and paraurethral lesions.
Multiplanar EVUS also gives the opportunity to assess the vas-
cularity of the urethra which is believed to contribute to conti-
nence. Wieczorek et al. demonstrated that urethral vasculature
is different along its entire length, with the mid-urethra, which
includes the RS muscle, having the greatest intensity of perfu-
sion. In females with SUI, urethral perfusion appeared signifi-
cantly reduced.
Ultrasonography also allows the evaluation of tapes used in
anti-incontinence surgery as improper positioning or dislodge-
ment may be associated with failed surgery. Dietz et al. per-
formed 3D-TPUS to assess the effectiveness of suburethral
slings (TVT™, IVS™, Sparc™). All three tapes were visual-
ized by ultrasound and showed comparable short term clinical
and anatomical outcomes. Using 3D-TPUS, Ng et al. found
that the midurethral position of the tension-free vaginal tape
(TVT) may not be essential in restoring continence, a finding
confirmed by Dietz et al., and that the TVT once inserted may
not always remain in the midurethral position, likely due to
shifting of the tape in the immediate postoperative period.
Actual tape migration weeks, months or years after implanta-
tion, however, seems unlikely. It has been shown that over-ele-
vation of the bladder neck after Burch colposuspension is asso-
ciated with postoperative symptoms of the overactive bladder,
and this is also observed after obstructive TVTs. Tighter
placement of transobturator tapes seems to be associated with
less UUI postoperatively, at least in the medium term.
Ultrasound is particularly useful in the assessment of postop-
erative voiding dysfunction. The minimal gap between
implant and SP on maximal Valsalva seems the single most
useful parameter in the postoperative evaluation of subu-
rethral tapes as it is negatively associated with voiding dys-
function and positively associated with both SUI and UUI.

KÖ-13 [17:15]

Ultrasound evaluation of posterior 
compartment defects
Giulio A. Santoro
Head Pelvic Floor Unit, I°Department of Surgery, Regional Hospital, Treviso,
Italy; Director Italian School of Pelvic Floor Ultrasonography; Professor of
Surgery, University of Padua, Italy; Honorary Professor Shandong
University, China

Ultrasonographic imaging is gaining a key role in the under-
standing of pelvic floor disorders of the posterior compartment.
Endoanal and endorectal ultrasonography (EAUS/ERUS),
endovaginal ultrasonography (EVUS) and dynamic transper-
ineal US (DTPUS) are nowadays increasingly used in clinical
practice for patients suffering from fecal incontinence, pelvic
organs prolapse, obstructed defecation and anorectal sepsis.
These non-invasive techniques not only provide a superior
depiction of the pelvic anatomy but also yield unique dynamic
information. 

Recently, several new ultrasound techniques have been devel-
oped that could significantly improve the diagnostic value of
ultrasonography (US) in this field. Three-dimensional (3D)
and real-time four-dimensional (4D) imaging have been intro-
duced into routine medical practice. These techniques over-
come some of the difficulties and limitations associated with
conventional two-dimensional (2D) US. Although 2D cross-
sectional images may provide valuable information, it is often
difficult to interpret the relationship between different pelvic
floor structures because the 3D anatomy must be reconstruct-
ed mentally. Three-dimensional reconstructions may closely
resemble the real 3D anatomy and can therefore significantly
improve the assessment of normal and pathologic anatomy.
Complex information on the exact location, extent, and rela-
tion of relevant pelvic structures can be displayed in a single
3D image. Interactive manipulation of the 3D data on the
computer also increases the ability to assess critical details.

It seems likely that these new diagnostic tools will be increas-
ingly used in the future to provide more detailed information
on the morphology and function of examined organs, to
achieve better accuracy in the diagnosis of complex diseases,
to facilitate planning and monitoring of operations, and for
surgical training.

EAUS has become the gold standard for the morphological
assessment of the anal canal. It can differentiate between
incontinent patients with intact anal sphincters and those
with sphincter lesions (defects, scarring, thinning, thicken-
ing, and atrophy). Tears are defined by an interruption of the
circumferential fibrillar echo texture. Scarring is character-
ized by loss of normal architecture, with an area of amor-
phous texture that usually has low reflectivity. The operator
should identify if there is a combined lesion of the internal
(IAS) and external anal sphincters (EAS) or if the lesion
involves just one muscle. The number, circumferential (radi-
al angle in degrees or in hours of the clock site) and longitu-
dinal (proximal, distal or full length) extension of the defect
should be also reported. In addition, 3D-EAUS allows to
measure length, thickness, area of sphincter defect in the
sagittal and coronal planes and volume of sphincter damage.
EVUS can assess the levator ani muscle. Avulsion of the lev-
ator ani from the inferior pubic rami can be accurately eval-
uated and the levator ani gap measured. Levator ani damage
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is a risk factor for the development of pelvic organ prolapse
and is correlated to recurrence after reconstructive surgery.

DTPUS has been shown to demonstrate rectocele, entero-
cele, and rectal intussusception with images comparable to
defecography. The extent of a rectocele is measured as the
maximal depth of the protrusion beyond the expected margin
of the normal anterior rectal wall. On sonographic imaging,
a herniation of a depth of greater than 10 mm has been con-
sidered diagnostic.  The rectal intussusception may be
observed as an invagination of the rectal wall into the rectal
lumen or the anal canal during maximal Valsalva maneuver.
Enterocele is ultrasonographically visualized as downward
displacement of abdominal contents into the vagina, ventral
to the rectal ampulla and anal canal. Small bowel may be
identifiable due to its peristalsis. The extent of an enterocele
is measured against the inferior margin of the symphysis
pubis. Pelvic floor dyssynergy can be documented during
Valsalva maneuver because the anorectal angle (ARA)
becomes narrower, the levator hiatus (LH) is shortened in
the anteroposterior dimension and the puborectalis (PR)
thickens in evidence of a contraction. The most relevant util-
ity of EAUS applies in the detection of localized EAS and/or
IAS defects in patients with obstructive defecation disorders. 

The configuration of perianal sepsis and the relationship of
abscesses or fistulae with IAS and EAS are the most important
factors influencing the results of surgical management.
Preoperative identification of all loculate purulent areas and
definition of the anatomy of the primary fistulous tract, second-
ary extensions, and internal opening plays an important role in
adequately planning the operative approach in order to ensure
complete drainage of abscesses, to prevent early recurrence
after surgical treatment, and to minimize iatrogenic damage of
sphincters and the risk of minor or major degrees of inconti-
nence. EAUS has been demonstrated to be a very helpful diag-
nostic tool in accurately assessing all fistula or abscess charac-
teristics. It can be easily repeated while following patients with
perianal sepsis to choose the optimal timing and modality of
surgical treatment, to evaluate the integrity of or damage to
sphincters after operation, and to identify recurrence of fistula.
It also gives information about the state of the anal sphincters,
which is valuable in performing successful fistula surgery. A fis-
tula tract affecting minimal muscle can be safely excised, but
where the bulk of external sphincter muscle is affected, it is best
treated by seton drainage or mucosal advancement flap.

KÖ-14 [18:00]

What is future of perinatal imaging?
Asim Kurjak
Rector of DIU Libertas International University, Dubrovnik, Croatia

Understanding the structure and function of the fetal nerv-
ous system has been the dream of physicians for centuries.

The pioneering efforts of Ian Donald in obstetric ultrasound
in the latter part of the twentieth century have permitted this
dream to become a reality. 

The initial contribution of obstetric ultrasound focused on the
normal and abnormal structure. As first neuro-sonographic
diagnose, anencephaly was described, followed later by
increasingly subtle central nervous system abnormalities such
as agenesis of the corpus callosum. Now, 4D sonography in
the functional evaluation of the fetal brain has become the
challenge for investigators in obstetric ultrasound. There are
many functional neurological abnormalities, with cerebral
palsy (CP) as one of the most important, whose causes are still
poorly understood. This etiological uncertainty makes CP a
rewarding medico-legal field. Attorneys throughout the world
want to relate neurological abnormalities exclusively to intra-
partum events associated with suspected hypoxemia, such as
usage of oxytocin, forceps or vacuum delivery, and failure to
perform a timely Cesarean delivery.

While during the last two decades obstetricians have become
a risk group in regards to medico-legal complications, there
have been substantial advances in understanding the etiology
of cerebral palsy: only 10% of later diagnosed CP are caused
by intrapartum asphyxia. But many questions still remain
open. The final goal of prevention may be more achievable
after scientific comprehension of many collaborative factors
involved in the origination of CP, this still mysterious entity.
The new field of fetal neurology with the latest diagnostic
tool KANET offers a professional challenge. With 4D
sonography it is now possible to define reproducible param-
eters for the assessment of normal neurobehavioral develop-
ment. There is urgent need for further multicentric studies
until a sufficient degree of normative data is available and the
predictive validity of specific aspects of fetal neurobehavior
to child developmental outcome is better established. The
role of obstetrician in the antenatal detection of CP is new
exciting challenge.

10 Ekim 2014, Cuma

KÖ-15 [08:30]

IUGR: the past, the present, the future
Giampaolo Mandruzzato 
Trieste, Italy

To know the past can make more complete the understanding
of the present and facilitate the possible future. Intrauterine
growth restriction represent also today an impotrtant issue in
perinatal medicine.In fact this clionical condition is present in
about 8% of the pregnancies and is the second cause of peri-
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natal mortality and morbidity only second to prematurity. The 
two conditions are often associated. The relationshipè 
between birthweight espresse as percentile for gestational age 
and neonatal mortality and morbidity has been first document-
ed more that 40 years ago by Lubchenko and others interoduc-
ing the concept of newborns Small for Gestational Age (SGA). 
This occurrence has been attibuted to defective fetal growth 
and the term Intrauterine retardation (IUGR) was introduced. 
For a long rtime SGA and IUGR became synonimous as the 
only possibilità to assess the fetal growth waas offered by 
checking the final result: the birthweight.
After the introduction in clinical practice of the ultrasonic 
fetal biometry it became possible to evaluate the fetal size 
aestimating also the fetal weight but more important to mon-
itor the characteristic of the growth by serial mesurement. It 
became soon evident that the birthweight was not reflecting 
always the fetal growth.In fact in it possible to observe SGA 
newborns not growth retarded and others presenting BW 
over the 10th percentile that habe sufered of growth resrtic-
tion in utero. By using BW or fetal aestimated weight the size 
of the clnical problem can be over- or under-aestimate. The 
term “retardation” has been substituted by “restriction” and 
today the definition of IOUGR should be that of a fetus that 
presents a growth inferior to the individialized expectation. 
Surprinsigly still now looking at the medical lietrature it is 
possible to find 30 different definitons of IUGR. It is evident 
that umniform and objective definition must be adapted.

KÖ-16 [08:45]

Prediction of adverse pregnancy outcome
Eva Meler Barrabes
Metge adjunt del Departament d' Obstetrícia i Medicina Fetal, Institut 
Universitari Dexeus, Gran Via Carles III, Barcelona, Spain

Two main groups of adverse pregnancy outcomes are nowa-
days of utmost interest in obstetrics: preterm labour (PL) and 
placental diseases including Preeclampsia (PE), Intrauterine 
Growth Restriction (IUGR) and Intrauterine Foetal Death. 
A new concept of prediction in obstetrics has emerged in the 
90’s with Nicolaides K. et alt..  An earlier identification of 
those patients at risk would allow an intensive and more 
accurate and personalized management algorithms of those, 
and it would allow initiating preventive strategies in those 
possible cases. There’s wide evidence  that preventive strate-
gies should be applied early in the pregnancy in order to be 
more effective, especially in the case of aspirin and PE.
*We will first focus on preterm labour. Several parameters 
have been described as risk factors of PL. Nevertheless, the 
most important risk factor is a previous preterm delivery. 
Earlier the previous delivery was, higher the risk of PL in the

current pregnancy would be. Moreover, the risk would be
higher as more previous deliveries the patient had.

Nevertheless, only 10% of those patients with a preterm
delivery presented risk factors at first trimester. 

A prediction strategy at second trimester has been validated
as a screening test in low-risk population. Cervical length,
evaluated in the second trimester anomaly scan, has proved
to identify patients at risk for preterm delivery. 1 out of 5
patients with cervical length below 25 mm will delivery
before 35 weeks of gestation. 

Prevention strategies mainly based on Progesterone and cervi-
cal pessary have proved their efficacy in those patients with
short cervical length, reducing the incidence of preterm deliv-
ery and the incidence of perinatal morbidity almost 40%. 

*We will focus in a second term in the prediction of PE and
IUGR.

In order to understand the recent evolution in the prediction
algorithms of PE, it is essential to focus on the current clas-
sification of PE according to the gestational age at onset of
the disease. In recent years it has been accepted that early-
onset and late-onset PE are associated with different bio-
chemical, histological and clinical features: whereas the
early-onset form is almost invariably associated with placen-
tal insufficiency and growth restriction and it mostly con-
tributes to adverse maternal and perinatal outcomes , the
late-onset form is more prevalent and in general, placental
involvement is minimally present. Moreover, it has been
demonstrated that having a PE in a previous pregnancy con-
siderably increases the risk in the following pregnancy.

There are multiple markers of PE, some of them are known
at booking and some of them all along the first two trimesters
of pregnancy. The former are based on demographic charac-
teristics as medical or obstetric history and anthropometric
maternal characteristics and they would generate a prior-risk
patient. The latter markers are secondary to the pathophysi-
ological changes preceding the onset of the disease, mainly
due to a defective trophoblastic invasion. These markers are
especially associated with early-onset PE. As there is no sin-
gle test that predicts PE with sufficient accuracy to be clini-
cally useful, the current strategies are based on multipara-
metric algorithms based on maternal history, biochemical
markers and uterine Doppler evaluation.

As we have mentioned this approach will be useful in the pre-
diction of early-onset PE but not for late-onset PE. A third
trimester prediction strategy has been proposed for the more
frequent form of PE. Prevention treatments would not be
useful but those patients identified at high risk could benefit
of a more intensive monitoring.

The prediction of IUGR would follow the same scheme as
PE. Early IUGR could acceptably be predicted in the first
trimester using a multiparametric strategy whereas the pre-
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diction of late-IUGR could be hardly be made in third
trimester.

Placental growth factor (PlGF) has recently emerged as a
promising biomarker in the prediction of placental disease,
including intrauterine foetal death. 

Prediction of severe disease would be possible early in the
pregnancy allowing to activating prevention strategies.
Deeper investigation should be carried on for the prediction
of late and mild placental disease.

KÖ-17 [09:15]

The role of ultrasonography in prediction of
obstetric hemorrhage
Ahmet Yal›nkaya
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Diyarbak›r

Obstetric haemorrhage is the single most significant cause of
maternal mortality worldwide accounting for 25–30% of all
maternal deaths. Life-threatening postpartum haemorrhage
(PPH) occurs in approximately 1:1000 deliveries in the
developed world. Although the risk of dying from pregnancy
decreased dramatically during the last century, 60–90% of
deaths from PPH are potentially preventable with better
medical care. 

Ultrasound is an unique diagnostic technique for many
obstetric hemorrhage.

Typies of obstetric hemorrhage: 

Antepartum (early and late) hemorrhage
• Early pregnancy hemorrhage: abortion (medical or spon-

taneous) and ectopic pregnancy
• Late pregnancy (antepartum) hemorrhage: placenta pre-

via, placental abrubtion, placenta accreta (accreta, increta
& percreta) and vassa previa.

Early pregnancy hemorrhage: abortion (medical or sponta-
neous) and ectopic pregnancy. Vaginal bleeding in the first
trimester of pregnancy can be caused by several different fac-
tors. Bleeding affects 20% to 30% of all pregnancies.
Transvaginal ultrasound is an excellent diagnostic imaging
technique for early normal and complicated pregnancy. The
hemorrhages arising from uterine anomaly, presence of sub-
amniotic and subchorionic hematomas, abnormal placenta-
tion, abnormal embryonic location and the other pathologi-
cal situations are well diagnosed by ultrasound in early gesta-
tional age.

Late pregnancy (antepartum) hemorrhage: Antepartum
haemorrhage is defined as bleeding from the genital tract after
24 weeks of gestation and has an incidence of 2-5% of all preg-

nancies beyond 24 weeks. The most causes of antepartum
bleeding are placental abruption, placenta previa, abnormal
placentation and uterine rupture. Central and marginal sub-
chorionic hemorrhages of placental abruption are well diag-
nosed by ultrasound examination. Placenta previa can be well
diagnose by transvaginal ultrasound during all stages of preg-
nancy, especially in the second half of gestation. Abnormal pla-
centation is also can be diagnosed by transvaginal ultrasound
in early period, especially if placenta located on uterine scars,
such as cesarean section. If the obstetric hemorrhage originat-
ed from uterine rupture, intra abdominal hematoma or fluid
can be diagnosed by ultrasound examination.

Intrapartum hemorrhage

Intrapartum hemorrhage complicates about 5% of all deliv-
eries. Uterine rupture, cervical rupture, epysiotomy, abrup-
tion placenta, placenta previa variations and prlolnged labor.

Postpartum hemorrhage
• Early postpartum hemorrhage: uterine atony, uteine rup-

ture, uterine inversion, retained products, invasive pla-
centation, intrauterine hematom, myomas, coagulopathy
and lacerations of genital tract (lower and upper)

• Late postpartum hemorrhage: retained products, uterine
enlargement, iInfections, subinvolution of placental site,
coagulopathy and uterine varix

Postpartum haemorrhage (PPH)

The incidence of postpartum hemorrhage is about 1 in 5
pregnancies, but this figure varies widely due to differential
definitions for postpartum hemorrhage. PPH can be divided
into 2 types: early (<24 hours after delivery) and late (24
hours to 6 weeks after delivery). Most cases of PPH (>99%)
are early.  PPH can be categorized as an abnormality of one
or more of the following: uterine tone, retained tissue, trau-
ma and coagulopathy. Uterine atony, defined as the lack of
efficient uterine contractility after placental separation, is the
most common cause of PPH and complicates approximatelly
1 in 20 deliveries. Diagnosis of uterine atony is difficut made
by ultrasound, however, the ultrasound examination is usefull
for if presence intrauterine hematoma, retained tissue, uter-
ine fibroids. Abnormal placentation is abnormal attachment
of the placenta to the uterine wall and includes accreta, inc-
reta, and percreta, depending on the extent of uterine inva-
sion. Important risk factors are the presence of placenta prae-
via and a history of prior Caesarean deliveries. In generally,
abnormal placentation can be diagnose by ultrasound antena-
taly. In addition, the ultrasound examination is usefull for
retained tissue, uterine infection and the other pelvic organs
pathologic situations.
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KÖ-18 [09:30]

Ultrasound diagnosis of placenta accreta: yes
we can!
Giuseppe Cali
Departement of Obstetrics and Gynecology ARNAS Civico, Di Cristina e
Benfratelli, Palermo, Italy

The three forms of morbidly adherent placenta (MAP): placen-
ta accreta, increta and percreta, present a significant obstetric
challenge, at times resulting in life-threatening bleeding and/or
peripartum hysterectomy. The increasing rate of Cesarean sec-
tion (CS) deliveries correlates with the rising incidence of
MAP. It occurs in 9.3% of women with placenta previa and in
0.04% of women without placenta previa4, the risk being 5%
in placenta previa cases with no previous uterine surgery, 24%
in those with a previous CS and 67% in those with four previ-
ous CS. In addition to previous CS, a maternal age over
35years, multiparity, previous curettage and pla- centa previa
are risk factors associated with MAP. This condition is often
diagnosed during CS, upon placental removal, with unfavor-
able maternal outcome: attempts to remove the placenta can
cause severe uterine bleeding. An accurate prenatal diagnosis is
required to reduce the risk of maternal/fetal morbidity and
mortality. Ultrasonography is used routinely for diagnosis of
MAP, although diagnostic criteria and accuracy are still subject
to debate. Magnetic resonance imaging (MRI) can be helpful
when the placenta is difficult to visualize on ultrasound due to
the patient’s body habitus or to a posterior location of the pla-
centa.

KÖ-19 [09:45]

Uterus rüptüründe ve öngörüsünde sonografi
Mertihan Kurdo¤lu
Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Ankara 

Bofl uterus ile birlikte uterin duvarda bir defekt ve uterin ka-
vite d›fl›nda bir fetusun varl›¤› uterin rüptürün tipik ultrason
görüntüsünü oluflturmaktad›r. Bazen ekstra-peritoneal he-
matom, intrauterin kan ve serbest peritoneal kan da gözlene-
bilmektedir.

Sezaryen skarl› olgularda alt uterin segment (LUS) kal›nl›¤›n›n
ultrasonografi ile de¤erlendirilerek uterin rüptür/dehisens aç›-
s›ndan riskli olanlarda vajinal do¤umun denenmemesi uygun
bir yaklafl›m olarak görülmektedir. LUS kal›nl›¤›n› de¤erlen-
dirmek için transabdominal veya transvajinal yol olmak üzere
iki ultrasonografik ölçüm yöntemi mevcuttur. Bu yöntemlerde,
uterin duvar tam kat ölçülebildi¤i gibi sadece miyometrial taba-
kan›n kal›nl›¤› ölçülerek de de¤erlendirme yap›labilmektedir. 

LUS kal›nl›¤›n›n ölçüm teknikleri hakk›nda bir konsensüs
bulunmamaktad›r. Bujold ve ark.’n›n tan›mlad›¤› teknikte

hasta, mesanesinin dolu oldu¤unu hissetti¤i zaman en az 3 öl-
çüm yap›lmakta ve en inceyi gösteren dikkate al›nmaktad›r.
En yeni meta-analizler antenatal LUS ölçümlerinin, sezaryen
sonras› vajinal do¤um denemesi s›ras›nda oluflabilecek bir
uterin defektin tahmininde kullan›m›n› desteklemektedir.
Ancak tekniklerin uygulanabilirli¤inin standart bir ölçüm
metodunun kullan›ld›¤› prospektif gözlemsel çal›flmalarla de-
¤erlendirilmesi gerekmektedir.

Önceden sezaryen geçiren olgularda LUS normal, dehisens,
miyometrial incelme ile beraber d›fl tabakada artm›fl ekojeni-
te ve afl›r› derecede incelmifl flekilde görülebilir.

LUS’un 35-40. haftalardaki sonografik kal›nl›¤› ile uterin rüp-
tür ya da dehisens riski aras›nda bir iliflki mevcuttur. LUS ne
kadar ince ise risk o kadar fazlad›r. Bu haftalarda uterin rüptür
veya dehisens öngörüsü için yap›lan bir sistematik derlemede
LUS’un sonografik kal›nl›¤› için bir eflik de¤er saptanamam›fl
olmakla birlikte, Rozenberg ve ark. taraf›ndan önerilen 3.5 mm
de¤eri, büyük bir çal›flma olmas› ve çal›flma dizayn›n›n uygun-
lu¤u aç›s›ndan flu an için en makul olan› gibi görünmektedir. 

Gebe olmayanlarda sezaryen histerotomi skar defekti üzerin-
de kalan myometriumun kal›nl›¤›, takip eden gebelikte rüp-
tür riski ile iliflkili gibi görünmektedir, ancak bu metod klinik
kullan›m için henüz haz›r de¤ildir.

Üç boyutlu ve iki boyutlu ultrasonografinin güvenilirlikleri
benzerdir ve üç boyutlu ultrasonografi, sezaryen ile do¤um
hikayesi olanlarda uterin skar› de¤erlendirmek için ümit vaat
eden bir klinik araç olabilir.

KÖ-20 [10:45]

Different advanced ultrasonic methods in the
assessment of early human development
Asim Kurjak
Rector of DIU Libertas International University, Dubrovnik, Croatia

Objective: To evaluate the role of 3D, 4D and color
Doppler ultrasound in the assessment of early human devel-
opment.

Methods: three hundred eighty women with uncomplicated
early pregnancy between 5 and 14 weeks were evaluated by
3D, 4D and color Doppler ultrasound.

Results: Regression analysis revealed exponential rise of the
gestational sac volume with gestational age throughout the
first trimester. An exponential rise of the yolk sac volume was
noticed between gestational weeks 5 and 8, followed by grad-
ual increase of the yolk sac volume between 8 and 10 weeks.
After reaching the plateau from 10 to 11 weeks, yolk sac vol-
ume started to decrease. Three-dimensional ultrasound was
used to study nuchal translucency in 120 patients between 10
and 14 weeks of gestation. Multiplanar imaging allowed
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appropriate mid-sagittal section of the fetus and clear distinc-
tion of the nuchal region from the amniotic membrane in all
the examined patients. This enabled us to obtain nuchal
translucency measurements in 100% of cases. Rotation of the
embryo and close scrutiny of the volume allowed systematic
review of anatomic structures such as cord insertion, limb
buds, cerebral cavities, stomach and bladder.

Conclusions: Three-dimensional ultrasound is advanta-
geous for studying normal embryonic and/or fetal develop-
ment, as well as providing information for families at risk for
specific congenital anomalies by confirming normality.
Three-dimensional ultrasound imaging complements patho-
logic and histological evaluation of the developing embryo
rising a new term: 3D sonoembryology. It is expected that
interesting data on fetal behavior will be collected with intro-
duction of 4D sonography.

KÖ-21 [11:00]

Does fetal neurorisk mean neonatal neurorisk?
Milan Stanojevic
Department of Obstetrics and Gynecology, Neonatal Unit, Medical School
University of Zagreb, Zagreb, Croatia

As the development of the brain is unique and continuing
process throughout the gestation and after birth, it is expected
that there is also continuity of fetal and neonatal movements
which are the best functional indicator of developmental
processes of the brain. Understanding the relation between
fetal and infant behavior and developmental processes of the
brain in different periods of gestation may make achievable the
distinction between normal and abnormal brain development.
Epidemiological studies revealed that many neurologically
impaired infants belong to low risk population, which means
that they seemed to be developmentally normal as fetuses and
as infants, while later childhood neurological disability was
diagnosed. Which methods of neurological assessment are
available for that purpose? Prenatally we have not many possi-
bilities for neurological assessment, while postnatally the
repertoire of diagnostic possibilities is increasing. Among the
postnatally available methods for neurological assessment, the
most important are: clinical neurological assessment, neu-
roimaging methods, assessment of general movements (GMs)
and combinations. Postnatal neurological assessment is proba-
bly easier to perform than prenatal, by using a simple and suit-
able for everyday work screening clinical test with good relia-
bility, specificity and sensitivity. 

Prechtl stated that spontaneous motility, as the expression of
spontaneous neural activity, is a marker of brain proper or dis-
turbed function. The observation of unstimulated fetus or
infant which is the result of spontaneous behavior without sen-
sory stimulation is the best method to assess its central nervous

system capacity. All endogenously generated movement pat-
terns from un-stimulated central nervous system could be
observed as early as from the 7-8 weeks of postmenstrual age,
with developing a reach repertoire of movements within the
next two or three weeks, continuing to be present for 5 to 6
months postnatally. This remarkable fact of the continuity of
endogenously generated activity from prenatal to postnatal life
is the great opportunity to find out those high risk fetuses and
infants in whom development of neurological impairment is
emerging.  Kurjak and coworkers conducted a study by 4D
ultrasound and confirmed earlier findings made by 2D ultra-
sonography, that there is behavioral pattern continuity from
prenatal to postnatal life. Although it is assumed that follow up
of GMs is a better method for early detection of neurological
impairment than neurological examination alone, there are
data that even when GMs are impaired, the prediction of CP
development is easy to make. Although assessment tools for
fetuses and neonates are almost the same, one should be aware
that environments in which assessment is taking place are dif-
ferent for fetuses and for neonates. On the other hand prena-
tal neurorisk does not indicate that it will continue to be pres-
ent postanatally, and new neurorisks can develop postantally.
These facts are complicating fetal neurological assessment for
prediction of long term neurological outcome.

Are we approaching the era when there will be applicable neu-
rological test for fetus and assessment of neonate will be just the
continuation? This is still not easy question to answer, because
even postnatally there are several neurological methods of eval-
uation, while in utero we are dealing with more complicated sit-
uation and less mature brain. Could neonatal assessment of
neurologically impaired fetuses bring some new insights into
their prenatal neurological status is still unclear and to be inves-
tigated. New scoring system for prenatal neurological assess-
ment of the fetus proposed by Kurjak et al. gives some new pos-
sibilities to detect fetuses at high neurological risk, although it
is obvious that dynamic and complicated process of functional
CNS development is not easy to investigate.

KÖ-22 [11:15]

NTD ve fetal cerrahi seçenekleri
Ali Gedikbafl›
Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›k-
lar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Miyelomeningosel, spina bifidan›n en fliddetli formu olup
yaklafl›k olarak 2-3/1000 do¤umda bir görülür. En önemli
komplikasyonu hidrosefali geliflimi olup, daha sonraki süreç-
te ventrikülo-peritoneal flant konulmas›n› gerektirdi¤i gibi,
motor ve kognitif defektlere, mesane ve barsak yaralanmalar
ile emosyonel de¤iflikliklere neden olur. Klinik bulgular›n
fliddeti, miyelomeningoselin seviyesi ile iliflkili olup, yukar›
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seviye lezyonlarda daha çok sinir etkilenip daha fazla defekt
geliflimine neden olur. Miyelomeningoselli olarak do¤an fe-
tuslar›n do¤umu term süreçte gerçekleflir ve erken neonatal
dönemde gerekli tedavisine bafllan›r.

Fetal cerrahi, anne ve fetusta geliflebilecek komplikasyonlar ne-
deniyle en son tedavi seçene¤i olarak, fetal hayat› tehdit eden
durumlarda düflünülür. Daha önce gerçeklefltirilen hayvan de-
neylerinin sa¤lad›¤› yararlar nedeniyle, lethal olmayan bu du-
rumda da fetal cerrahi ameliyatlar gerçekleflmifltir. ABD’de
MOM’s çal›flmas› olarak isimlendirilen çal›flmada, kabul edilen
183 hasta randomize edilmifl ve antenatal operasyon ile postna-
tal operasyon seçenekleri aras›nda randomizasyon gerçekleflti-
rilmifltir. Prenatal cerrahinin postpartum flant gereksinimi, mo-
tor fonksiyon indeksleri, beyin arka k›s›m herniasyonu (12. ay-
da), kendi bafl›na yürüyebilme (30. ayda) durumlar›n›n yenido-
¤an aç›s›ndan yararl› oldu¤u görülmüfltür. Buna karfl›n 30. ve
37. gebelik haftalar›ndan önce erken do¤umun, maternal pul-
moner ödem gelifliminin, oligohidramnios gelifliminin, dekol-
man plasenta gelifliminin yine antenatal fetal cerrahi grupta is-
tatistiksel olarak olumsuz oldu¤u görülmüfltü. MOM’s çal›flma-
s›, yayg›n prematürite komplikasyonlar› nedeniyle planlanan-
dan önce sonland›r›lmak zorunda kal›nm›flt›r.

Laparoskopik yolla minimal invazif olarak gerçeklefltirilen fe-
toskopik spina bifida cerrahilerinde Almanya ve yeni olarak
Brezilya’dan örnekler var. Almanya’dan 51 gebelikte yap›lan
laparoskopik cerrahide giriflim haftas› 23. gebelik haftas›yd›.
Sadece bir fetusun kayb› giriflime ba¤l› olarak prematürite
nedeniyle gerçekleflti ve do¤umlar›n %90’ › 30.gebelik hafta-
s› sonras›, %49’ u 34.gebelik haftas› sonras› olarak gerçeklefl-
ti. Brezilya’da gerçeklefltirilen 4 fetal giriflimin 1 tanesinde
uygun cerrahi yaklafl›m sa¤lanamam›fl, di¤er 3’ünde operas-
yon baflar› ile tamamlanarak do¤umlar›n ortalama 32. gebelik
haftas›nda gerçekleflti¤i görülmüfltür. Bu giriflimlerin hiçbi-
rinde maternal komplikasyonlar görülmemifltir. Bu fetal giri-
flimlerden sonra posterior fossada herniasyonu önlenerek
hidrosefalus geliflimi önlenmifltir. Postnatal dönemde yeni-
do¤anlar›n ortalama %60’ nda flant benzeri ek cerrahi girifli-
me ilk 12 ayl›k sürede gerek kalmam›flt›r.

Sonuç olarak spina bifida tan›s› konan gebeliklerde, gebelik
terminasyonu önerilebilece¤i gibi, bunu kabul etmeyen aile-
lere, intrauterin fetal cerrahi önerilebilecek ek bir alternatif
yöntemdir.

KÖ-23 [11:30]

Fetal posterior fossa fluid collections
V. D’Addario
Department of Obstetrics and Gynecology, University Medical School, Bari,
Italy

The term “posterior fossa fluid collections” refers to differ-
ent conditions characterized by the presence of “cystic” areas

in the posterior fossa ruled out during the second trimester
anomaly scan. They include:
• Dandy Walker malformation (DWM)
• Cerebellar vermis hypoplasia (CVH)
• Blake’s pouch cyst (BPC)
• Megacisterna magna (MCM)
• Arachnoid cyst (AC)

The prognosis of these conditions is quite different: usually
good in isolated BPC and MCM, frequently poor in DWM
and CVH, depending on the cyst size in case of AC. For this
reason the differential prenatal diagnosis is useful for a cor-
rect counseling. 

The routine axial scan is can frequently be doubtful, particu-
larly in differentiating DWM, CVH and BPC, which are all
characterized by the presence of a median “cystic cleft”
between the cerebellar hemispheres. In these case is extreme-
ly useful the midsagittal scan on the posterior fossa showing
the brainstem and cerebellar vermis. This section allows eval-
uating the fourth ventricle, the shape and size of the vermis
and its rotation in relation to the brainstem.

In DWM the vermis is severely hypoplasic and upward rotat-
ed; the posterior fossa is enlarged with high insertion of the
tentorium.

In CVH the vermis is partially hypoplasic in its inferior area;
it is slightly upward rotated; the size of the posterior fossa in
normal as well as the insertion of the tentorium.

In BPC the vermis is normal with a slight upward rotation sec-
ondary to the posterior protrusion of a cystic dilatation of the
forth ventricle, which is still not fenestred (Blake’s pouch). The
insertion of the tentorium is normal.

For the differential diagnosis the measurement of the angle
between the vermis and the brainstem may be useful.

KÖ-24 [11:45]

Korteks anomalileri
Talat Umut Kutlu Dilek 
Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Mersin

Fetal beyin; hücre proliferasyonu, nöronal migrasyon ve korti-
kal organizasyon fleklinde birbirini takip eden 3 basamakta ge-
liflir. ‹kinci trimester ortalar›nda fetal beyin düz ve agyrik bir
görünümdeyken, 20-35. gebelik haftalar› aras›nda; k›vr›ml›,
gyrus ve sulkus yap›lar›n› içeren nihai görünümüne kavuflmaya
bafllar. Bu süreç s›ras›nda karfl›lafl›lan iskemik, enfeksiyöz veya
geliflimsel sorunlar anormal kortikal geliflime sebep olacakt›r. 

Kortikal geliflim problemleri nöronal migrasyon anomalilerin-
den kaynaklan›r. Kortikal geliflim anomalileri aras›nda fiizense-
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fali, lizensefali, polimikrogyri, pakigyri yer almaktad›r. Bunlara
ek olarak intraparankimal kanamalar, tüberöz skleroz ve nadir
izlenen tümörler eklenebilir. Fetal merkezi sinir sisteminin te-
mel de¤erlendirmesi aksiyel düzlemlerde ultrasonografi ile ya-
p›l›rken kortikal geliflimin de¤erlendirilmesi mutlaka koronal ve
sagital düzlemlerde; gerekirse transvajinal ultrasonografi ile ya-
p›lmal›d›r. Sulkal geliflim 18. gebelik haftas›ndan itibaren parie-
to-oksipital, kalkarin ve slyvian fissürlerin izlenmesi ile de¤er-
lendirilebilir, ancak yeterli de¤ildir. Kortikal geliflim anomalile-
rinin araflt›r›lmas›nda, afla¤›daki ultrasonografi bulgular›ndan
biri ile karfl›lafl›lmas› durumunda mutlaka ›srarc› olunmal›d›r.
Bu bulgular; hafif ventrikülomegali, orta hat simetrisinin kayb›,
kavum septum pellusidumun (CSP) yoklu¤u, subkortikal veya
periventriküler kistler, serebral füssürlerin izlenmemesidir.

fiizensefali: Nadir izlenen bir kortikal geliflim anomalisidir.
Serebral kortekste meydana gelen yar›klar sonucu ortaya ç›-
kar. ‹ki farkl› tipi vard›r:
• Kapal› Tip (Tip 1): Gri madde belli bir bölgede bir yar›k

ile ayr›lm›flt›r. Subkortikal ventriküler yap›lar ile subarak-
noid boflluk aras›nda ba¤lant› yoktur.

• Aç›k Tip (Tip 2): Gri madde belli bir bölgede bir yar›k ile
ayr›lm›flt›r. Subkortikal ventriküler yap›lar ile subarakno-
id boflluk aras›nda ba¤lant› vard›r.

fiizensefali, tek tarafl› veya çift tarafl› olabilir. Vakalar›n %
70’ inde CSP yoktur. Ventrikülomegali s›k karfl›lafl›lan bulgu-
lardan biridir ve ventrikül duvar› defekte do¤ru tenteleflme
yapabilir. fiizensefali ile beraber olabilen beyin anomalileri
aras›nda heterotopiler, polimikrogyria, septo-optik displazi
ve pakigyri bulunmaktad›r. Ultrasonografi küçük defektleri
gözden kaç›rabilir. MR beyin parankiminin de¤erlendirilme-
sini sa¤lar ve bu sayede yar›¤›n gri madde ile döfleli olmas›n›
ortaya koyabilir. Bu ise di¤er destrüktif lezyonlardan ayr›m›n
yap›lmas›n› sa¤layacakt›r. Kromozomal anomaliler ve kro-
mozomal olmayan sendromlarla birliktelik nadirdir. 

Lizensefali: Lizensefalili fetuslarda beyin yüzeyi düz ve sul-
kal-gyral geliflim yoktur. Defektif nöronal migrasyon sonu-
cunda normalde 6 tabakal› olmas› gereken Serebral korteks 4
tabakal›d›r. Lizensefalinin tan›s› ço¤u zaman 2. trimester so-
nu, 3. trimester bafl›nda konabilmektedir. Lizensefali, 17.
kromozom mutasyonlar›, X’ e ba¤l› vakalar, Miller-Diekker
sendromu, Walker-Warburg sendromu ile beraber olabilir.
Hafif ventrikülomegali lizensefalinin ilk bulgusu olabilir. An-
cak a¤›r formlar ultrasonografi ile tan›nabilir. MRG, 22-24.
gebelik haftas›ndan sonra flüpheli vakalarda tan›da yard›mc›-
d›r. Prenatal tan› indeks vakalar›n yoklu¤unda güç olabilir.
Rekürrens riskini belirleyen temel faktör ise etiyolojidir. 

Polimikrogyri: Kortikal displazi olarak da adland›r›l›r. Nö-
ronal organizasyon bozuklu¤u sonucunda serebral korteks ir-
regüler bir görünüm al›r. Ç›plak gözle Serebral korteks say›-
s›z mikrogyrus nedeni ile düz görünür. Kromozomal anoma-
liler, konjenital CMV enfeksiyonu, iskemi polimikrogyri’nin

bafll›ca nedenleridir. Polimikrogyri lizensefali ile beraber gö-
rülebilir. Polimikrogyri ço¤u zaman ultrasonografi ile göz-
den kaçabilir. MRG tan›da yard›mc›d›r.

Ensefalomalazi: Ensefalomalazi, beyinde çeflitli hasarland›r›c›
nedenlere (‹skemi, enfeksiyon, tümör, inflamasyon gibi) ba¤l›
ortaya ç›kar. Ultrasonografi bulgular› ço¤u zaman silik olup
ventrikülomegali ço¤u zaman en çok dikkat çekici bulgudur.
Parankimal hasar sonucu ortaya ç›kan porensefali prenatal dö-
nemde oldukça nadirdir.
‹ntrakraniyal kanama, enfeksiyonlar, tüberoz skleroz ve en-
feksiyonlar di¤er kortikal bayin anomalileri aras›nda yer al-
maktad›r. 

Sonuç

Kortikal beyin anomalilerinin tan›s› geç saptanmalar›, ultra-
sonografinin teknik ve uygulamasal k›s›tl›l›klar› nedeni ile
güç olabilmektedir. Hafif ventrikülomegali, Serebral simetri-
nin bozulmas›, CSP yoklu¤u, sulkus ve fissür yap›lar›n›n izle-
nememesi kortikal beyin anomalileri için MRG ile daha ileri
de¤erlendirmeye gidilmesi gereken durumlard›r.

KÖ-25 [12:00]

Ultrasound examination in pregnancy
Who - When - By whom?
Aris J. Antsaklis
Prof. of Obstetrics & Gynecology, University of Athens, 35 Vas. Sofias str.
Athens 10675, Athens, Greece

Ultrasonography represents the most significant advance in
obstetric diagnosis and clinical management in the past 40
years. Ultrasonography in pregnancy is a simple, painless and
harmless examination used in everyday practice for the pres-
ent diagnosis.
The largest risk of antenatal sonography is probably misdiag-
nosis. A false positive diagnosis of a malformation may lead
to parental anxiety and these errors can be corrected by a sec-
ond examination in a tertiary referral center. A missed diag-
nosis (false negative) remains undetected unless the patients
undergoes for a second examination for another indication.
These limitations are often gestational age dependent. But if
a significant congenital anomaly is recognised at delivery one
of the patients question is: «Could we have seen this on ultra-
sound before delivery?». Obstetrics sonography should be
performed at an appropriate gestational age by an experi-
enced practitioner.
The ACOG and the AIUM have published guidelines for the
basic ultrasound examination in pregnancy. This basic exam-
ination is performed most often for the purpose of biometry
and the establishment of gestational age. Various descriptive
terms have been used to identify such a detailed study includ-
ing level II comprehensive, extended and targeted. 
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This targeted study is performed for the detection of fetal
anomalies in women at risk for having a malformed fetus.
The pregnant patient expects to have information about
baby's health and in case a congenital anomaly is present she
wants to kwon the prognosis, the treatment and the recovery. 

Routine use of ultrasound in low pregnancies has been
offered for the decrease of labour inductions performed for
postdatism, for the early detection of multifetal gestations,
for detection of placental implantation abnormalities and for
the antenatal diagnosis of congenital anomalies. 

There is good evidence to support the recommendation that
the sensitivity of the ultrasound screening in detecting fetal
malformations in low risk pregnancies cannot be established
with precision it will continue to be decided on a local level
and varies in different centers with different level of opera-
tors training and financial resources.

Sonography for fetal biometry and when precise estimation
of gestational age is required (in cases such as planning a cae-
sarean delivery), should be performed in the first trimester or
as early in pregnancy as feasible. 

Eighteen to 20 weeks is the traditional and appropriate time
to perform a targeted scan. This ultrasound study allows a
detailed review of fetal anatomy and is early enough so that
amniocentesis or other diagnostic procedures can be per-
formed prior to fetal viability.

The genetic sonogram is a targeted study with special
emphasis on ultrasonographic markers that may indicate ane-
uploidy. 

Targeted ultrasonography at 18-20 weeks allows the couple
to consider all of their options and allows for appropriate
referral and counselling. 

However some malformations are not easily visualised at this
period. Hydrocephalus, bowel atresias may develop after this
period and may not be demonstrable until after 24 week's
gestation while the optimal time for fetal echocardiography is
probably somewhat later (20-22 weeks).

By whom

Antenatal sonography is performed in different medical cen-
ters, doctor's offices, hospitals, by physicians of varying lev-
els of experience or by technicians.

If a physician is unable to document formal residency, fellow-
ship, or other postgraduate training, he or she must have
completed 100 hours of American Medical Association cate-
gory 1 continuing medical education in diagnostic ultra-
sound, with evidence of involvement at least 500 diagnostic
examinations under the supervision of a qualified physician. 

The experience of the obstetrician clinician with sonography
must begin with detailed knowledge regarding fetal cross sec-

tional anatomy. It is important for the clinician to know his
or her limits with regard to the use of ultrasound.

Limitations of obstetrical ultrasonography should be briefly
reviewed with patients prior to the initiation of the proce-
dure. Some major malformations are easily detectable where-
as other malformations present subtle ultrasound images, and
may not be diagnosable in the midtrimester.

Ultrasound is used not only for diagnosis but as a tool for the
management of a complicated pregnancy and for this reason
the perinatologist is perfectly the right doctor to provide
sonographic diagnosis and plan the management of a high
risk pregnancy.

Conclusion

The issue of routine sonography for low risk pregnant
women continues to be contentions even though, random-
ized trials have not been able to demonstrate a clear benefit.
Although great progress is being made in the first trimester
diagnoses of congenital anomalies, most targeted studies are
performed at 18-20 weeks of gestation.

The highest rates of detection of congenital anomalies are
seen in tertiary care settings such as a university medical cen-
ter.

In high risk cases a counsulting perinatologist is commonly
the physician most likely to integrate the ultrasound findings.

KÖ-26 [14:00]

Effective use of ultrasound for fetal
heart evaluation
Olufl Api
Perinatology Unit, Department of Obstetrics & Gynecology, Yeditepe
University Hospital, Istanbul, Turkey

Congenital heart defects have a multifactorial etiology and
therefore their prenatal detection cannot be achieved solely
by screening the high-risk population defined by medical his-
tory. Screening ultrasound is usually performed in the second
trimester and is still the best means of detecting cardiac
defects. Some technical aspects may contribute to unsatisfac-
tory visualization of the heart, even at specialized centers,
and include: gestational age, transducer frequency and some
fetal and maternal factors.  Maternal body habitus, previous
abdominal surgery and early gestational age are the other
major factors for suboptimal fetal heart scanning. An addi-
tional reason for inadequate examination is ‘lack of time’. In
some units the whole fetal examination usually has to be
achieved within a short time period due to mass screeening.
Under these circumstances there may be no time to wait for
the fetus to change its position or to change the different pre-
sets of the machine or use other transducers.
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Two major problems are commonly encountered during
fetal heart examination: firstly, the examiner may not be able
to obtain an adequate four-chamber view with different fetal
positions and, secondly, the image is not optimized for the
analysis of the heart. It is of utmost importance to optimize
imaging prior to fetal cardiac scanning.
Selection of the appropriate probe is the most important step
in evaluating fetal heart. A transabdominal probe with a fre-
quency range of 4-8 MHz is optimal for the first and second
trimesters till 24 weeks of pregnancy. Due to the ossification
of ribs after 24 weeks, the frequency range of the transab-
dominal probe should be lowered to 2-5 MHz to achieve bet-
ter penetration. On the other hand, for patients with high
body mass index,one must also use lower frequency probes.
For transvaginal fetal heart examination, a 5-9 MHz probe
would be the most appropriate one. However, in recent years
high frequency linear transabdominal probes providing 6-12
MHz frquency ranges have become availbale. 
After selection of the appropriate probe, time has come to
achieve proper 2D image optimization. It is important to
start by setting optimal 2D and color paramaters. For heart
scanning, we need high contrast images. Therefore, tissue
harmonic imaging, higher levels of speckle reduction and
lower levels of compunding yield better cardiac images.
The next step is one of the most important steps of fetal heart
evaluation which is selection of a suitable acoustic window. In
order to avoid shadowing from the fetal spine and ribs, it would
be ideal to examine the fetus in a position where the ultrasound
beam will insonate the fetus from the thorax anteriorly. An
optimal  insonation angle should also be assured in order to
visualize the chambers, outflow tracts and interventricular sep-
tum of the fetal heart. This is best done by assuring an angle
between the beam and interventricular septum of approximate-
ly 45 degrees.
Since the fetal heart is unique when compared to other fetal
organs in terms of motion, one should select a narrow window
of examination to achive higher frame rates. Higher frame
rates yield better images on the beating heart. The image
should be zoomed to an appropriate level in order to visualize
the structures. Optimal analysis of the heart may be achieved
by magnification of the image, using the zoom function, so
that the heart fills a third to half of the screen, and by the use
of the cine-loop to assess different phases of the cardiac cycle.
The next step is the application of color Doppler. If color
Doppler is available, it should be used routinely during the
screening examination. For the first trimester, scale for color
should be kept at levels of 30-40 cm/s, for the second
trimester between 50-60  cm/s, and for the third trimester
between 70-80 cm/s. Wall motion filtering should be kept at
intermediate frequencies.When color mapping covers the
walls of cardiac chambers and outflow tracts, color Doppler
gain has to be reduced.

KÖ-27 [15:00]

CCCAM, sequestration, hydrothorax: 
fetal intervention
Ebru Çelik
‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Turgut Özal T›p Merkezi, Malatya

Congenital cystic adenomatoid malformation (CCAM) is
diagnosed prenatally when an ultrasound shows a cystic or
solid lung tumor. Type I and II CCAM appear as cystic,
fluid-filled masses while Type III appears as a solid mass. 

Several researchers have demonstrated a survival rate of
approximately 50% for hydropic fetuses with microcystic
CCAM after surgery. Hydropic fetuses treated with steroids,
however, have survival rates near 85%. If hydrops persists or
emerges past 32 weeks, EXIT and neonatal resection remain
options. 

Macrocystic lesions that cause hydrops can be treated with
catheter-based drainage techniques of the dominant cyst.
Simple aspiration of the cyst is usually a temporizing meas-
ure but can slow down disease progression and help deter-
mine if a thoracoamniotic shunting will be effective. In
lesions without a significant solid component, placement of a
thoracoamniotic shunt can effectively decrease the CVR and
reverse hydrops.

Broncopulmonary sequestration (BPS) is a rare congenital
malformation of the lower respiratory tract, consisting of a
non-functioning mass of lung tissue lacking normal commu-
nication with the tracheobronchial tree. Its appearance on
fetal ultrasound mimics a CCAM of the microcystic type.
The diagnosis, however, can be made by identifying a sepa-
rate systemic artery from aorta feeding the sequestration.

For a large BPS, the presence of the systemic artery, howev-
er, opens a less invasive treatment option: minimally invasive
coagulation of the blood supply. This may result in shrinking
of the lesion and recovery of the fetus.

The incidence of fetal hydrothorax is estimated to be 1 in
15,000 pregnancies. Isolated hydrothorax is most often
caused by congenital chylothorax, a primary lymphatic
abnormality. Accumulation of fluid in the pleural space may
lead to pulmonary hypoplasia, compression of the heart and
obstruction of venous return with subsequent development
of hydrops and compression of the esophagus leading to
polyhydramnios. Untreated, the reported perinatal mortality
is 22–53%. By far the most described procedure for treat-
ment of fetal hydrothorax is placement of a thoraco-amniot-
ic shunt. The vast majority of fetal shunt procedures have
been done using a silicone double pigtail shunt as described
by Rodeck, which is inserted under ultrasound guidance. In
bilateral hydrothorax, shunts are usually placed on both sides.
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The most common complications of thoraco-amniotic
shunting are either failure or the need for reintervention
(ranging from 6 to 33% in various series), PROM (15% in
the largest recent series), and direct fetal loss (5–10%). 

Overall survival rate was 63%, ranging from 54% for single
thoracocentesis to 80% in the 5 cases treated with pleurode-
sis. Survival rate was ranging from 61 to 67% for shunt-
placement with or without prior thoracocentesis.

In conclusion, the fetus with a lung mass but without hydrops
has an excellent chance for survival with maternal transport,
planned delivery, neonatal evaluation and fetal surgery.

11 Ekim 2014, Cumartesi

KÖ-28 [08:30]

Methods of screening and prenatal 
diagnosis in twins
Giovanni Monni, Ambra Iuculano, Maria Angelica Zoppi,
Maurizio Arras, Alessandra Piras, Federica Mulas
Department of Obstetrics and Gynecology, Prenatal and Preimplantation
Genetic Diagnosis, Fetal, Therapy, Microcitemico Hospital, Cagliari, Italy

Prenatal screening and testing for trisomy 21 in twin preg-
nancies poses a number of challenges:  the exact estimate of
the prior risk of trisomy 21, the choice of prenatal screening
test and/or invasive techniques to employ for the diagnosis
and the impact of the result on the options of treatment in
case of discordant results within a twin  pair. 

The evaluation of the prior risk of trisomy 21 depends on the
number of foetuses per pregnancy, on the gestational age and
on the zigosity-chorionicity. A challenge in screening and
diagnosis can include the underestimation of an ongoing twin
pregnancy (“the appearing twin”) or the misdiagnosis of an
ongoing singleton pregnancy as one that started as a twin
pregnancy or more (“the vanishing twin” phenomenon).
These two circumstances could affect the outcome of screen-
ing test so they are important to detect. The assessment of
chorionicity is equally important in order to prepare the fol-
lowing tests and diagnosis and is fundamental for determin-
ing zigosity. The evaluation of chorionicity could be per-
formed invasively, by direct collection of foetal cells, and by
non invasive methods that include ultrasound evaluation
(fetal sex), and, as recent studies suggest, maternal plasma
DNA sequencing.

In twin monozygotic pregnancies, the risk of both foetuses
being affected is similar to the maternal-age risk, while the
risk of only one foetus being affected is virtually null.
Therefore, in monozygotic pregnancies, the risk could be

calculated per pregnancy. In dizygotic pregnancies, the risk
could be expressed per foetus and/or per pregnancy and spe-
cial algorithms for calculation have been formulated.
However, many issues regarding the estimate of the a priori
risk of trisomy 21 in a twin or multiple pregnancy remain
unresolved. Ultrasound and biochemical markers for screen-
ing in twin pregnancies are different from those in singleton
ones. Literature published sofar suggests that monochorion-
ic twins tend to have a higher percentage of increased nuchal
translucency  compared to dichorionic twins so the most
effective screening  method for trisomy 21 is using the aver-
age NT measure of the two foetuses, although others use also
the average of the risk calculation in the two foetuses. The
use of combined test, with biochemical markers, is not
excluded in twins pregnancies although some screening test
practice guidelines generally emphasise its low efficiency and
that is not as accurate  as desired to enable patients to make
appropriate informed decisions about the pregnancy. Non
invasive prenatal testing is possible applying the NIPT in
twin pregnancy although problem issues may as well arise
with twin dizygotic gestation. Invasive prenatal diagnosis in
twins has certain peculiarities that are specific to this type of
pregnancy and depending on corionicity. 

KÖ-29 [08:45]

Ultrasound management of twin pregnancies
Kaouther Dimassi
Department  of Obstetrics and Gynecology, Mongi Slim Hospital, La
Marsa, Tunisia, Faculty of Medicine, University Tunis El Manar, Tunis,
Tunisia.

The rate of multiple pregnancies is showing a significant
increase all over the world. Twin gestations are considered as
high-risk condition because they are responsible for the
increase of perinatal morbidity and mortality. 

The monitoring of twin pregnancies is mainly based on ultra-
sound. Usually, ultrasound monitoring is based on chorionici-
ty. Thus, every attempt should be made to determine and
report amnionicity and chorionicity when a twin pregnancy is
identified. Dating should be done with first trimester ultra-
sound. 

Beyond the first trimester, a combination of parameters
rather than a single parameter should be used to confirm ges-
tational age. However, to avoid missing a situation of early
intrauterine growth restriction in one twin, in our unit we
consider dating pregnancy using the larger fetus. 
In twin pregnancies, aneuploidy screening using nuchal
transluscency measurements should be offered. Detailed ultra-
sound examination to screen for fetal anomalies should be
offered, preferably between 18 and 22 weeks' gestation, in all
twin pregnancies. When ultrasound is used to screen for
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preterm birth in a twin gestation, endovaginal ultrasound
measurement of the cervical length should be monthly per-
formed. 

Singleton growth curves currently provide the best predic-
tors of adverse outcome in twins and may be used for evalu-
ating growth abnormalities. Increased fetal surveillance
should be considered when there is either growth restriction
diagnosed in one twin or significant growth discordance.
Umbilical artery Doppler  is routinely offered in complicat-
ed twin pregnancies. 

For defining oligohydramnios and polyhydramnios, the
deepest vertical pocket in either sac is used.

More frequent examinations are required in case of mono-
chorionic pregnancies. Thus, a detailed ultrasound exam
should be performed every two weeks to exclude any markers
of specific complications (TTTS, TAPS…) including the
measurement of the systolic blood flow in the MCA. 

KÖ-30 [09:30]

Gebeliklerde do¤um zamanlamas› ve yöntemi
‹brahim Polat
Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›k-
lar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

‹kiz gebeliklerin %50’sinden fazlas›nda spontan veya medikal
nedenle preterm do¤um olur. Bu nedenle do¤um zamanlan-
mas› zaten ço¤u olguda doktorun karar› ile olmaz. 

Dikoryonik/diamniotik (DKDA) ikizlerde, en uygun do¤um
zaman›n› öneren yüksek kalitede randomize çal›flma yoktur.
Bu gebeliklerde en uygun do¤um zaman› hakk›nda fikir bir-
li¤i yoktur. Mevcut bilgilere göre herhangi bir endikasyon
yok ise 38 haftadan önce DKDA ikizleri elektif olarak do-
¤urtmamal›. 38. haftadan önce do¤um daha sonraki do¤um-
lara göre daha yüksek yenido¤an morbiditesi ile birlikte ol-
maktad›r. Yaln›zca komplike olamayan DKDA ikiz gebelikler
göz önüne al›nd›¤›nda, morbidite ve mortalite 39. haftada
düfler. K›rk›nc› haftaya kadar do¤urmam›fl ve do¤um için fe-
tal-maternal endikasyonu olmayan nadir olgular vard›r. Bun-
lara elektif olarak do¤um yapt›r›l›r. Otuzyedi haftaya göre,
≥40 hafta gebelerde yenido¤an ölüm oran› artm›flt›r (OR
4.24, 95% CI 2.65-7.00). NICE rehberleri, 38 hafta sonras›-
na devam eden komplike olmayan gebeliklerde fetal ölümün
artt›¤›n› belirtmektedir.  

Monokoryonik/diamniotoik (MKDA) ikizlerde en uygun do-
¤um zaman›n› de¤erlendiren randomize çal›flma yoktur.
Komplike olmayan MKDA gebelerde 37. haftadan önce elektif
do¤umun gereklili¤i aç›k olmamas›na ra¤men, riskleri tart›fl-
mak ve 36-37 haftalarda do¤umu önermek gerekir. Bir çal›flma-
da 36-37 haftada yak›n takip edilen gebelerde perinatal morbi-
dite riski %9 ve fetal ölüm prospektif riski %1 saptanm›flt›r. 

Monoamniotik (MA) ikizlerde kordon dolanmas›ndan  kaç›n-
mak için sezaryen önerilir. En uygun do¤um zaman›n› tayin et-
mek için bilgiler yetersizdir. Yaklafl›k 32. haftada do¤um öne-
rilir, çünkü üçüncü trimesterde perinatal mortalite riski art-
maktad›r: 32. hafta sonras›nda %10 (32. haftada yenido¤an
mortalitesi ise %1-2).  Antenatal olarak kordon dolanmas› ta-
n›s› konan gebelerde,  termden önce yapt›rlan do¤um ile peri-
natal sonuçlar iyileflmektedir. Preterm do¤um riskleri, gebeli-
¤in devam etme risklerinden daha azd›r.  

Do¤um yönteminin morbidite ve mortalite üzerine etkileri
tart›flmal›d›r. Bütün ikiz gebelere sezaryen önerilmemelidir.
‹kiz do¤umlar›n %60’›ndan fazlas› sezaryendir.   Prezentasyon
ve baz› durumlarda gestasyonel yafl, vaginal ya da sezaryen do-
¤um seçimin etkiler. 

Verteks/verteks ikiz: Genel konsensus verteks/verteks ikiz-
lerde vaginal do¤um amaçl› bir travay girifliminin, herhangi bir
gestasyonel haftada uygun olaca¤›d›r.

Nonverteks ilk ikiz: ‹lk ikizin nonverteks oldu¤u durumlarda
sezaryen önerilir, çünkü bu olgularda vaginal do¤umun güven-
li¤i randomize çal›flmalar ile ortaya konulamam›flt›r  ve  tekil
gebeliklerde bile makat prezantasyonda obstetrik toplum vagi-
nal do¤uma karfl›d›r.

Vertex/nonvertex ikiz: Her iki ikize sezaryen, ikinci ikize makat
ekstraksiyon veya sefalik versiyon ile vaginal do¤um seçenekler-
dir.  ‹kinci ikize ekstraksiyon baflar›l› olmaz ise sezaryen yap›l›r.

Vaginal do¤um girifliminde, acil sezaryen do¤um olanaklar›n›n
bulunmas› önemli (kordon sarkmas›, güven vermeyen FHR,
baflar›s›z makat ekstraksiyon veya sefalik versiyon). ‹kinci ikize
sezaryen gereksinim oran› %4-10 aras›d›r.  

KÖ-31 [11:00]

Ektopik gebelik
Polat Dursun
Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Ankara

Ektopik gebelik (d›fl gebelik), fertilize olan oositlerin endomet-
rial kavite d›fl›na yerleflmesi durumu olup sadece primatlarda
görülür. Modern tan›sal metodlar ile ektopik gebelikler çok er-
ken dönemde teflhis ve tedavi edilseler de, yinede günümüzde
hayat› tehdit eden ilk trimester morbiditeleri içerisinde en s›k
görülenidir. Son y›llarda ektopik gebeliklerin tedavilerinde
önemli geliflmeler olmufltur. Bu yenilikleri takiben, bu hastal›-
¤a ba¤l› morbidite ve mortalitede ciddi düflüfller görülmüfltür.
Eskiden cerrahi tedaviler s›kl›kla kullan›lm›flsa da, günümüzde
trofoblastik hücrelerin proliferasyonunu inhibe eden sistemik
metotreksat gibi t›bbi tedaviler en s›k kullan›lan tedavi fleklidir.
Günümüzde cerrahi; medikal tedavinin kontraendike oldu¤u
ya da medikal tedavinin fayda sa¤lamad›¤› hastalar ile ruptür
nedeni ile intraabdominal kanaman›n görüldü¤ü olgular gibi
sadece belli baz› olgularda kullan›l›r. 
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Ektopik gebeliklere ba¤l› komplikasyonlar›n önlenmesi, tedavi
masraflar›n›n azalt›lmas›, fertilitenin korunmas› ve en önemli-
si de ektopik gebeliklere ba¤l› mortalitenin de azalt›lmas›nda
erken teflhis ve optimal tedaviye karar verilmesi, bu hastalar›n
yönetiminde en önemli faktörlerdir. Günümüzde metotreksat
tedavisindeki optimal dozajlar halen tart›flmal›d›r. Benzer fle-
kilde, medikal tedavilere yan›t al›namayan olgularda uygulana-
cak olan cerrahi tedavinin gerek zamanlamas› gerekse de yap›-
lacak olan operasyon tipi ço¤unlukla amprik olarak uygulan-
maktad›r. Bu bölümde kan›ta dayal› t›p perspektifinde ektopik
gebelikler de¤erlendirilmifl ve bu ciddi hastal›¤›n yönetiminde-
ki standardlar detayl› bir flekilde incelenmifltir.

Ultrasonografi

Uterus ve adneksler her ne kadar abdomino-pelvik muayene
ile de de¤erlendirilebilinse de, transvajinal sonografi çok er-
ken haftalarda, yaklafl›k olarak bir haftal›k adet gecikmelerin-
de; β-hCG de¤erleri 1500-2500 MIU/ml (üçüncü IRP) aral›-
¤›nda iken intra-uterine gebelikleri saptayabilir. ‹ntra-uterine
bir gebelik β-hCG de¤erleri 2000 mIU/ml üzerinde iken he-
men hemen her zaman görülmelidir.

Ektopik gebelik teflhisi sonografide yolk sak veya embryo içe-
ren bir ekstra-uterine kesenin görülmesi ile de konulabilir.
Bu bulgular›n saptanmas›n›n, teflhiste %100’lük bir sensitivi-
tesi olsa da, spesifitesi düflüktür (15-20%). ‹ntra-uterine ge-
belik olmadan, kompleks bir adneksiyel kitlenin varl›¤› spesi-
fiteyi biraz daha yükseltse de (%21-84), sensitiviteyi de biraz
düflürür (%93-99.5). Literatür derlemelerine göre, intra-ute-
rine gebelik kesesi olmayan hastalarda herhangi bir kistik ol-
mayan ekstra-overyan kitlenin saptanmas›n›n d›fl gebelik tefl-
hisinde %98.9’luk  sensitivite, %96.3’lük pozitif prediktif de-
¤er, %84.4’lük spesifite ve %94.8’lik bir negatif prediktif de-
¤eri oldu¤u saptanm›flt›r. Transvajinal sonografinin yüksek
rezolusyonu olsa da, ektopik gebeliklerin özellikle erken ev-
relerinde %15-35 oran›nda adneksiyel bir kitleye rastlanmaz.
Psödogestasyonel kese gibi baz› sonografik görüntüler de en
tecrübeli ellerde bile bazen gestasyonel kese zannedilip yan-
l›fl teflhislere yol açabilir. Psödogestasyonel keseler endomet-
rial kavitede s›v› kolleksiyonu olup uterus da merkezi (santral)
bir yerleflimi vard›r. D›fl gebeliklerde, desidualize endometri-
umdan geliflen kanamalar sonucu oluflan kese benzeri görün-
tüler ise santral de¤il daha periferik (eksentrik) yerleflimlidir.

Seri β-hCG takipleri ve transvajinal sonografi kullan›m› ek-
topik gebelik teflhisinde %95’lik pozitif prediktif bir de¤ere
sahiptir. Ultrasonografi β-hCG de¤erleri ay›r›c› efli¤in üze-
rinde iken intrauterine bir gebelik olup olmad›¤›na bakmak
için kullan›lmal›d›r. 

Ultrasonun net bir teflhis koyamad›¤› (indeterminate) olgu-
larda %24 oran›nda ektopik gebelik görülür. Bu nedenle seri
β-hCG ölçümü ve transvajinal sonografi ile tüm ektopik ge-
beliklerin teflhisi konulamaz. Kesin teflhis için ve de anormal
intra-uterine gebelikler ile ektopik gebeliklerin ay›r›m› için

uterine küretaj ve doku tan›s› gereklidir. Bu s›rada, istenilen
bir gebeli¤in yanl›fll›kla sonland›r›lmas›n› önlemek için kürtaj
öncesi sonografik ay›r›c› eflik (discriminatory cut off) daha yük-
sek düzeyde seçilmelidir.

KÖ-32 [14:15]

Selim over ve tuba hastal›klar›; 
Doppler ultrasonografi
Samet Topuz
‹stanbul T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›,
‹stanbul

Pelvik kitlelerin de¤erlendirilmesinde ultrasonografi birinci
basamak bir tan› arac›d›r. Kolay uygulanmas›, radyasyon içer-
memesi, real-time olmas› ve ekonomik olmas› en önemli
avantajlar›ndand›r. Ultrasonografi pelvik kitlelerde kesin ola-
rak bir histopatolojik tan› konmas›na izin veremese de pelvik
kitlelerde afla¤›daki konular›n ayd›nlat›lmas›na yard›mc› olur;

Pelvik kitlenin varl›¤› ve yoklu¤unun teyit edilmesi, Kitlenin
boyut ve iç yap›s›n›n ve s›n›rlar›n›n gösterilmesi, Kitlenin or-
jininin ve di¤er pelvik yap›larla iliflkisinin gösterilmesi, Asit
ve metastaz gibi malign hastal›klara ba¤l› anomalilerin varl›-
¤› veya yoklu¤unun saptanmas›

Pelvik kitlelerde Doppler ultrasonografi

Doppler ultrasongarfi pelvik kitlelerde malign benign ayr›-
m›n› yapmada ve torsiyon düflünülen olgularda yard›mc› ola-
bilir. Genel olarak malign olgularda damarlanma artacak ve
direnç düflecektir. Pulsatilite ve resizitans ‹ndeksler kullan›la-
rak, damar›n periferik mi santral m› yerleflti¤ine bak›larak,
maksimum sistolik h›z› de¤erlendirilerek dalga flekli ve damar
yo¤unlu¤u birlikte de¤erlendirilerek kitlelerde malign be-
nign ayr›m› yap›labilir. Bununla birlikte  Doppler ultraso-
nografi kesin bir tan› arac› olarak görülmemelidir. Tek bafl›-
na hiçbir dalga formu benign malign ayr›m›n› göstermede ye-
terli de¤ildir. Klinik kullan›m› en uygun hale getirmek için
muayene s›ras›nda saptanan bulgular›n, hastan›n yafl›n›n ve
tümör markerlar›n›n, ultasonografi bulgular›n›n Doppler ile
birlikte de¤erlendirilmesi esast›r. 

KÖ-33 [14:00]

Benign uterine pathologies and 
Doppler ultrasound
Ayd›n Özsaran
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, ‹zmir

Uterine fibroids (also known as leiomyomas or myomas) are
the commonest benign uterine tumors, with an estimated
incidence of 20%–40% in women during their reproductive
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years The gold standard diagnostic modality for uterine
fibroids appears to be gray-scale ultrasonography, with mag-
netic resonance imaging being a close second option in com-
plex clinical circumstances.

In a study investigating  the relationship between ultrasound
appearance, blood flow, and angiogenic gene expression in
fibroids (F), perifibroid (PM), and distant myometrial (DM)
tissues. They hypothesized that angiogenic gene expression
would be increased in tissues and participants that showed
increased blood flow by Doppler ultrasound. The study was
performed using Doppler ultrasound to measure blood flow
prior to hysterectomy, with subsequent tissue samples from
the F, PM, and DM being investigated for angiogenic gene
expression. Overall, PM blood flow (measured as peak sys-
tolic velocity [PSV]) was higher than F blood flow, although
significant heterogeneity was seen in vascularity and blood
flow between different Fs and their surrounding myometri-
um. They did not find any correlation between PSV and any
other clinical or molecular parameter in their study.

KÖ-34 [15:15]

Gestasyonel trofoblastik hastal›klar ve 
Doppler USG
Atefl Karateke
Zeynep Kamil Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Klini¤i, ‹stanbul

Gestasyonel trofoblastik hastal›klar (GTH), plasental koryo-
nik villuslardan kaynaklanan tümörlerdir. Ultrason inceleme-
si, semptomlar› olan hastalarda tan›ya yard›mc› olmas› aç›s›n-
dan standart uygulama haline gelmifltir. Vajinal kanamas› ve
h›zl› uterus büyümesi olan, β-hCG de¤erleri belirgin olarak
yüksek hastalarda GTH’dan flüphelenilir. Ayr›ca, hipereme-
zis, anemi, preeklampsi ve hipertiroidizm de efllik edebilir.
Pelvik ultrason, tipik olarak uterin kaviteyi dolduran, kistik
komponentli, solid ve hiperekoik kitle gösterir. Teka lutein
kistlerinin varl›¤›, tan›y› kuvvetlendirir. Doppler inceleme-
sinde, kitle çevresinde düflük rezistansl›, yüksek sistolik ve di-
astolik frekanslarda ve yüksek h›zlarda ak›m saptan›r. Düflük
dirençli arteriyel ak›m, myometriuma uzan›yorsa, invazyon-
dan flüphelenilir. 

‹nvazif molar gebelikte, trofoblastlar, hipervaskularite göste-
rir. Uterin spiral arterler, genifllemifl alanlar› do¤rudan bes-
ler. Düflük dirençli ve yüksek h›zl› fonksiyonel arteriovenöz
flantlar, anormal uterin hipervaskulariteyi oluflturur. Rezistiv
indeks (RI), 0.5 veya alt›ndad›r (normali: 0.7). Tepe sistolik
indeks ya da en yüksek h›z, 50 cm/sn’den fazlad›r.

Sonuç olarak, GTH’da belirgin yüksek β-hCG seviyeleri ve
USG tan›y› büyük ölçüde sa¤lar. Doppler, bu tan›y› konfirme
etmede yard›mc› olabilir. Bunun yan›nda, invaziv hastal›¤›n

tan›nmas›, tedavi etkinli¤inin de¤erlendirilmesi, rekürensin
saptanmas›, Doppler ile mümkündür.

KÖ-35 [16:00]

Ultrasonographic markers of aneuploidy in 
second trimester
Firas Abdeljawad
Makassed Hospital, Mount of Olives, Jerusalem 

Chromosomal abnormalities occur in 0.1% to 0.2% of live
births, and the most common clinically significant aneuploidy
among live-born infants is Down syndrome (trisomy 21).
Other sonographically detectable aneuploidies include trisomy
13, 18, monosomy X, and triploidy. Second-trimester ultra-
sound scan detects 2 types of sonographic markers suggestive
of aneuploidy. Markers for major fetal structural abnormalities
comprise the first type; the second type of markers are known
as "soft markers" of aneuploidy. These latter markers are non-
specific, often transient, and can be readily detected during the
second-trimester ultrasound. The most commonly studied soft
markers of aneuploidy include a thickened nuchal fold, rhi-
zomelic limb shortening, mild fetal hydronephrosis, echogenic
bowel, and echogenic intracardiac focus and choroid plexus
cyst. There is a great deal of interest in the ultrasound detec-
tion of aneuploidy, as evidenced by the large number of publi-
cations in the literature on this topic.

Unfortunately, studies evaluating the significance of the soft
markers of aneuploidy vary widely and show contradictory
results.  we review the most common ultrasonographic soft
markers used to screen aneuploidy and discuss ultrasono-
graphic technique and measurement criteria for the detection
of soft markers. We also review the clinical relevance of soft
markers to aneuploidy risk assessment and evidence-based
strategies for the management of affected pregnancies with
each of these markers in light of current literature.

KÖ-36 [16:30]

Umbilical cord abnormalities
Nebojsa Radunovic
Belgrade, Serbia

The umbilical cord develops in close association with the
amnion and serves a vital function during intrauterine fetal
development.  Evaluation of umbilical cord entities and func-
tion is an integral part of every sonographic examination. It
includes cord measurements (diameter of cord vessels as well
as estimation of cord length,), analysis of cord anatomy (cord
coiling, vessel number), estimations of cord abnormalities
capable of impending blood flow and cord function  (Cord
Doppler).
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Abnormalities of the umbilical cord may be related to cord
length, diameter, cord coiling, vessel number, cord insertion,
anomaly capable of impeding blood flow, funic presentation,
and umbilical cord stricture. 

Normal cord has 3 vessels: two arteries, one vein encased in
Wharton jelly. Two arteries carry deoxygenated blood to
placenta, one vein brings oxygenated blood back to fetus.
Umbilical vein is the only conduit for oxygenated blood to
return to fetus. Umbilical cord is is fully formed by 9 weeks
gestation when cord is already coiled, where  arteries coil
around vein. Abdominal wall insertion  is surrounded by
intact skin while placental insertion normally centered on
placental disc. Clinically, hypo-coiling has been associated
with fetal demise, while hyper-coiling is correlated to fetal-
growth restriction and intrapartum fetal acidosis and asphyx-
ia. Both entity (hypo & hyper coiling) have been linked to tri-
somies and single umbilical artery.

Antenatal determination of cord length has technical limita-
tions therefore evaluation of cord diameter use as a predictive
fetal marker. The lean umbilical cords have been associated
with poor fetal growth while large-diameter cords have been
associated with macrosomia.  The clinical utility of this
parameter is still unclear. 

Single umbilical artery (SUA) or two vessel cord is associ-
ated with growth restriction but if additional anomalies are
present  then risk for aneuploidy increases. The incidence is
increased considerably in women with diabetes mellitus,
epilepsy, preeclampsia, antepartum hemorrhage, oligohy-
dramnios or hydramnios. Imaging findings have free loop of
cord with 2 vessels seen best on cross section where only one
UA is adjacent to fetal bladder. In more than 70% left UA is
absent. In addition  SUA is bigger than normal UA, almost
15% develop IUGR but are not coupled with trisomy 21. 

Umbilical cord cyst (UCC) is cyst associated with umbilical
cord and may be: Umbilical cord pseudocyst,  Allantoic cyst,
Urachal cyst, or Omphalomesenteric duct cyst. By defini-
tions it is cyst or cysts associated with umbilical cord with
paraxial location (in 60% eccentrically) where umbilical cord
vessels are not displaced. It may be seen anywhere along
length of cord, with thin walled cyst or cysts, usually ane-
choic with 2% prevalence. Most often it is transient finding
usually as pseudo cysts. However multiple UCC are with
increased risk of anomalies and aneuploidy If UCC is near
fetal end of umbilical cord it should look at fetal bladder.
Allantoic cysts can grow. In different diagnosis UCC may be
similar with normal yolk sac or umbilical cord aneurysm or
mucoid or cystic degeneration of Wharton jelly or embryon-
ic duct remnants. It has excellent prognosis if transient.
Single UCC has better prognosis than multiple UCC. In
addition single umbilical cord cysts found in the first
trimester tend to resolve completely, whereas multiple cysts
may indicate miscarriage or aneuploidy (T18 and T13).

Umbilical cord aneurisms may be 1) Umbilical vein varix or
2) Umbilical artery aneurysm. 

Umbilical vein varix is seen as focal dilatation of umbilical
vein larger than 9 mm in diameter or  larger than 50% of intra-
hepatic portion of umbilical vein. Best diagnostic clue for UV
varix: is cyst-like space in upper abdomen with venous flow on
Doppler. Umbilical vein varix  in free floating loops of cord is
much harder to see. UV varix is usually intra-abdominal but
extrahepatic. It may also occur in free-floating loops of cord.
Umbilical vein varix is usually seen as  upper abdominal "cyst",
oval or elongated shape, with thin walled, and anechoic. 

It may occur in association with persistent right umbilical vein,
may be large, must show continuity of "cyst" and presence of
blood flow, usually runs between abdominal cord insertion site
and inferior edge of liver with oblique orientation.

Umbilical artery aneurysm is dilatation of umbilical artery
seen as sacular dilatation of umbilical artery with arterial
flow. Umbilical artery aneurism is a rare congenital thinning
of the vessel wall with diminished support from Wharton
jelly. Aneurysm is usually near placental end of cord, where
this support is absent.. UA aneurysm may have arterio-
venous fistula to umbilical vein, usually associated with single
umbilical artery, associated with multiple anomalies and tri-
somy 18. Cord "cyst" is near placental origin, wall may be
calcified, it is much more rare than UV varix. Finaly it is arte-
rial malformation not venous

Differential Diagnoses:  Abdominal cysts (UVA), Umbilical
cord cysts (UAV)

Pathology: UV varix may be first manifestation of abnormal
venous pressure. Expanding varix in cord may compress
umbilical artery

Clinical Issues: Karyotype if other anomalies present, close
fetal monitoring, consider early delivery for UV varix.

Cord Entity Capable of Impeding Blood Flow are mechan-
ical and vascular abnormalities of the umbilical cord,  capable
of impairing fetal–placental blood flow like knots, loops,
funic presentation, umbilical cord stricture, hematoma, cysts,
thrombosis, vessel dilatation.

KÖ-37 [16:45]

Ultrasonic markers of fetal syndromes.
Dysmorphic abnormalities detectable by 
ultrasound in the era of prenatal diagnosis
Asim Kurjak, Sanja Zaputovic Brajnovic
DIU Libertas International University, Dubrovnik, Croatia

From piece to a full puzzle

A dysmorphic feature is a difference of body structure. It can
be an isolated finding, part of normal human variation in an
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otherwise normal individual, or it can be related to a congen-
ital disorder, birth defect or genetic syndrome.
Dysmorphic features can vary from isolated, mild anomalies
and minor cosmetic imperfections (such as polydactyly)  to
severe congenital anomalies (such as holoprosencephaly).
In some cases, dysmorphic features are part of a larger clinical
picture, sometimes known as a sequence, association or syn-
drome.   
A syndrome is a pattern of multiple anomalies thought to be
pathologically related, particular combination of major
(essental) and minor (may be absent) criteria.
So, why searching for fetal syndromes?
Early diagnosis is very important especially in the delineation
of best care for the patient, prognosis, likelihood of other
abnormalities, identifying correct recurrence risk and the
best approach to monitor future pregnancies. 
Being able to provide as clear information as possible is of
great importance to avoid confusion in parents as well as
healthcare providers, to make a management plan and to put
everything in the perspective.
Recognizing the patterns of fetal malformations is extremely
useful for sonologist, practitioners providing prenatal diagnosis.
Ultrasound findings of abnormalities and patterns of more
common fetal syndromes as well as some less common fetal
syndromes are lined up in this presentation.  
Technological advances in ultrasonography, particulary the
introduction of high definition 3D and 4D ultrasound
allowed us to study fetal anatomy  in great detail in very early
stages of fetal life, which on their hand helped us to detect
fetal abnormalities easier and even earlier than ever before.
Beside fetal anatomy, we are now even able to study a func-
tion of some systems and fetal behavior. Fetal behavioral pat-
terns are directly reflecting development and maturational
process of fetal CNS. KANET test is the first method that
attempted to use 4D US in order to asses and combine dif-
ferent parameters of fetal behavior and form a scoring system
in order to determine their neurological status. So, now we
are beeing able to detect not only structural abnormalities,
but also their functional and behavioral abnormality patterns
releted to a fetal syndrome in era of prenatal diagnosis. 

KÖ-38 [17:00]

Antenatal diagnosis of urinary 
pathology/practice cours
Mounira Chaabene 
Department of Radiology, Mahmoud el Matri Teaching Hospital, Faculty
of Medicine of Tunis, Tunisia

Sonography is an extremely valuable technique for renal
imaging. The congenital abnormalities of fetal kidney is sub-

divided in two dominant categories: those in which the fetal
kidney appears hydro-nehrotic  and those in which it does
not. Among this in which the kidney appears hydro-nephrot-
ic, the major task is to assign a level of obstruction (congeni-
tal uretero-pyelo-junction ,congenital megalo-ureter, blad-
der outlet obstruction and posterior valves)

The approach to non hydroneproic abnormalities is quite
different. In this second categorie we have some devastating
conditions Including renal agenesis, multicystic dysplasia
kidney, which are lethal when seen bilaterally. They also
include many group of disease commonly referred to poly-
cystic disease associated or not to syndrome like Meckel
Gruber syndroma or Bardet  Biedel Syndroma.

On this topic  we  propose some clinical cases and demon-
strate the approach to be followed to the analysis of different
semiotic signs urinary and associated signs to make a diagno-
sis of the pathology. A  family and of pregnancy women his-
tory can help to the approach of the diagnosis. We propose
the follow up and the prognosis of different pathology.

KÖ-39 [17:15]

Obstructive uropathies
S. Cansun Demir
Çukurova University Faculty of Medicine, Adana, Turkey

All or some of the urinary system is dilated. If the obstruction
is complete and in early fetal period, hypoplasia and dyspla-
sia may occur (Potter type II ).

If it occurs in the  2nd half of pregnancy hydronephrosis may
develop.

Fetal urology society

Grade O: No dilatation, Grade I: Renal pelvic dilatation,
Grade II: Pelvic dilatation and calyx are visible, Grade III:
Renal pelvis and calyx are dilated, Grade IV: Grade III and
parancime becomes  thinner.
• <19 weeks: ≥5 mm.
• 20-29 weeks: ≥8 mm.
• >30 weeks: ≥10 mm(Mandell et al., 1991).

The risk of renal and urinary tract abnormality increases with:
• The severity of hydronephrosis, 
• Persistence of hydronephrosis into the third trimester, 
• Bilateral involvement, and
• The presence of oligohydramnios.

Hydronephrosis

There may be pelvicaliciel dilatation in 1% of all fetuses.

There may be transient hydronephrosis as a result of high
maternal hormone levels or excessive maternal-fetal hydration.
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In hydronephrosis cases there may be ureteropelvic obstruc-
tion or vesicoureteric reflux. 

If the anterio-posterior pelvis renalis diameter is >10 mm and
there is pelvicaliciel dilatation, there is moderate hydronephro-
sis.

If hydronephrosis is diagnosed, dilatation in ureters and ure-
tra must be detected. The size of bladder must be evaluated. 

Urinary system abnormalities are generally bilateral, other
kidney and amniotic fluid must be evaluated.

If it is diagnosed in 2nd trimester chromosomal abnormali-
ties must be searched. 

Vesico amniotic Shunt

Lower urinary tract outflow obstruction may develop in a
fetus from pathologies such as urethral atresia and posterior
urethral valves, and can be partial or complete.

Severe obstruction may lead to oligohydramnios and pul-
monary and renal dysplasia.

There is uncertainty about the criteria for appropriate selec-
tion of fetuses for treatment with vesico–amniotic shunting.

Fetal lower urinary tract outflow obstruction is usually man-
aged expectantly or by repeat vesicocentesis. 

Some cases are managed by termination of the pregnancy.

The aim of a fetal vesico–amniotic shunt for lower urinary
tract outflow obstruction is to decompress the obstructed
bladder and restore amniotic fluid dynamics and volume,
thereby preventing oligohydramnios and consequent pul-
monary and renal dysplasia.

Fetal blood is also sampled for chromosomal analysis to help
diagnose or exclude concomitant chromosomal abnormali-
ties that may influence management decisions or treatment
choices.

12 Ekim 2014, Pazar

KÖ-40 [08:45]

Fetal hiperekojenik barsak
Ebru Dikensoy
Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Gaziantep

Hiperekojenite ba¤›rsa¤›n çevredeki kemikle benzer veya da-
ha fazla ekojenitede olmas› fleklinde tan›mlan›r. Baz› kaynak-
lar da akci¤er veya karaci¤er ekojenitesine göre karfl›laflt›rma
önermektedir. Normalin bir varyant› olabilece¤i gibi, primer
gastrointestinal patoloji, konjenital viral enfeksiyonlar, kistik
fibrozis, aneuploidi ve intraabdominal hemorajilerde de hipe-
rekojen barsak karfl›m›za ç›kabilmektedir. Rutin ikinci tri-

mest›r antenatal ultrasonografisinde fetal hiperekojen barsak
%0.6-1.4 oran›nda görülmektedir.16. haftadan itibaren par-
lak mekonyum lümende birikerek ince barsaklar› daha görü-
nür hale getirmektedir. Mekonyum peritonitinde görülen fe-
tal asit, intraabdominal kalsifikasyon ve intestinal dilatasyo-
nun hiperekojen barsakta görülmemesi ay›r›c› tan›y› kolaylafl-
t›rmaktad›r.

20. gebelik haftas›ndan önce görülen izole hiperekojen barsak
genellikle geçicidr, ilerleyen haftalardaki seri ultrasonografiler-
de gözden kaybolmaktad›r. Bu durum ço¤u infantta normal
barsak fonksiyonuyla sonuçlanmakrad›r. 3. Trimest›rde persis-
te eden hiperekojenik ince barsak daha çok altta yatan patolo-
jiyi yans›tsa da normal bir sonuçla da karfl›lafl›labilinmektedir.

Prognoz: ‹kinci trimestirde hiperekojen barsak görülen fe-
tuslar›n %60’›nda do¤umdan sonra anomali görülmez. Geri-
ye kalanlarda karyotip anomalisi, IUGR veya perinatal ölüm
görülebilmektedir Aneuploidi insidans› %3-27 olup Down
sendromu ço¤unlu¤u oluflturmakla beraber, Turner ve trip-
loidiler de görülebilmektedir. Nyberg ve ark. 2. trimestirde
hiperekojen barsa¤›n Down sendromlu hastalar›n %7’sinde
bulundu¤unu ve yar›s›n›n izole oldu¤unu vurgulad›lar. Yine
de hiperekojen barsak 2. Trimestirde Trizomi 21 için sensi-
tif veya spesifik bir mark›r de¤ildir. Karyotip anomalileri d›fl-
land›¤›nda %10’unda fetal ölüm görülür. Bu oran uteropla-
sental yetmezlik, prematürite ve fonksiyonel neonatal intesti-
nal obstriksiyondan kaynaklan›r. ‹ntestinal atrezi, imperfore
anüs, volvulus, CMV ve maternal lupus di¤er nadir nedenler-
dir. Kistik fibrozisten etkilenen fetuslar›n %60’›nda hipere-
kojen barsak tespit edilebilmektedir.

Yönetim: Karyotip anomalisi, intrauterin enfeksiyonlar ve kis-
tik fibrozis aç›s›ndan detayl› bir aile anamnezi al›nmal›d›r. Ola-
s› striktürel problemlerin d›fllanabilmesi için intestinal dilatas-
yon ve fetal asit aç›s›ndan bir kez daha ultrasonografik de¤er-
lendirme yap›lmal›d›r. Seri ultrasonografik de¤erlendirmeler
hiperekojenitenin rezolusyonu, fetal büyümenin takibi ve pla-
sental fonksiyonun de¤erlendirilmesi için gereklidir.

Daha invaziv araflt›rmalar; parental kistik fibrozis tafl›y›c›l›¤›
ve fetal karyotip tayinidir. Persiste hiperekojen barsakta ve
umblikal arter kan ak›m› bozulmufl olan IUGR’da fonksiyo-
nel noenatal intestinal obstruksiyon riski bulunmaktad›r. Pa-
renteral nütrisyon, rektal y›kama, suda çözünür kontrast ene-
ma mekonyum t›kaçlar›n› açmak için gerekebilmektedir.
Sonras›nda ter testi yap›labilmektedir.

KÖ-41 [09:00]

Hiperekojenik böbrek
Ebru Tar›m
Baflkent Üniversitesi Perinatoloji Bilim Dal›, Ankara

Prenatal dönemde yap›lan ultrasonografide ekojenik böbrek
görülmesi, hem doktor hem de hasta için tan› ve tadavi yö-
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nünden kafa kar›flt›r›c› olabilir. Bu dönemdeki tan› etiyoloji-
yi net olarak ortaya koymayabilir ve postnatal dönemdeki
seyri kestirmek her zaman kolay de¤ildir. Tan› s›k›l›kla post-
natal dönemde yap›lan detayl› incelemelerle konulur. 

Prenatal dönemde ay›r›c› tan›da: mesanenin dilate oldu¤u va-
kalarda üreterlerde geniflleme olsun ya da olmas›n obstrüktif
üropati düflünülmelidir. Otozomal resesif, otozomal domi-
nant multikistik böbrek (ODMKB) hastal›¤› ve renal displazi
ekojenik görünümün en s›k sebepleridir. Detayl› aile hikâye-
si, ailenin renal ultrasonografisi ODMKB hastal›¤›n›n ay›r›c›
tan›s›nda kullan›labilir. Ekojen böbrek tespit edildi¤inde ek
anomali izlenirse, karyotip analizi önerilmelidir.  

Amniyotik s›v›n›n normal olmas›, altta yatan nedenler ve do-
¤um sonras› seyrindeki farkl›l›klar nedeniyle önemlidir. 19
vakal›k bir seride; do¤um sonras› %21 fetusun böbreklerinde
fonksiyon ve ultrasonografik görünüm normal izlenmifltir.
Ancak kalan hastalar›n %26’s› otozomal resesif böbrek hasta-
l›¤› ya da multikistik displazi nedeniyle kaybedilmifl, %53’ün-
de postnatal ultrasonografik anomaliler tespit edilmifltir. Do-
¤um sonras› yaflam prenatal ultrasonografideki normal amni-
yotik mayi ile iliflkilidir. Ekojenik böbre¤i olan ancak ultraso-
nografide normal piramidal görünüm ve amniyotik s›v›ya sa-
hip olan 8 fetusta postnatal dönemde normal olduklar› görül-
müfltür. Postnatal dönemde %63 hastada ekojenite kaybol-
mufltur. Ancak 6 vakal›k baflka bir seride iki fetusta anormal
karyotip, iki fetusta normal böbrek fonksiyonlar›na sahip an-
cak basit kistler içeren böbrekler, ikisinde ise otozomal domi-
nant böbrek hastal›¤› tespit edilmifltir.   

Terminal evre böbrek yetmezli¤i, anüri ve ciddi oligohid-
ramnios saptanan hastalarda etiyolojiye bak›lmaks›z›n seyrin
kötü olaca¤› söylenebilir. Viyabilite öncesi sonland›r›lan va-
kalarda otopsi ve histolojik inceleme çok önemlidir. Doku ör-
neklerinde DNA analizi ile   genetik sendromlar›n bir k›sm›-
n›n (ORPKB, ODPKB, Meckel-Grubel, Beckwith-Wide-
man sendromu gibi)  tan›s› konulabilir.

KÖ-42 [09:30]

Olgu sunumlar›: Tan›n›z ne olmal›d›r?
Melih Atahan Güven
Ac›badem Kad›köy Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Spontan gebeliklerin yaklafl›k %1.5-2'sinde do¤umsal mal-
formasyonlar izlenmekte olup, IVF gebeliklerinde bu oran
%3-4 'tür. Yurdumuzda s›k görülen akraba evliliklerin de ise
%4-6 oran›nda do¤umsal- yap›sal anomali gözlenmektedir.
Bugünkü sunumda amaç;  dinleyicilere rutin hayatlarinda
karfl›laflacaklar› nadir ve s›k görülebilecek anomalilerin tan›s›-
n› kolaylaflt›rmaya yönelik bilgler (video sunum eflli¤inde)
vermek olacakt›r. Video sunumlar› 10 sn civar›nda olup izle-
yicilerden muhtemel tan›lar istenecektir (inreaktif sunum s›-
ras›nda) . Olgunun son tan›s› ve olgu ile k›sa bilgiler olgu su-

numu s›ras›nda dileyiciye aktar›lacakt›r. Sunum sonunda
dinleyici yaklafl›k 10-12 farl› anomalili vakay› izleyecek , gö-
recek, tan›s›n› koyacak ve de tan›ya giden yolda dikkat etme-
si gerekenleri ö¤renecektir.

KÖ-43 [09:45]

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

Profesyonel, “iflini iyi bilen ve bunu çevresine kan›tlam›fl
olan, bilgi düzeyini sürekli güncel tutan kifli” olarak tan›m-
lanmaktad›r. Mesleki profesyonalizm ise Baltafl taraf›ndan
“çeflitli yetkinlikleri içeren bir tutum, bir bak›fl aç›s› ve bir
davran›fl biçimi” olarak tan›mlanm›flt›r. Ancak, özellikle t›pta
profesyonalizmin bu tan›mlardan daha fazlas›n› içerdi¤i söy-
lenebilir. Bunlar aras›nda altruizm (di¤erkâml›k, özgecilik),
hesap verebilirlik, mükemmeliyet, sorumluluk alma, hizmet
sunma, haysiyet, dürüstlük ve di¤erlerine sayg› gibi birçok
kavram bulunmaktad›r. Baflkalar›n›n yarar›n› da kendi yarar›
kadar gözetme ya da di¤er insanlara maddi veya manevi kifli-
sel ç›kar gözetmeksizin yararl› olmaya çal›flma, al›nan karar-
dan etkilenecek kiflilere hesap verebilme ve hesap verebilirli-
¤in ön flart› olan fleffafl›k, asl›nda hekimlikte güven ilkesinin
esaslar›n› oluflturmaktad›r.

Günümüzde otonomiden hesap verebilirli¤e, uzman görüflün-
den kan›ta dayal› t›bba, bireysel çal›flmadan ekip çal›flmas› ile
sorumluluk paylafl›m›na do¤ru bir paradigma de¤iflimi yaflan-
maktad›r. Obstetrik ve jinekolojik ultrasonografi de bu dönüflü-
mün d›fl›nda de¤ildir. Bu alanda da profesyonalizm ilkelerinin
daha özenli olarak uygulanmas›na ihtiyaç duyulmaktad›r.

Ultrasonografik tan›, örüntü tan›maya dayanmaktad›r; dola-
y›s›yla, özellikle sosyal medyada görüntü ve benzeri paylafl›m-
lara aç›k bir aland›r. Ancak, sosyal medyan›n sa¤l›k çal›flanla-
r› taraf›ndan kullan›m›, deyim yerindeyse iki ucu keskin k›l›ç-
t›r. Hekimlerin interneti klinik d›fl› kullan›m› (elektronik re-
çete, elektronik hasta dosyalar›, çevrimiçi konsültasyonlar ve-
ya mesleki yaz›flma gruplar› d›fl›ndaki) sosyal a¤lar, bloglar ve
di¤er baz› platformlar› içermektedir. Bu flekilde kullan›m, ya-
rarl› olabilir; ancak, s›n›rlar bulan›kt›r ve internetteki payla-
fl›mlar›n içeri¤i önem tafl›maktad›r. 

Hekimlerin flikayete konu olmas›n›n tek sebebinin profesyo-
nellik d›fl› davran›fllar olmad›¤› aç›kt›r. Ancak; son y›llardaki
araflt›rmalarda, profesyonalizm ihlalleri ile hekim flikayetleri
aras›nda ba¤›nt› gösterilmifltir. Yine de, sorun daha derinlerde
olabilir. Ne yaz›k ki profesyonalizm ihlallerinin, uzmanl›k ön-
cesi ve sonras› t›p e¤itimi kökenli oldu¤u ve süreklilik kazand›-
¤› görülmektedir. T›p fakültemizdeki ö¤rencileri içeren yeni
bir çal›flmada dönem 3 (preklinik) ö¤rencilerinin %56’s›, dö-
nem 4’tekilerin ise %65’i hastalar veya di¤er çal›flanlar ile “alay
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edildi¤ine” flahit oldu¤unu belirtmifltir. Yine, hastalar hakk›n-
da uygunsuz yorumlar yap›ld›¤›na (örne¤in, lâkap takmak) fla-
hit olanlar›n oran› dönem 3’te %51, dönem 4’te %53’tür. Dö-
nem 4 ö¤rencilerinin %68’i ortak alanlarda hastalarla ilgili ko-
nular› bizzat tart›flt›klar›n› belirtmektedir.

Sonuç olarak; profesyonalizm ihlalleri, kökenleri t›p e¤itimi-
ne ve uygunsuz rol modeller ile örtük müfredata dayanan ve
hekime yönelik flikayetlere önemli oranda katk›s› olabilen an-
cak önlenebilir durumlard›r. Bu konunun, kad›n hastal›klar›
ve do¤um prati¤inde ve e¤itiminde daha fazla ele al›nmas› ge-
rekmektedir.

KÖ-44 [10:30]

Fetal kraniofasial anomaliler
Elif Gül Yapar Eyi
Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Ankara

Uluslararas› Obstetrik ve Jinekolojide Ultrasound Cemiyeti
(ISUOG), 201O y›l›nda yay›mlad›¤› “‹ki Boyutlu Ultrasound
ile II. Trimesterde Fetal Anomali Taramas›”’na ait yönerge-
de “bafl-yüz bölgesi ile ilgili olarak”: Bafl flekli, talamuslar, la-
teral ventriküller, serebellum , sisterna magna ve üst duda¤›
de¤erlendirilmesi gereken yap›lar olarak belirtirken, medyan
profil, orbitalar, burun, burun deliklerini  “gri zon”a, opsiyo-
nel tarama konuma alm›flt›r.  

11-136/7 haftalarda  ilk trimester sonografik taramalara ait
yay›mlanan 2013 ISUOG  yönergesinde  bafl ve yüz ile ilgili
de¤erlendirmede: lensle birlikte gözler, nazal kemik, normal
profil/çene, intakt dudaklar yine opsiyonel de¤erlendirmede
yer almaktad›r.

Fetal kraniofasial anomaliler ile ilgili olarak: “yüz,  beyin için
öngördürücüdür” ifadesi  kullan›lmaktad›r.

Yar›k damak dudak

700 canl› do¤umun birinde görülebilen  ve bütün anomalile-
rin %13'ünü oluflturan   malformasyon,  %20-50 olguda di-
¤er anomaliler ile birliktelik gösterir. Online Mendelian In-
heritance in Man’e (OMIM) göre  200'den fazla sendromun
bir parças›d›r.  

Yar›k dudak ço¤u kez üst dudakta görülür.
• Tek tarafl› üst dudakta yar›k dudak
• Çift tarafl› yar›k dudak
• Orta hatta yar›k dudak(nadir)
• Oblik yüz yar›¤›(dudaktaki yar›k orbitaya uzan›r)
• Alt dudak yar›¤›
• ‹zole yar›k damak fleklinde karfl›m›za ç›kmaktad›r.

Yar›k damak dudak  tan›s› koyabilmek,  normal yap›lanman›n
iyi bilinmesini gereklidir. Dudaklar, alveolar halka (primer da-
mak), sekonder damak (sert damak)  ve yumuflak damak ve uvu-

la birlikte de¤erlendirilmelidir, ancak kubbe fleklindeki yap›lan-
ma ve osseöz yap›lar›n oluflturdu¤u görüntüleme ve de¤erlen-
dirme zorluklar›na ba¤l› olarak, s›k görülmesine ra¤men yar›k
damak dudakta prenatal tan› %0-1.4 oranlar›nda, oldukça dü-
flüktür. Profil görüntüsü, yar›k damak dudak için yan›lt›c›d›r.
Koronal, transvers ve sagittal kesit kombinasyonlar› do¤ru so-
nuca ulaflmada yard›mc›d›r.   Daha iyi sonuç al›nmas›na yönelik
olarak 2010 y›l›nda Wilhem taraf›ndan tan›mlanan tekniklerde: 

Yöntem 1: Boyun ve farink bofllu¤undan al›nan frontal kesit-
te uvulan›n belirlenmesinde “epiglottis” mirengi noktas›d›r.
Faringeal boflluk ön arka do¤rultuda izlenerek  uvula  epiglot-
tisin üst k›sm›nda görüntülenir.  Normal uvulan›n eko patter-
ni tipiktir ve “eflittir” iflaretini and›r›r flekilde iki hiperekoik
çizgi ve arada da hipoekoik ara alandan oluflur. Bu nedenle
normal uvula “eflittir iflareti” olarak da adland›r›l›r. 

Yöntem 2: Talamus seviyesinden transvers kesit al›n›r;  trans-
duser bu hizadan ortada nazofarinks görüntülene kadar afla¤›ya
kayd›r›l›r; transduser daha da afla¤›ya do¤ru kayd›r›ld›¤›nda, yu-
muflak damak ve uvula karfl›m›za ç›kar; uvula boylu boyunca
prob hafifçe aç›land›r›larak e¤ildi¤inde görünür ve tipik "eflit-
tir" iflareti belirir.  Bu,  ikinci, transvers  kesitten yararlanan
yöntem, frontal yaklafl›mdan daha iyi sonuçlar vermektedir.

KÖ-45 [10:45]

Fetal böbrek anomalileri: Teflhis ve yönetim
Deniz Cemgil Ar›kan
Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Anabilim Dal›, Kahramanmarafl

Üriner sistem intermediate mezodermden geliflir. Mesonef-
rozdan geliflen üreterik tomurcuk, metanefrik blastema ile
birleflir. Bu iki yap› aras›nda birleflme süreci 36. haftaya kadar
devam eder ve nefrogenez tamamlan›r. Böbrekler embriyo-
ner hayatta gelifltikçe pelvik yerleflimini b›rak›r ve 6. haftadan
9. haftaya kadar normal  retroperitoneal yerleflim yerine ç›-
karlar. Böbrekler ve adrenaller mide seviyesinin alt›nda,
2.lumbal vertebra seviyesinde, bat›n›n iki yan›nda, sa¤l› sollu
lokalizedirler. Ultrasonla 9. gebelik haftas›ndan itibaren (bü-
tün fetuslarda 11 haftal›k gebelikte vajinal USG’de, 12 hafta-
da abdominal  USG’de) görülebilirler. 9. gebelik haftas›nda
renal ekojenite fazlad›r ve 2. trimesterde hiperekojen yap›la-
r›n› kaybederler, 3. trimesterde korteks ve medulla ay›r›m›
yap›labilir. Korteks medullan›n periferinde daha ekojen ola-
rak izlenir. Mesane 10-14. haftalarda (11. gebelik haftas›nda
fetuslar›n %80’ininde, 13. gebelik haftas›ndan itibaren fetus-
lar›n %90’›ndan fazlas›nda) ultrasonografi ile gözlenebilir.
Fizyolojik olarak mesane duvarlar› 2-3 mm’yi geçmez. Umbi-
likal arterlerin, mesane lateralinden geçiflleri renkli Doppler
ile saptan›r, böylece mesane di¤er kistik yap›lardan ayr›labi-
lir. Üreter ve üretra normal koflullarda ultrasonografik olarak
izlenmezler.
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Böbreklerin de¤erlendirilmesinde longitüdinal ve transvers 
planlar kullan›l›r. Longitüdinal planda böbrekler eliptik flekil-
de, transvers planda ise spinalar›n her iki taraf›nda yuvarlak ya-
p›lar halinde görülürler. Renal uzunluk büyümenin bir belirte-
ci olarak kullan›labilir; uzunluk, genifllik, kal›nl›k, ve çevre için 
standartlar gelifltirilmifltir. Böbrek için basit bir kural; haftada 
1,1 mm kadar büyümesidir. Gebelik boyunca böbrek çevresi-
nin abdomen çevresine oran› 0,27-0,30 fleklinde sabittir. Ultra-
sonda mesane 30-45 dakikada bir dolar ve boflal›r.

KÖ-46 [11:00]

Preterm do¤um: TVS/TAS  ile tarama ve  yönetim
Alev At›fl Ayd›n
Kanuni Sultan Süleyman E¤tim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Do¤um 
Klini¤i, ‹stanbul

Serviks ne kadar k›sa ise preterm do¤um yapma riski o kadar 
fazlad›r. Servikal uzunlu¤un transvajinal USG ile ölçülmesi 
preterm do¤um öngörüsünde kullan›l›r. Düflük riskli gebelik-
lerde üniversal transvajinal servikal ultrason taramas› kost-
efektif bir strateji gibi gözükmektedir. Bu yüzden 18-24.ge-
belik haftalar›nda tek bir TVUS ile servikal uzunluk tayini 
tüm tekiz gebelere önerilebilir.
Daha önce erken do¤um yapm›fl tekiz gebeler 16-23.gebelik 
haftalar›nda rutin öyküye dayal› serklaj yerine, güvenli bir fle-
kilde TVusg ile 2 haftada bir (25-29 mm ise haftal›k) serviks 
ölçülerek takip edilebilir.
TVusg ile servikal taramada saptanan k›sa servikslerde (<25 
mm) vajinal progesteron ile tedavi, y.d morbiditesi ve 34 haf-
tadan önceki preterm do¤um riskini %45 oran›nda azaltmak-
tad›r. Çal›flmalarda önceden erken do¤um yapm›fl tekiz gebe-
liklerde serklaj, pesser ve vajinal progesteron benzer etkinlik 
gösterirken,çok k›sa servikslerde ( <15 mm) oldu¤unda serk-
laj daha üstün görünmektedir.
Düflük riskli popülasyonlarda TAUSG ile serviks taramas› 
kost-efektif gözükebilir. TAusg ile serviks <30 mm saptanan-
larda TVUsg ile servikal tarama önerilebilir ancak üniversal 
tarama önermek için henüz yeterli kan›t bulunmamaktad›r.
‹kizlerde bu yöntemlerin hiçbiri etkin bir tedavi olmad›¤› için 
önerilmemektedir.

KÖ-47 [11:15]

Skeletal system dysplasies 
Selahattin Kumru
Düzce University Medical School, Department of Obstetrics and Gynecology, 
Düzce, Turkey; Department of Obstetrics and Gynecology, Health Ministry 
Antalya Education and Research Hospital, Antalya, Turkey

Skeletal System Dysplasies are relatively rare conditions.
Dysplasies may be classified as: Achondrogenesis, 
Achondroplasia, Amelia, mycromelia, Campomelic Dysplasia,

Hypophosphatasia, Osteogenesis Imperfecta, Short rib 
Polydactyly, Thanatophoric Displasia 

Extremity Malformations classified as: Clubfoot, 
Rockerbottom Foot, Sandal Gap Foot, Radial Ray 
Malformation, Polydactyly, Syndactyly, Clinodactyly, 
Ectrodactyly, Artrogryposis Akinesia Sequence, Multiple 
Pterygium Syndrome.

Achondrogenesis

Achondrogenesis are a group of lethal Group of lethal osteo-
chondrodisplasias due to failure of  cartilaginous matrix for-
mation and characterized by  severe micromelia, unossified 
spine,  short  trunk, and disproportionally large head. There 
are 3 types of the disease: Type IA, Type IB and TypeII. The 
incidence of disease is reported about 1/40,000-1/50,000 
livebirhts and 1/650 perinatal death. Prognosis, IUFD, 
neonatal death, longest survivor less than 1 month

Achondroplasia

Most common heritable, non-lethal skeletal dysplasia. It is 
characterized by disproportionately short limb (rhisomelia), 
frontal bossing, depressed nasal bridge, and short digits. 
Autosomal dominant single gene disorder. The cause of the 
disease is Fibroblast Growth factor receptor-3 (FGFR-3) 
mutations and 80% of cases are new mutations (sporadic). The 
prevelance of the disease about 1/20,000-28,000 livebirths. 
While normal lifespan and normal intelligence are expected, 
neurological and orthopedic complications are common.

Amelia, micromelia, phocomelia

Amelia: Absence of 1 or more limbs.
Micromelia: Shortining of both proximal and distal segment 
of limbs.
Phocomelia: Shortining of the limb with hand/foot arising 
near trunk.
Hemimelia: Absence of distal limbs.
Disease is usually diagnosed with missing or severely short-
ened extremities 1st or 2nd trimester. Roberts Syndrome 
characterized by orofascial clefting with phocomelia/amelia. 
Most chondrodistrophies with severe micromelia lethal in 
perinatal period and prenatal treatment is not possible. 
Survivers need orthopedic surgery spinal, limb surgery.

Campomelic dysplasia 

Campomelia: Bowed limbs.
Rare, semi-lethal osteochondrodystrophy. It is characterized 
by bowed extremities with absence of fractures, cutaneous 
dimpling, hypoplastic scapulae, sex reversal in males 
(Ambigius genitalia XY sex reversal (male to female)
The incidence of disease is 0.05-1.6/10,000 live births. It is spo-
radic autosomal dominant and caused by Haploinsufficiency of
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SRY gene related gene (SOX9). The is no prenatal treatment
change and most of the cases die in infancy due to respiratory
insuffucuency. 

Hypophosphatasia 

Rare osteochondrodysplasia. Deficient mineralisation of the
bones and caused by deficiency of tissue nonspesific alkaline
phosphotase (ALP). Three types of the disease classified:
Perinatal lethal, infantile and Late onset (adult) type.

Imaging findings are; micromelia (perinatal lethal type),
Severe undermineralisation of bones and calvarium on mid-
trimester USG, multiple rib fractures and short and thick
tubuler bones.

The cause of the disease is a mutation in tissue nonspesific
ALP (TNSALP) gene and decreased enzyme activity  impairs
bone minaralization, dentinogenesis.

Prenatal diagnosis is possible.  Aggressive dental care, calci-
um restricted diet, intramedullary rods may helpful.

Osteogenesis imperfecta (OI) 

OI is inherited connective tissue disorder with many pheno-
typic presentations. The estimated incidence is approximate-
ly 1 per 20,000 births.  Most commonly caused by mutations
in genes encoding the alpha-1 and alpha-2 chains of type I
collagen. However, proteins involved in posttranslational
modification of type I collagen are also cause the disease.

A usefull calisification of OI is presented as; Mild (radiologic
type I), Moderate to severe (radiologic types III-IX), and
Lethal perinatal form (radiological type II)

The clinical diagnosis of OI is based on the signs and symptoms;
bone fragility and a positive family history or several extraskele-
tal manifestations (hearing loss, dark or bluish sclerae).

The fetal DNA is analyzed for gene mutations in a fetus
known to be at risk for having skeletal  dysplasia, preimplan-
tation genetic diagnosis is also possible. However, genetic
defects have been identified for approximately 70 percent of
skeletal dysplasias and there is no definitive, readily available
lab test for OI.

The structure and quantity of type I collagen can be deter-
mined in vitro from fibroblast culture using a small skin biop-
sy and abnormalities either in quantity or quality of type I
collagen are present in about 90 percent of OI cases. So, neg-
ative studies do not exclude the diagnosis, because of the OI
types that are not associated with type I collagen mutations
(types II B and types V through IX) and the false negative
rate of about 10 percent.

Artrogryposis and polydactyly 

Arthrogryposis: two or more fixed joint contractures in mul-
tiple areas of the body. 

Polydactyly indicates that one or more supernumerary digits
are present in the hand or foot. 

Prognosis of arthrogryposis and polydactyly depends on
associated abnormalities and whether this finding is part of a
syndrome. Perinatal morbidity and mortality related to an
isolated limb defect is low.

Clubfoot

The incidence of clubfoot is approximately 1-3/1000 live
births; the male-to-female ratio is 2:1 and  two thirds of cases
are bilateral. Clubfoot deformity is diagnosed when both the
tibia and the fibula are seen in coronal plane, with the sole of
the foot visible in the same plane, and this persists during the
course of the ultrasound examination. However, a false-pos-
itive rate for prenatal diagnosis of clubfoot is up to 30%.

Repeated ultrasound examinatios to reassess for other associ-
ated anomalies and to confirm the finding of clubfoot and
prenatal pediatric orthopedic consultation may be helpful to
discuss postnatal management and prognosis. Approximately
90% of clubfeet are found postnatally to have structural
defects requiring orthopedic treatment; 10% are positional
defects requiring no postnatal treatment.

Long-term prognosis of clubfoot depends on associated
abnormalities; however, the prognosis for normal function
with isolated clubfoot is excellent.

Neural tube defects (NTD)

Open neural tube defect is an embryologic defect of the for-
mation of the posterior vertebral arches of the spine, expos-
ing the neural elements. Open NTD occurs in approximate-
ly 1/1000 live births.
• Myelomeningocele-sac containing spinal cord or other

neural elements
• Meningocele-sac containing only protruding meninges

and cerebrospinal fluid
• Myeloschisis-wide splaying of the vertebral arch with no

visible covering (neural tube completely exposed)

Disease may be isolated or a part of multiple problem (such
as VACTERL).

Prenatal neonatology and pediatric neurosurgery consultation
to discuss postnatal management and prognosis. Fetoscopic
intrauterine treatment is possible. Delivery in a tertiary care
facility is recommended. Cesarean delivery is suggested before
the onset of labor to improve functional neurologic outcome.
Prognosis of ONTD depends on the level and size of lesion,
sssociated anomalies, ventriculomegaly, and type of surgical
closure.  Periconception folic acid supplementation can reduce
the risk of recurrence by 70%.
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KÖ-48 [11:30]

Fetal abdominal duvar defektleri
Faik Mümtaz Koyuncu
Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Manisa

Fetal Abdominal Duvar Defektleri içerisinde Gastroshisis
(1/400) ve Omphalocele (1/1100) en s›k görülen iki abdomi-
nal duvar defektidirler. Yaklafl›k 1. Yüzy›ldan bu yana litera-
türde tan›mlanan bu problemler çok s›kl›kla prenatal olarak
tan›nmaktad›r. 

Omphalocele barsaklar›n, 6-10. gebelik haftas›ndaki normal
umblikal herniasyondan sonra abdominal kaviteye dönememe-
si ile karakterizedir. Kese içerisinde barsaklar d›fl›nda karaci¤er,
mesane, mide, testis gibi di¤er visseral organlar da olabilir. 

Gastroshisis etiolojisinde bafll›ca iki teori vard›r; sa¤ umbili-
kal ven nekroza u¤rar ve sa¤ abdominal duvarda defekt olufl-
turur. Di¤eri ise sa¤ omphalomesenterik arter prematur ola-
rak içe k›vr›l›r. Bu durum abdominal duvar›n zay›flamas›na,
sonras›nda rüptürüne yol açar.

Maternal serum tarama ve fetal USG inceleme sonucu intra-
uterin dönemde tan› konabilmektedir. Buna ra¤men Gastros-
hisis ve Omphalocele aras›nda çok önemli farkl›l›klar vard›r.
Gastroshisis’de fetus normal geliflme gösterebilmesine karfl›n
iliflkili anomalilerin çok s›k görüldü¤ü Ompholocele’de prog-
noz daha kötü seyredebilir. Her iki grupta da prognoz, iliflki-
li anomalilere dayal› olarak çok önemli fakl›l›klar içerebilir.
‹liflkili anomaliler iyi araflt›r›ld›ktan sonra, prognoza yard›m-
c› olmas› aç›s›ndan amniotik s›v›n›n temizlenmesi önerilme-
sine karfl›n, izlem ile gebelik takipleri de çok s›k kullan›lan bir
yöntemdir. Gebelik takibinde uzlaflma sa¤layamayan birçok
araflt›rmac› do¤um flekli konusunda da de¤iflik yaklafl›mlar
önerilmektedir.

Anabilim Dal›m›z Perinatoloji Bilim Dal›nda 2011-2014 ta-
rihleri aras›nda 30 fetal abdominal duvar defekti saptanm›fl ve
bunlardan 7 olgu Gastroshisis, 19 olgu ise Omphalocele ola-
rak saptanm›flt›r. Bunlardan 4 tanesinde body stalk anomali-
limb body Wall defekt saptanm›flt›r.  ‹liflkili anomali, ompha-
locele’de %36.8 bulunurken gastroshisis’de ise %14.2 olarak
saptanm›flt›r.
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SB-01
Term düflük riskli gebelerde 2 ve 3 boyutlu 
ultrasound ile farkl› tahmini fetal a¤›rl›k 
formüllerinin karfl›laflt›r›lmas›
Hasan Energin, Elif Gül Yapar Eyi
Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara

Amaç: 2 boyutlu ve 3 boyutlu ultrasound ölçümlerinde kul-
lan›lan formüllerin tahmini fetal a¤›rl›k (TFA) do¤ruluklar›-
n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Yöntem: Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi do¤um salonunda do¤um yapan165 düflük
riskli gebede, Etik Kurul onay› ve gebelerden bilgilendirilmifl
onam sonras› yap›lan prospektif çal›flmaya. 37- 42 haftalar
aras›nda, ve ultrasound ölçümünden sonraki 48 saat içinde
do¤uran gebeler dahil edildi. 2D ve 3D ultrasound ölçümle-
ri ayn› hekim (H.E.) taraf›ndan yap›ld›. Kay›t edilen 2D bio-
metrik de¤erler ve 3D uyluk görüntüleri Viewpoint PIA
program›nda ifllenerek tahmini fetal a¤›rl›klar(TFA)’lar he-
sapland›. 2D ölçümlerle TFA de¤erlerini bulmak için en yay-
g›n kullan›lan Hadlock I (BPD, AC, FL), Hadlock II (BPD,
HC, AC, FL), Shepard (BPD, AC) formüllerinden yararla-
n›ld›. 3D ölçümlerle TFA de¤erlerini bulmak için Lee I
(TVol), Lee II (TVol, AC), Lee III (TVol, AC, BPD) kulla-
n›ld›. Çal›flman›n istatiksel veri analizleri SPSS 17 (SPSS,
Chicago, IL USA) kullan›larak yap›ld›. Formüller ile hesap-
lanan TFA ile bebek gerçek do¤um a¤›rl›¤› aras›ndaki farkl›-
l›k paired sample T-Test kullan›larak hesapland› ve “p” de-
¤erlerine göre s›ralama yap›ld›.

Bulgular: Bebek do¤um a¤›rl›klar› ile tahmini fetal a¤›rl›klar›
her formül için istatistiksel olarak korele saptanm›flt›r. Bebek
do¤um a¤›rl›klar› ile bu formüllerden elde edilen tahmini fetal
a¤›rl›klar ayr› ayr› karfl›laflt›r›ld›klar›nda: Lee I, Hadlock II,
Hadlock I ile bebek do¤um a¤›rl›klar› aras›nda anlaml› bir fark
görülmezken, Lee II, Lee III, Shephard ile bebek do¤um a¤›r-
l›klar› aras›nda istatistiksel anlaml› fark saptand›. “p” de¤erle-
rine bak›ld›¤›nda; bebek do¤um a¤›rl›klar› ile en az fark s›ra-
s›yla: Lee I, Hadlock II ve Hadlock I’ de (Plee1= 0.667, PHad-
lock2= 0.526, PHadlock1= 0.016) görüldü.

Sonuç: Ultrasonografik fetal a¤›rl›k tahmini, obstetrisyenin
do¤um eylemi yönetiminde giderek artan s›kl›kta kullan›l-
maktad›r. 3 boyutlu ultrasoundlarla yap›lan fetal a¤›rl›k tah-
minleri içinde Lee, 1 di¤er formüllere göre düflük riskli ve öl-

çümden sonraki 48 saat içinde do¤uran term gebelerde daha
do¤ru sonuçlar vermektedir.

Anahtar sözcükler: 2 boyutlu ultrasound, 3 boyutlu ultra-
sound, fetal a¤›rl›k.

SB-02
‹leum volvulus perforasyonuna sekonder 
akut mekonyum peritonitinin prenatal tan›s›:
Olgu sunumu
Ugur Keskin1, Kaz›m Emre Karaflahin1, Mustafa Öztürk3,
Cüneyt Atabek2, Suzi Demirba¤2, Ali Ergün1

1Gülhane Askeri T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Ankara; 2Gülhane Askeri T›p Fakültesi, Pediyatrik Cerrahi
Anabilim Dal›, Ankara; 3Etimesgut Askeri Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Bölümü, Ankara

Çal›flmam›zda, çok erken tan›s›yla ve do¤um sonras› cerrahi gi-
riflimiyle, daha önce tan›mlanan prenatal olgulardan oldukça
farkl› s›ra d›fl› bir olgu sunduk. K›rk yafl›ndaki gravida hasta, fe-
tal abdomende intestinal dilatasyonla uyumlu kistik yap› varl›¤›
sergiledi. Gebeli¤in 32. haftas›nda gerçeklefltirilen kontrol ul-
trasonunda, ba¤›rsak dilatasyonu kollaps› ve fetal abdomende
hiperekojenik s›v› varl›¤› tespit edildi. Sezaryen gerçeklefltirildi.
Bu çal›flman›n klinik önemi, mekonyum peritonitin tipik ultra-
son özellikli akut fazda tan› alabilecek olmas›d›r ve azalm›fl fetal
hareketli olgular›n ay›r›c› tan›s›nda düflünülmelidir. Mekon-
yum peritonit olgular›nda morbidite ve mortalitenin gestasyo-
nel yafla ba¤l› oldu¤u görülmektedir ve olgu sunumumuz, prob-
lemin prenatal tan›s› sonras›nda uygun do¤um zaman› ve teda-
vi seçene¤i belirlemek üzere benzer olgular› yönetmede yar-
d›mc› olabilir.

Anahtar sözcükler: Mekonyum peritonit, prenatal tan›, ul-
trasonografi.

SB-03
Türkiye'de mezuniyet öncesi t›p e¤itiminde 
obstetrik ve jinekolojik ultrasonografi e¤itimi
Mekin Sezik
Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Isparta

Amaç: Ultrasonografinin kad›n hastal›klar› ve do¤um branfl›n-
da kullan›m› artmaktad›r. Ultrasonografi yeterlili¤i genellikle
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mezuniyet sonras› uzmanl›k e¤itiminde kazand›r›lmaktad›r.
Ancak, mezuniyet öncesi dönemde t›p fakültesi e¤itiminde de
belirli düzeyde bir aflinal›k ve temel yeterlik kazan›lmas› önem-
li olabilir. Mevcut araflt›rmada, Türkiye’de farkl› t›p fakültele-
rinin mezuniyet öncesi kad›n hastal›klar› ve do¤um ders plan-
lar› analiz edilerek, obstetrik/jinekolojik ultrasonografi e¤iti-
mine dair mevcut durumun saptanmas› amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Mevcut çal›flma kesitsel ve betimleyici özelliktedir.
Türkiye’de farkl› co¤rafi bölgelerde yer alan rastgele seçilen
10 adet t›p fakültesinin (Abant ‹zzet Baysal, Akdeniz, Atatürk,
Baflkent, Dicle, Ege, Hacettepe, ‹stanbul, Karadeniz Teknik,
Süleyman Demirel Üniversiteleri) e¤itim programlar›na in-
ternet yolu ile ulafl›ld›. Programlarda, mezuniyet öncesi dö-
nemde kad›n hastal›klar› ve do¤um konular›ndaki teorik ve
pratik ders içeri¤inin bafll›klar› incelendi. Ek olarak, çevrimi-
çi program metinlerinde “USG”, “ultrason”, “ultrasonografi”
anahtar sözcükleri ile arama yap›ld›. ‹ncelenen programlarda
obstetrik/jinekolojik ultrasonografi bafll›klar› analiz edildi.

Bulgular: Programlar›n hiçbirinde jinekolojik ultrasonogra-
fiye dair teorik ders bafll›¤› bulunmamaktayd›. Programlar›n
yar›s›nda (n=5) ise “obstetrik ultrasonografi” bafll›kl› 1 saatlik
teorik ders mevcuttu. Sadece 2 programda, pratik içerikli ko-
nu bafll›¤› (“Gebe/jinekoloji ultrason izlem” ve “ultrasonog-
rafik kist aspirasyonu”) saptand›. 

Sonuç: Türkiye’deki 10 t›p fakültesini içeren bu örneklemde,
mezuniyet öncesi dönemde obstetrik/ jinekolojik ultrasonog-
rafi yeterlili¤ine yönelik planlanan e¤itimlerin k›s›tl› oldu¤u
söylenebilir.

Anahtar sözcükler: Program de¤erlendirme, mezuniyet ön-
cesi t›p e¤itimi, ultrasonografide yeterlik.

SB-04
Preeklamptik gebeliklerde umbilikal arter 
Doppler dalga formu ve yenido¤an sepsisi
Mekin Sezik1, Hülya Toyran Sezik2

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

Amaç: Preeklamptik gebeliklerde umbilikal arter Doppler
(UAD) incelemelerinde diyastol sonu ak›m kayb› veya geri
ak›m varl›¤›n›n (AREDV) yenido¤an sepsisi riskini art›rd›¤›-
na dair veriler bulunmakla beraber bu etkinin gebelik hafta-
s›ndan ba¤›ms›z olup olmad›¤› iyi araflt›r›lmam›flt›r. Çal›flma-
m›z›n amac›, a¤›r preeklampside AREDV'nin neonatal sepsi-
si öngörmedeki de¤erinin araflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Befl y›ll›k dönemde a¤›r preeklampsi sonras› canl›
do¤um ile sonuçlanan ve do¤um öncesi dönemde UAD verile-
ri mevcut 284 gebelik çal›flmaya al›nd›. AREDV ve laboratuvar
ile kesinlefltirilmifl yenido¤an sepsisi tan›s› aras›ndaki ba¤›nt›

ki-kare testleri ve lojistik regresyon analizi ile de¤erlendirildi.

Bulgular: AREDV saptananlarda (n=34), saptanmayanlara
göre (n=250) yenido¤an sepsis oran› anlaml› olarak yüksek
bulundu (%17.6'ya karfl›l›k %4, p=0.006). Ancak, preeklamp-
si bafllang›ç haftas›n›n dahil edildi¤i lojistik regresyon mode-
linde bu etkinin yok oldu¤u saptand› (düzeltilmifl olas›l›k ora-
n› = 3.07, güven aral›¤› = 0.97-9.63, p=0.055).

Sonuç: Preeklamptik gebeliklerde AREDV varl›¤› neonatal
sepsis riskini art›rmakla beraber bu iliflki, a¤›rl›kl› olarak er-
ken bafllang›çl› hastal›ktaki sepsis oran› art›fl›na ba¤l› gözük-
mektedir.

Anahtar sözcükler: Doppler, preeklampsi, sepsis.

SB-05
Düflük riskli tekil gebeliklerde 20-24 hafta 
aras›nda fetal nazal kemik uzunlu¤unun 
de¤erlendirilmesi
Burcu Artunç Ülkümen, Halil Gürsoy Pala, Faik Mümtaz
Koyuncu, Y›ld›z Uyar, Yeflim Baytur
Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›,  Perinatoloji Bilim Dal›, Manisa

Amaç: Bu çal›flmada, popülasyonumuzda düflük riskli tekil
gebeliklerde fetal nazal kemik (NK) de¤erlerinin gebelik haf-
tas›na göre da¤›l›m›n›n saptanmas› amaçlanm›flt›r.
Yöntem: Haziran 2014-Temmuz 2014 tarihleri aras›nda, 20-
24 gestasyonel hafta aras›nda anomali taramas› amac› ile peri-
natoloji poliklini¤ine baflvuran 92 tekil gebelik çal›flmaya al›n-
d›. NK, fetal biyometrik ölçümler, gebelik haftas›, parite özel-
likleri de¤erlendirildi. Tüm ölçümler Voluson 730, RAB 3,5-
MHz prob ile transabdominal olarak yap›ld›. Yap›sal yada kro-
mozomal anomalisi olan gebelikler çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen gebelerin ortalama yafl›
28.08±5.62 (minimum 17, maksimum 43; median 29); gravi-
da ortalamas› 2.36 ± 1.42 (minimum 1, maksimum 6; median
2); parite ortalamas› 0.82 ± 0.99 (minimum 0, maksimum 3;
median 1); gebelik haftas› ortalamas› 20.49±2.29 (minimum
20, maksimum 23; median 21); fetal nazal kemik ortalamas›
6.2±0.9 mm (minimum 4.4 mm, maksimum 8.3 mm; median
6.1 mm) olarak tespit edildi. Gebelik haftas› ile NK aras›nda
korrelasyon mevcuttu (r=0.232).

Sonuç: Nazal kemik, 10.gebelik haftas›ndan itibaren ultraso-
und ile izlenebilir. Fetal pozisyon, maternal obezite, ultrason
görüntü kalitesi de¤erlendirmeyi etkileyen en önemli etken-
lerdir. Nazal kemik uzunlu¤u ›rksal ve genetik özelliklere gö-
re de¤ifliklik gösterebilir. Bu nedenle NK hipoplazisi tan›s›
için sözkonusu faktörleri göz önünde tutmak gerekir.

Anahtar sözcükler: Nazal kemik, ikinci trimester tarama,
tekil gebelik.
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SB-06
Ektopia kordis ve omfalosel: Olgu sunumu
Burcu Artunç Ülkümen, Halil Gürsoy Pala, Y›ld›z Uyar,
Yeflim Baytur, Faik Mümtaz Koyuncu
Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›,  Perinatoloji Bilim Dal›, Manisa

Amaç: Ektopia kordis yaklafl›k olarak 0.8/100.000 do¤umda
görülen çok nadir bir anomalidir. Tamamen toraks d›fl›nda
olabilece¤i gibi, sternumun üst bölümünde defekte ba¤l› ola-
rak servikal bölgede yerleflmifl yada torakoabdominal tiplerde
oldu¤u gibi Cantrell sendromunun bir parças› olabilir. ‹ntra-
kardiak anomaliler de s›kl›kla efllik edebilir. Ayr›ca abdominal
duvar defekti, kranial yada yüz anomalileri, yar›k damak-du-
dak, kromozomal anomaliler izlenebilir.

Olgu: 31 yafl›nda primigravid hasta fetal anomali flüphesi ile
poliklini¤ine yönlendirildi. Ultrasonografik muayenede 11-
12 hafta ile uyumlu fetus izlendi. Anterior torakoabdominal
defekt ve ekstra-torasik yerleflimli kalp izlendi. Ayr›ca yakla-
fl›k 4 cm çap›nda omfalosel kesesi izlendi. Maternal sistemik
hastal›k yoktu. Perinatal dönemde bilinen herhangi bir tera-
tojen maruziyeti tespit edilmedi. Aile öyküsünde yap›sal yada
kromozom anomalili bebek öyküsü yoktu. Karyotip incele-
mesi triploid olarak izlendi. Konsey karar› sonucunda ailenin
onay› halinde terminasyon seçene¤i anlat›ld›. Gebeli¤in ter-
minasyonun isteyen aileye yaz›l› ve sözlü onam al›nmas›n› ta-
kiben gebelik sonland›r›ld›. Postabortal incelemede fetal kal-
bin tamamen toraks d›fl›nda oldu¤u ve ayn› zamanda omfalo-
sel kesesi izlendi. Aile otopsi yapt›rmak istemedi.

Sonuç: ‹ntrauterin 8-9. haftalarda toraks ve abdominal duvar
oluflumlar› tamamlanmaktad›r. Bu süreçte orta hat füzyonun-
da tam yada k›smi defektler ektopia kordisten komplet visse-
ral evisserasyona kadar de¤iflebilen bir spektrumda anomali-
ye sebep olabilir. Erken dönem ultrasonografi ile tan›nmas›
önemlidir, çünkü kötü prognozdan ötürü viabilite s›n›r›n›
geçmemifl gebeliklerde terminasyon bir seçenek olarak sunul-
mal›d›r.

Anahtar sözcükler: Ektopia kordis, omfalosel.

SB-07
Cantrell pentalojisi: olgu sunumu
Aygun Akberova, Semir Köse, Sabahattin Altunyurt 
Dokuz Eylul Universite Hastanesi,  Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, ‹zmir

Cantrell pentalojisi; orta hat supra-umbilikal kar›n ön yüzü
defekti, sternum alt ucu defekti, perikard›n diafragma
yüzünün olmay›fl›, diafragma ön yüz eksikli¤i ve çeflitli
intrakardiak anomaliler ile tan›mlanm›flt›r. Cantrell sendro-

mu ilk olarak Cantrell, Haller ve Ravitch taraf›ndan 5 vakal›k
bir seride 1958 y›l›nda bildirilmifltir. 1/65.000-1/200.000
do¤umda görülen nadir bir sendromdur.

Anahtar sözcükler: Ektopia kordis, Cantrell pentalojisi.

SB-08
Monokoryonik ikizlerde selektif intrauterin
büyüme gerili¤i: patofizyoloji, tan›sal yaklafl›m
ve yönetim ikilemleri
Kaouther Dimassi1, Meriem Ajroudi1, Asma Hamdi2,
Dalenda Chelli2, Amel Triki1, Mohamed Faouzi Gara1

1Mongi Slim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü, La Mar-
sa, Tunus; 2Tunus Do¤um ve Yenido¤an Merkezi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Bölümü, Rabta, Tunis, Tunus 

Amaç: Monokoryonik (MC) ikizlerde selektif intrauterin bü-
yüme gerili¤i (sIUGR), ikizlerin her birindeki perinatal mor-
talite ve morbidite riskini önemli derecede art›rmaktad›r.
Klinik de¤erlendirme, plasental anastomozlar arac›l›¤›yla
ikizler aras› kan transferi ile IUGR ikizdeki plasental yeter-
sizli¤in etkilerinin kombinasyonuna ba¤l›d›r.

Olgu 1: ‹lk olgu, spontane monokoryonik ikiz gebeli¤i olan 30
yafl›ndaki bir kad›nd›r. IUGR’li ikizin umbilikal Doppler ince-
lemesinde persistan diastolik ak›fl eksikli¤i ile 22. haftada tip 2
selektif intrauterin büyüme gerili¤i tan›s› koyulmufltur. Geli-
flim, Doppler dalga formlar›n›n bozulmas› ve 29. haftada tersi-
ne dönmüfl bir uç diastolik ak›fl›n görünmesiyle iflaretlenmifltir.
Ard›ndan, kesintiye u¤rayan büyüme ve Duktus venozusta bir
tersine atriyal ak›fl›n görünmesi nedeniyle 32. haftada sezaryen
do¤um gerçeklefltirilmifltir. IUGR’li ikiz ve daha büyük di¤er
ikiz için do¤um a¤›rl›klar›, s›ras›yla 1200 gram ve 1800 gram-
d›. ‹kincisi, 5 gün sonra akci¤er zar› hastal›¤› nedeniyle kaybe-
dilmifltir. 

Olgu 2: ‹kinci olgu, 26. haftada tip 2 sIUGR tan›s› alan spon-
tane monokoryonik diamniyotik bir ikiz gebeli¤idir. Takip
düzenliydi ve fetal büyüme çal›flmas› ile Doppler dalga form-
lar›n› temel almaktayd›. Geliflim, sIUGR’li ikizin umbilikal
Doppler incelemesinde persistan diastolik ak›fl eksikli¤i ile
iflaretlenmifltir. Do¤umun 34. haftada gerçeklefltirilmesi
planland›. Do¤um a¤›rl›klar› 1300 gram ve 1700 gram olarak
ölçüldü. 6 ayl›k olduklar›nda, pediyatrik muayenede her iki
ikiz içinde hiçbir beyin hasar› ortaya ç›kmad›. 

Sonuç: sIUGR, monokoryonik gebelik ile iliflkili genel bir
durumdur. Her iki ikiz için de önemli derecede intrauterin
fetal ölüm ya da nörolojik advers sonuç riski ihtimaliyle bir-
likte giderek artan biçimde önemli bir monokoryonik ikiz
komplikasyonu oldu düflünülmektedir. Fetoskopik teknikle-
rin geliflimiyle birlikte baflar›l› sonografik de¤erlendirmelerin
ortaya ç›k›fl›, farkl› Doppler modellerinin ve monokoryonik
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plasenta anatomisinin daha iyi anlafl›lmas›, bu durumun bi-
limsel anlamda daha derinlemesine anlafl›lmas›na katk›da bu-
lunmaktad›r.

Anahtar sözcükler: ‹ntrauterin büyüme gerili¤i, monokor-
yonik, ikiz, Doppler dalga formlar›.

SB-09
Dört y›ll›k sürede rutin ilk üç ay taramas› sonras›
yap›lan tan›sal giriflimler ve sonuçlar›
Rahime Nida Ergin Bay›k1, Murat Yayla2

1Bahçeflehir Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, ‹stanbul; 2International Hospital, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flmada gebeli¤in ilk üç ay›nda kombine test ya-
p›lan gebelerde risk sonuçlar›n›n da¤›l›m›n›n gösterilmesi, ta-
rama sonras› yap›lan di¤er ifllem ve giriflimler ile tan›sal test
uygulanan hastalar›n genel demografik ve klinik özellikleri-
nin incelenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 2008-2011 y›llar› aras›nda ilk üç ay gebelik tarama-
s›na ait kombine test verileri retrospektif-kesitsel olarak de-
¤erlendirildi. NT ölçümü sonras›nda ayn› gün içinde kombi-
ne testi tamamlamak amac› ile ikili test yap›ld›. Taramalar›n
sonucunda yap›lan kordosentez ve amniyosentez say›, neden
ve karyotip sonuçlar›n›n da¤›l›mlar› ile giriflim yap›lan gruba
ait perinatal prognoz do¤um sonras› tekrar araflt›r›ld› ve am-
niyosentez ile kordosentez gruplar› karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Toplam 1109 gebe de¤erlendirmeye al›nd›. Takip
edilen gebelerin ortalama anne yafl› 31,07±3,73 y›l olup birin-
ci trimester ortalama biyokimyasal ölçümleri serbest β-hCG:
1.26±0.94 MoM ve PAPP-A 1.16±0.65 MoM idi. Birinci tri-
mesterde NT ölçümü ortalama 1.60±0.67 mm olarak bulun-
du. Kombine test sonucu eflik de¤eri 1/250 olarak al›nd›¤›n-
da olgular›n %3.15’inde (35/1109) tarama testi sonucu (+)
olarak belirlendi. ‹lk üç ay bilgilendirmesi ve sonunda ayr›ca
22 olgu ve ikinci üç aydaki taramalar da dikkate al›nd›¤›nda
ilave 19 olguya daha tan›sal giriflim yap›ld›¤› gözlendi (Top-
lamda %6.4). Giriflim yap›lan hastalar›n %7.4’ünde karyotip
analizinde anomali veya aberasyon saptand›. Bunlar›n da¤›l›-
m›na bak›ld›¤›nda 3 trisomi 21, 2 trisomi 18, 2 mozaik XXY,
1 inversiyon inv9(p11q12) ve 1 triploidi belirlendi. Karyotip
anomalilerinin kombine test sonucu (+) olan grupta daha faz-
la s›kl›kta görüldü¤ü, anne yafl›, anksiyete, 2. trimester biyo-
kimya veya sonografik tarama sonucu (+) olan gruplarda ise
daha az s›kl›kta oldu¤u belirlendi. Tan›sal giriflimlerin sonun-
da toplamda %13’lere ulaflan kromozom anomalisi veya abe-
rasyon ile %10’lara ulaflan sonland›rma gereksinimi ile karfl›-
lafl›lm›flt›r. Anne veya hekim anksiyetesinden kaynaklanan gi-
riflimlerin hiçbirinde sonland›rma gerektiren bir anomaliye
rastlanmam›flt›r. 

Sonuç: Çal›flmam›zdaki gebelik takiplerinde ilk üç ay tara-
mas›nda kombine testte yanl›fl pozitiflik oran› %.3.1 olmas›-
na ra¤men toplam giriflim oran› iki kat›ndan fazlad›r (%6.4).
Baz› gebelerde özellikle eski bir al›flkanl›k olan yafl s›n›r›ndan
kaynaklanan anksiyeteye ba¤l› giriflim iste¤i tan›sal ifllem sa-
y›s›n› artt›rmaktad›r. Buna, takipleri yapan hekimlerin sadece
ense kal›nl›¤›n› veya ikili test sonucunu dikkate almalar› da
eklendi¤inde giriflim say›s›n›n artt›¤› gözlenmifltir.

Anahtar sözcükler: Birinci trimester tarama, amniyosentez,
kordosentez.

SB-10
Mezoovaryumda nadir bir ektopik gebelik olgusu
Alev Atis, Ozge Deniz Gunduz, Arzu Kublay, Tolga Karacan,
Ali Gedikbasi
Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Do¤um
Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: ‹ntraligamenter gebelik nadir bir ektopik gebelik çe-
flididir. S›kl›¤› 1/300’dir.

Olgu: 34 yafl›nda, G3P3, Sat göre 8 haftal›k gebe kar›n a¤r›-
s› ve kanama nedeniyle baflvurdu. Usg de bat›nda serbest s›v›
ve 3x4 cm lik adneksiyel kitle ile uyumlu görüntü saptan-
d›.Takip için hastaneye yat›r›lan hastan›n takipte hematokrit
seviyelerinin düflmesi üzerine yap›lan laparotomide sol mezo-
ovaryumda kanamal› 3x4 cm’lik rüptüre alan tespit edildi.
Rüptüre alan›n rezeke edilip kanaman›n durdurulmas›ndan
sonra takipte β-hCG de¤erleri düfltü, patoloji ektopik gebe-
likle uyumlu saptand›.

Sonuç: ‹ntraligamenter gebelik, primer abdominal gebeli¤in
bir çeflididir ve nadir bir ektopik formudur.Tan›s› zor olup
genellikle operasyonda konur gecikilirse hayat› tehdit edebi-
lir. Preop tan› için klinik, sonografi gibi yöntemlerin kombi-
ne edilmesi tan›ya yard›mc› olabilir

Anahtar sözcükler: Ektopik, intraligamenter gebelik.

SB-11
Örnekleme sonras› 14 güne kadar 
spontane preterm do¤umda (SPTD)
sonografik servikal uzunlu¤u ve 
biyokimyasal belirteçler
Marija Hadzi Lega1, Ana Daneva Markova1, 
Milan Stefanovic2

1Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü Üniversite Klini¤i, Üsküp,
Makedonya; 2Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü Üniversite Klini¤i,
Nifl, S›rbistan

Amaç: Bu çal›flmada, örnek al›m› sonras› 14 güne kadar
spontane preterm do¤um (SPTD) ile sonografik servikal
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uzunluk, fetal fibronektin (fFN), phIGFBP-1 (Actim partus
test) ve sitokinler (IL-6, IL-2R ve TNF-alfa) aras›ndaki
iliflkiyi belirlemeyi amaçlad›k.

Yöntem: Preterm do¤umu düflündüren semptom ya da
flikâyetlerle Eylül 2013 ile Mart 2014 tarihi aras›ndaki 6 ayl›k
dönemde baflvuran hastalar çal›flmaya dâhil edilmifltir.
Çal›flmaya kat›lmay› kabul eden hastalara, fetal fibronektin,
phIGFBP-1 (Actim partus testi) ve servikovajinal IL6, IL2R
ve TNF-alfa için vajinal sürüntü al›nmas›n›n yan› s›ra rutin
hastane protokolü uygulanm›flt›r. Sonuç de¤iflkeni, hastaneye
baflvuru gününden itibaren 14 gün içinde preterm do¤umun
gerçekleflmesiydi.

Bulgular: Baflvurudan sonraki 14 gün içinde 36 hasta
(%62.07) do¤um yapt›. Fetal fibronektin testi, preterm
do¤umun önemli bir belirtecidir. Fetal fibronektin testi poz-
itif ç›kan hastalarda preterm do¤uma yönelik risk oran› 6.429
olarak bulunmufltur (95%CI 1.991-20.758). Baflvurudan
itibaren 14 gün içinde do¤um yapan hastalar›n ayr›ca, istatis-
tiksel olarak pozitif phIGFBP-1 testi sonucuna sahip olma
ihtimali bulunmaktayd› (p=0.02). Baflvurudan itibaren
hamileli¤i devam eden olgulardan biri hariç tümü, 500
U/mL’nin alt›nda IL-2R serum seviyesine sahipti ve iki
grubun konsantrasyonlar› aras›ndaki fark, istatistiksel olarak
anlaml›yd› (p=0.044). Çal›flma grubumuzda hastaneye
baflvurudan sonraki 14 gün içinde do¤um yapan hastalarda
ortalama servikal uzunluk 18.78±5.8 mm olarak ölçülmüfl
olup, 14 gün sonras›nda da hamileli¤i devam eden hastalar›n
ortalama servikal uzunlu¤undan (23.87±6.36 mm) anlaml›
derecede düflük bulunmufltur. Bulgular›m›z, servikal uzun-
lu¤un anlaml› derecede CVF’deki IL-6 konsantrasyonuyla
iliflkili oldu¤unu (Spearman katsay›s› R = -0.382, p<0.05)
göstermifltir; örne¤in iki parametre aras›nda negatif bir
dolayl› korelasyon bulunmaktad›r ve bu da, CVF’deki artm›fl
IL-6 konsantrasyonlar›n›n serviks k›salmas› anlam›na gelme-
si (ya da tam tersi) demektir. Servikal uzunluk ayr›ca pozitif
phIGFBP-1 testi ile iliflkiliydi; örne¤in pozitif test sonucuna
sahip hastalar ortalama 18.5±4.63 mm serviks uzunlu¤una
sahipti ve 23.43±7.39 mm ile negatif test sonucuna sahip
hastalardan anlaml› derecede düflüktü (p=0.003). 

Sonuç: Çal›flmam›zda araflt›rd›¤›m›z biyokimyasal belirteçler
ile, preterm do¤umun tahmininde sadece k›smi baflar› elde
edilmifltir. Düflük riskli grupta müteakip gereksiz müda-

haleleri önlemek ve yüksek riskli hasta gruplar›nda bu tür
müdahalelerden fayda sa¤lamak amac›yla, bu tür bir testi kul-
lanman›n fayda-maliyet de¤erlendirmesi bak›m›ndan ek
araflt›rmalar gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: Preterm do¤um, servikal uzunluk,
prediktif de¤er.

SB-12

Fetal bafl angajman› tan›s› için do¤umhanede
ultrason kullan›m›
Kaouther Dimassi, Sana Mtimet, Anis Dhouaibia, Anissa Ben
Amor, Cyrine Belghith, Amel Triki, Mohamed Faouzi Gara
Mongi Slim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü, La Marsa,
Tunus

Amaç: Alt›n standart kabul edilmesine ra¤men fetal bafl an-
gajman›n›n dijital muayene yoluyla de¤erlendirilmesi, olduk-
ça subjektif bir yöntemdir. Ultrason, objektif ve uyarlanabilir
ölçümlerle fetal bafl angajman›n›n tan›mlanmas›na yönelik
yeni bir yöntem olabilir.

Yöntem: Yüz vakal›k bir seride prospektif bir çal›flma ger-
çeklefltirerek, fetal angajman›n klinik de¤erlendirmesini ul-
trason ölçümleriyle karfl›laflt›rd›k. Ultrason muayenesi do-
¤umhanede gerçeklefltirildi. Prob anovulvar bölgeye yerleflti-
rildi. Perineum ile fetal kafa kemi¤inin eksternal levhas› ara-
s›ndaki mesafe ölçüldü.

Bulgular: Ultrason ölçümleriyle, perineum ile fetal kafa kemi-
¤inin eksternal levhas› aras›ndaki mesafe 13 ila 75 mm aras›n-
da bulundu; perineum ile suksadenum ç›k›nt›s› aras›ndaki me-
safe 22 ila 68 mm aras›nda bulundu. Perineum ve fetal kafa ke-
mi¤inin eksternal levhas› aras›ndaki mesafe için angajman tan›-
s›n›n belirtti¤i de¤erin üzerinde bir eflik de¤er elde etmeye ça-
l›flt›k. %98.63 pozitif prediktif de¤ere, %86.74 hassasiyetle ve
%94.11 spesifite ile önerilen eflik de¤er 55 mm’dir.

Sonuç: Transperineal ultrason, perineum ve fetal bafl aras›n-
daki mesafeyi ölçerek fetal bafl angajman›n› tan›mlada basit ve
kolay bir yöntemdir. Bu yeni yöntem, örne¤in suksadenum
ç›k›nt›s› ile klinik muayenenin sonuçsuz bir flekilde engellen-
mesi durumunda do¤umhanede oldukça faydal› olabilir.

Anahtar sözcükler: Ultrason, angajman, do¤um.
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PB-001

‹lk trimesterde fetal ön duvar defektinin üç 
boyutlu Doppler ultrasonografi ile 
görüntülenmesi
Mekin Sezik
Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, Isparta

Amaç: Geç birinci trimesterde patolojik omfalosel ve gastro-
flizis ayr›m› önem tafl›maktad›r. Omfalosel saptand›¤›nda kro-
mozom ve kalp anomalileri aç›s›ndan dikkatli araflt›rma gere-
kirken, gastroflizise ciddi ek anomaliler nadiren efllik etmek-
tedir. Bu iki durumun erken dönemde ayr›lmas›nda renkli
Doppler destekli üç boyutlu görüntüleme tekniklerinden ya-
rarland›¤›m›z olguyu burada sunuyoruz.

Olgu: G1P0, 20 yafl›ndaki kad›n gebeli¤in 13üncü haftas›nda
de¤erlendirildi. Fetüste ön duvar defekti mevcuttu. Üç bo-
yutlu Doppler ultrasonografide, umbilikal kordonun lateral
seyri ve insersiyonu ile aç›ktaki ba¤›rsak segmentleri net ola-
rak görülmekteydi. Tomografik ultrasonografik görüntüleme
(TUI) gastroflizis tan›s›n›n kesinlefltirilmesine yard›mc› oldu.

Sonuç: Geç birinci trimesterde, omfalosel-gastroflizis ayr›-
m›nda TUI gibi üç boyutlu Doppler ultrasonografik yöntem-
lerin kullan›m› yararl› olabilir.

Anahtar sözcükler: Üç boyutlu ultrasonografi, gastroflizis,
omfalosel.

PB-002

Fetal cinsiyetin üç boyutlu ultrasonografi ile 
ölçülen plasental volüm üzerine etkisinin 
de¤erlendirilmesi
Burcu Artunç Ülkümen, Halil Gürsoy Pala, Y›ld›z Uyar,
Faik Mümtaz Koyuncu, Yeflim Baytur
Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›,  Perinatoloji Bilim Dal›, Manisa

Amaç: Çal›flman›n amac›, üç boyutlu ultrasonografi taraf›n-
dan ölçülen plasental volüm ve plasental ortalama gri de¤e-
rinde fetal cinsiyetin etkisini de¤erlendirmek.

Yöntem: Bu prospektif olgu-kontrol çal›flmas›; 29 erkek ve
31 k›z olmak üzere gebelik yafl›, anne yafl› ve parite olarak efl-

lefltirilmifl 60 sa¤l›kl› tekil gebeyi içermektedir. Plasental vo-
lüm ve plasental ortalama gri de¤erleri de¤erlendirilmifltir.
Umbilikal arter ve fetal orta serebral arter Doppler paramet-
releri hesaplanm›flt›r.

Bulgular: Plasental volüm erkeklerde ve k›zlarda s›ras›yla
296.93±108.08 ve 399.12±135.08 cm3 olarak tespit edildi
(p=0.012). Plasentan›n ortalama gri de¤eri erkeklerde ve k›z-
larda s›ras›yla 39.68±7.83 ve 39.27±7.22 (p=0.863) olarak tes-
pit edildi. Umbilikal arter pulsatilite indeksi erkeklerde ve
k›zlarda s›ras›yla 1.03±0.21 ve 1.00±0.24 (p=0.761) olarak bu-
lundu. Orta serebral arter pulsatilite indeksi erkeklerde ve
k›zlarda s›ras›yla 1.84±0.85 ve 2.16±0.67 olarak tespit edildi.
Korelasyon analizinde, plasental volüm do¤umdaki fetal a¤›r-
l›k ile korele de¤ildi (r=0.224, p=0.164). Plasental volüm ve
umbilikal arter pulsatilite indeksi aras›nda anlaml› negatif ko-
relasyon tespit edildi (r=-0.401, p=0.006). 

Sonuç: K›z fetuslarda saptanan genifl plasenta volumü, k›z fe-
tusun olumsuz maternal çevre koflullar› ile daha iyi bafla ç›k-
mas›n› sa¤l›yor olabilir.

Anahtar sözcükler: Plasental volüm, üç boyutlu ultrasonog-
rafi, cinsiyet ba¤›ml› de¤ifliklik.

PB-003
Komplike vajinal do¤um ve sezaryen sonras›
maternal sonuçlar›n karfl›laflt›r›lmas›
Elif A¤açayak1, Serdar Baflarano¤lu2, Senem Yaman Tunç1,
Mehmet Sait ‹çen1, Fatih Mehmet F›nd›k1, Sibel Sak3, 
Talip Gül1

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Diyarbak›r; 2‹dil Devlet Hastanesi, fi›rnak; 3Sedef T›p Merkezi, Di-
yarbak›r

Amaç: Bu çal›flman›n amac› normal vajinal do¤um ve sezar-
yen sonras› ilk 24 saat içinde geliflen maternal komplikasyon-
lar›n genel özelliklerini, laboratuvar verilerini karfl›laflt›rmak-
t›r. Bu flekilde, biz bu hastalarda do¤um sonras› maternal
komplikasyonlar›n sonuçlar›n› tespit etmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Vajinal do¤um ve sezaryen sonras› ilk 24 saat için-
de bizim üçüncü basamak sa¤l›k merkezine çeflitli komplikas-
yonlar›n varl›¤› nedeniyle çevre hastanelerden sevkedilen
hastalar›n verileri 2009 dan 2013’e geriye dönük olarak taran-
d›, klinik ve demografik özellikler, fizik muayene, laboratuvar
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parametreleri (tam kan say›m›, karaci¤er ve böbrek fonksiyon
testleri, elektrolit düzeyleri ve p›ht›laflma parametreleri), se-
zaryen endikasyonlar›, mortalite ve morbidite oranlar›, kan
transfüzyonu ihtiyac›, annedeki sistemik hastal›klar, hastane-
mizde ve sevk edildi¤i hastanede yap›lan cerrahi ve t›bbi te-
daviler kaydedildi.

Bulgular: 330 hasta bu çal›flmaya dahil edildi. Bu hastalar›n
45’i postpartum (vajinal do¤um) grubu oluflturmakta, 285’i
postoperatif ( sezeryan) oluflturmaktad›r. Gravida, parite, yafl,
vital bulgular, karaci¤er ve böbrek fonksiyon testleri, hemog-
lobin düzeyleri, beyaz kan hücresi say›m› ve canl› do¤um so-
nuçlar› aç›s›ndan iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark yoktu. Buna ek olarak, maternal morbidite ve mortalite
oranlar›nda iki grup aras›nda anlaml› bir fark bulunmam›flt›r.
‹ki grubun hemoglobin ve INR de¤erlerinde hastanemizde an-
laml› farkl›l›k olmamas›na ra¤men do¤um sonras› taze kan
transfüzyonu postoperatif grupta anlaml› olarak daha yüksekti
(p:0.003). Postoperatif grupta, histerektomi 18 hastada (%6.3)
uyguland› ve hipogastrik arter ligasyonu 16 hastada (%5.6) uy-
guland›. Postpartum grubunda, “histerektomi + hipogastrik ar-
ter ligasyonu” 1 (%2.2) hastada ve “hipogastrik arter ligasyo-
nu” 4 hastada (%8.8) uyguland› (p:0.001). Relaparotomi posto-
peratif grupta anlaml› olarak daha yüksekti (p:0.007).

Sonuç: Sezaryen ve vajinal do¤umun erken dönem kompli-
kasyonlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, gruplar›n birbirlerine herhan-
gi bir avantaj› olmadan, benzer maternal morbidite ve morta-
lite oranlar› oldu¤u saptanm›flt›r. Bu düflünceyle, do¤um flek-
li sezaryen endikasyonlar›na ve hastalar›n genel sa¤l›k duru-
muna göre seçilmelidir. Ancak, ayn› zamanda bu çal›flmada
histerektomi ve relaparotomi gereklili¤i postoperatif hasta-
larda istenmeyen bir durum olarak ortaya ç›kt›¤›n› belirtmek
gerekir. Bu nedenle, maternal ve neonatal morbidite ve mor-
talite oranlar› üzerine do¤um fleklinin k›sa vadeli ve uzun va-
deli etkilerini belirlemek için büyük çal›flmalar gereklidir.

Anahtar sözcükler: Sezaryen, vajinal do¤um, maternal
komplikasyonlar.

PB-004

Gebelikte silahla yaralanma durumunda ultrason
Kazim Emre Karasahin, Ibrahim Alanbay, Ugur Keskin,
Mustafa Ulubay, Ulas Fidan, Murat Dede, 
Mufit Cemal Yenen
Gülhane Askeri T›p Akademisi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Ankara

Amaç: Çal›flmam›zda, hamilelikte ateflli silahlarla yaralanma
durumunda tan›lay›c› ultrason ve di¤er radyolojik yöntemle-
ri kullanma konusunu de¤erlendirdik. Askeri çat›flmalar ve
terörizm, içinde bulundu¤umuz dönemde yükselifltedir. 

Sivillerin ve ayr›ca hamilelerin de dâhil olabildi¤i toplu yara-
lanma durumlar›yla bugünlerde daha s›k karfl›lafl›lmaktad›r,
bu nedenle askeri silahlarla yaralanmalar, ateflli silahlarla ka-
d›na karfl› fliddetteki art›flla birlikte günlük hayatta artma e¤i-
limindedir.

Yöntem: Konu üzerine literatür, Clinical Keys® ve PubMed®

kullan›larak araflt›r›lm›flt›r. Hamilelik esnas›nda ateflli silahlarla
yaralanman›n de¤erlendirilmesi kritik öneme sahiptir. Yara-
lanman›n kapsam› ve fetusun görmüfl olabilece¤i zarar iyi de-
¤erlendirilmeli ve belgelenmelidir. Mermi, balistik inceleme
için tan›mlanmal›, yeri tespit edilmeli ve ç›kar›lmal›d›r. 

Bulgular: Konu üzerine literatürde s›n›rl› veri bulunmakta-
d›r. Ancak baz› k›lavuzlar oluflturulmaktad›r. Travmal› gebe
hastada ultrason, herhangi bir acil serviste kolayl›kla buluna-
bilir ve bu sayede önemli bilgiler edinilebilir.

Sonuç: Her ne kadar ultrason obstetrisyenler için birincil ta-
n› arac› olsa da, bilgisayarl› tomografi veya düz röntgen dâhil
ek radyolojik incelemeler tan›ya yard›mc› olabilir ve gerekti-
¤inde, özellikle abdomen bölgesine yüksek h›zla giren mermi
yaralanmalar› dâhil yaflam› tehdit eden durumlarda, tereddüt-
süz yap›lmas› istenmelidir. K›lavuzda belirtildi¤i üzere: “Yük-
sek doz iyonize radyasyon maruziyetinin muhtemel etkileri,
t›bbi olarak endike maternal tan›lay›c› röntgen prosedürleri-
nin yap›lmas›n› al›koymamal›d›r. Gebelik esnas›nda, iyonize
radyasyonla iliflkili olmayan di¤er görüntüleme prosedürleri,
mümkün olan durumlarda röntgen yerine düflünülmelidir.”
Fetüsün yaflayabilirli¤i de ayr›ca fetal biyometrisi kullan›larak
de¤erlendirilmeli ve belgelenmelidir ve hem fetüsün hem de
plasentan›n muhtemel vasküler yaralanmalar›, renkli Doppler
kullan›larak de¤erlendirilmelidir. Elbette anne ve fetüs stabil-
ken, uterine penetre olmufl yaralanmadan flüphelenildi¤inde
herhangi bir yaralanmaya karfl› fetüsün yüzey taramas›n› ger-
çeklefltirmek üzere 3D/4D ultrasondan da faydalan›labilir.
Ultrasonun plasental abrupsiyonu tespit etmek için güvenilir
olmad›¤› fakat plasenta previay› ekarte etmede ve kritik kana-
may› ortaya koymada yard›mc› olabilece¤i unutulmamal›d›r.

Anahtar sözcükler: Gebelik, ateflli silah, yaralanma.

PB-005
Fetüsün ellerinde anomaliler: 
Ultrason tan›s›n›n önemi
Stevan Milosevic, Mirjana Bogavac, Mileva Orelj Popic,
Ljiljana Mladenovic Segedi, Sladjana Koledin
Novi Sad Üniversitesi T›p Fakültesi, Vojvodina Klinik Merkezi, Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Novi Sad, S›rbistan

Girifl: Skeletal sistem anomalilerinin insidans› 30-35/100.000
do¤umdur. Sonografi sayesinde çok say›da skeletal anomali-
sinin antenatal tan›s› mümkündür. Dikkatli muayene sayesin-
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de el ve ayak parmaklar›n›n yan› s›ra el ve aya¤›n say›s›nda,
biçiminde ve hareketindeki bozukluklar› fark etmek müm-
kündür. Prenatal tan›, ultrason muayenelerini ve prenatal in-
vazif tan› yöntemlerini içerir. El anomalileri, triploidi ve 13,
18 ve 21 kromozom trizomileriyle iliflkili olabilir.

Amaç: Çal›flmam›zda, sa¤ elin fetal malformasyonu-anormal
geliflimi prenatal olarak tan› alm›fl bir olguyu ve bir gebeli¤in
sonland›r›lma karar›nda ultrason bulgusunun önemini sun-
duk.

Yöntem: Gebeli¤inin 21. haftas›nda olan, kürtaj›n indüklen-
mesiyle an›nda durdurulan, fetal anomaliye yönelik ultrason
tan›s›n›n kondu¤u (fetal el malformasyonu) hasta sunuldu.

Olgu: Ultrason muayenesi (3 boyutlu) esnas›nda 21. haftal›k
hamile olan 25 yafl›ndaki hastada, sa¤ elin anormal flekilde ge-
liflti¤i, baflparma¤›nda iki falanks oldu¤u, iflaret parma¤›n›n
olmad›¤› ve orta parma¤›n üst falanks›nda sadece bir parçan›n
oldu¤u ve küçük ve yüzük parmaklar›nda iki falanks oldu¤u
tespit edildi. Ultrason muayeneleri esnas›nda bilek hareketle-
ri normaldi. Fetüsün kalan morfolojisi normaldi. Hastan›n
medikal geçmiflinden, sadece gebeli¤in ilk trimesterinde hi-
peremezi semptomlar› yaflad›¤› ö¤renildi. Bilgilendirilmifl
onam›n imzalanmas›ndan sonra ultrason eflli¤inde amniosen-
tez gerçeklefltirildi ve sitogenetik teste gönderilmek üzere 20
ml berrak amniyotik s›v› al›nd›. Amniyotik s›v› hücrelerinin
analizinde, normal difli karyotip 46,XX görüldü. Analiz, 16
metafazda iki flask ile gerçeklefltirildi. Medikal kay›tlar ve ul-
trason bulgular› incelendikten sonra, Novi Sad Hastanesi Ka-
d›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal› Etik Komitesi, ge-
beli¤in sonland›r›lmas› karar›n› ald›. Hasta, XXX için Vojvo-
dina Klinik Merkezi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤ine
yat›r›ld› (olgu geçmiflinde kay›t numaras› 3169/2014). Gebe-
lik, 2 prepidil jel kullanarak ve Prostin 15M uygulayarak kür-
taj indüksiyonu ile tamamland›. Fetüs ç›kar›ld› ve uterusun
instrümental revizyonu gerçeklefltirildi Antibiyotik tedavisi
ve uterotonik terapisi uyguland›. Otopside, söz konusu ano-
malilerin ultrason tan›s› do¤ruland›. ‹ndüklenmifl kürtaj son-
ras› hastan›n takibinde gerçeklefltirilen ultrason muayeneleri,
normal uterin bulgular› sergiledi.

Sonuç: Olgu sunumumuz, skeletal sistem anomalilerinin
prenatal tan›s›nda, sitogenetiklerin uygulanmas›yla dikkatli
antenatal fetal testinde ve ilgili bozukluklar›n ve gebeli¤in za-
man›nda tamamlanmas›nda 3 boyutlu ultrasonun güvenilir
bir yöntem olarak önemini göstermektedir. Günümüzde pre-
natal tan›lama, multidisipliner bir yaklafl›m gerektirmektedir
ve böylece, sadece aile de¤il ayn› zamanda toplum üzerinde
de bir yük olan anomalili sahip çocuklar›n ölümünü engeller.

Anahtar sözcükler: Prenatal tan›, fetal skeletal sistem ano-
malileri, 3 boyutlu ultrason.

PB-006
Akut korionitis ile birlikte plasentomegali: 
Olgu sunumu
‹lay Öztürk Gözükara1, Arif Güngören1, Kenan Dolapç›o¤lu1,
Hasan Gökçe2, Raziye Keskin Kurt1, Oya Soylu Karap›nar1,
Ali Ulvi Hakverdi1

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

Amaç: Plasentomegali plasentan›n ortalamadan 2 standart
deviasyon daha büyük olmas› olarak tan›mlan›r. Term gebe-
likte 40mm üzerinde olmas› gestasyonel diabetes, hidrops fe-
talis ve inrauterin enfeksiyon gibi patolojilerle iliflkili olabilir.

Olgu: 16 yafl›nda, Gravida 1 olan hasta 23 hafta plasentomega-
li nedeniyle bölümümüze refere edildi. Kan grubu ARh(+) olan
hastan›n yap›lan ultrasonografik de¤erlendirmesinde 23 hafta
ile uyumlu, canl›, tek, anatomik olarak normal fetus oldu¤u iz-
lendi. Umblikal kordun girifl yerinden bafllanarak uterusa dik
olarak yap›lan ölçümde plasentan›n 6 cm ve homojen görü-
nümde oldu¤u saptand›. Ayr›ca uterusu tamamen kaplad›¤› ve
fetüsün intrauterin kavitede itildi¤i gözlendi. Hastan›n klinik
muaynesinde servikal aç›kl›¤›n 3 cm, efasman›n %80 oldu¤u
tesbit edildi. Takiplerinde aktif eylemi bafllayan hastaya 530 gr
erkek fetüs ex olarak do¤urtuldu. Plasenta ve eklerinin patolo-
jik incelemesinde akut korionitis ve fibrinoid nekroz saptand›. 

Sonuç: Plasentomegali fetal hidrops, plasental hemoraji, erit-
roblastozis fetalis, sifiliz gibi intrauterine enfeksiyonlar, kro-
mozomal anomaliler, molar gebelikler ve plasental koryoanji-
omada görülebilir. Artm›fl plasental kal›nl›¤›n fetal anomali ve
maternal mortalite ile iliflkili oldu¤u hatta düflük do¤um a¤›r-
l›kl› infant için prediktör oldu¤u çal›flmalarda gösterilmifltir.
Bu vakada akut korionitisle birlikte plasentomegali geliflmifltir.
Ancak korionitis etiyolojisi net olarak ortaya konulamam›flt›r.

Anahtar sözcükler: Plasentomegali, akut korionitis.

PB-007
Amniyotik band sendromuna ba¤l› tek tarafl›
üst ekstremite amputasyonu: Olgu sunumu
Emre Ekmekçi, Seçil Kurtulmufl, Sefa Kelekçi
‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Perinatoloji Ünitesi, ‹zmir

Amniyotik band sendromu, amniyon zar›n›n erken rüptürüne
ba¤l› oluflan, genifl bir fetal anomali spektrumuna neden olan
bir sendromdur. Sendrom basit dijital band konstrüksiyonu
kaynakl› major kraniyofasiyal, viseral defektler ve ölümle sonuç-
lanan anomalilere kadar genifl spektrumlu sonuçlara neden ol-
maktad›r. Bu sendromda yayg›n çeflitli malformasyonlar izlen-
mesine karfl›n ekstremiteler s›kl›kla etkilenen k›s›mlard›r. Prog-
noz anomalilerin fliddetine ve organ tutulumuna ba¤l›d›r. 19 ya-
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fl›nda gravida 1 parite 0, son adet tarihine göre 16 haftal›k gebe
klini¤imize sa¤ üst ekstremitenin görüntülenmemesi nedeniyle
d›fl merkezden refere edildi. Hastan›n öyküsünde belirgin bir
özelik saptanmad›. Son adet tarihine göre 16 haftal›k gebeli¤i
mevcut ve ultrasonografik ölçümleri gebelik haftas› ile uyumlu
idi. Geçirilmifl bir operasyon öyküsü yok ve ek sistemik bir has-
tal›¤› mevcut de¤ildi. Akraba evlili¤i yok ve ilaç kullan›m öykü-
sü mevcut de¤ildi. Hasta birinci trimester tarama testi yapt›r-
mam›flt›. Birinci trimester 11-14 hafta taramas›nda nuchal ka-
l›nl›k hakk›nda yeterli bir bilgi mevcut de¤ildi. Yap›lan anato-
mik taramada fetal sa¤ üst ekstremitede radius ve ulna distal
1/2’lik k›sm›ndan itibaren izlenmedi. Sol üst ekstremite ve her
iki alt ekstremite normal olarak de¤erlendirildi. Fetal ekokardi-
yografik inceleme normal olarak de¤erlendirildi. Anatomik ta-
ramada ek bir anomali saptanmad›. Hastaya karyotipleme öne-
rildi ve amniyosentez ile prenatal tan› amaçl› amniyon mayi ör-
neklemesi yap›ld›. Karyotip soucu beklenmeden hasta konseyde
görüflülerek hastaya gebeli¤in terminasyonu seçene¤i sunuldu.
Hastan›n terminasyon istemi üzerine gebelik vajinal yoldan ter-
mine edildi. Abort materyalinin makrsoskobik görünümünde
sa¤ radius ve ulna distal 1/2’sinden itibaren ampute flekilde göz-
lendi. Sa¤ önkolda amputasyon seviyesinde ultrasonografide se-
çilemeyen ince bir amniyotik zar katlant›s›n›n ön kolu s›k› bir
flekilde sard›¤› ve di¤er bir ucunun kraniumda sol parietal kemi-
¤e yap›fl›k oldu¤u ve kraniumda da yaklafl›k 3-4 mm’lik bir de-
fekte neden oldu¤u gözlendi. Bunun d›fl›nda makroskobik ola-
rak gross bir anomali gözlenmedi. Fetal otopsi incelemesinde
amniyotik band do¤ruland› ve amniyotik band sendromuna
ba¤l› geliflen sa¤ ön kol amputasyonu fleklinde tan› do¤ruland›.
Amniyotik band sendromunda major olarak üst ve alt ekstremi-
teye ait komplikayonlar s›k olarak gözlenmekle birlikte visseral
anomalilere de neden olabilmektedir. Amniyotik bandlar ultra-
sonografide seçilmesi çok zor olan yap›lar olmakla birlikte eks-
tremitelere ait anomalilerin saptanmas› durumunda daha dik-
katli bir inceleme ile görüntülenebilmektedirler. Fakat bizim
olgumuzda da oldu¤u gibi çok s›k› bir flekilde ekstremiteyi sa-
ran bir amniyotik band ultrasonografide görüntülenemeyebilir.
Bizim olgumuzda da oldu¤u gibi ekstremite amputasyonlar›n›n
yan›nda di¤er kraniyal yap›larda ve visseral organlarda defor-
masyonlara gebelik yafl›n›n ilerlemesiyle birlikte neden olabilir.

Anahtar sözcükler: Amniyotik band sendromu, fetal ampu-
tasyon.

PB-008
Beklenmedik bir izole fetal asit nedeni: 
Fetal over kist rüptürü
Emre Ekmekci, Seçil Kurtulmufl, Sefa Kelekçi
‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Perinatoloji Ünitesi, ‹zmir

Fetal asit, birçok faktöre ba¤l› olarak geliflebilen fetal hidropsun
bir semptomu olarak tan›mlanabilir. Fakat izole fetal assitin ne-
denleri net de¤ildir. Bir çok fetal asit olgusu fetal hidropsa iler-

lemekle birlikte baz›lar› kendili¤inden gerileyebilmektedir. K›z
yenido¤anlarda ovaryan kistler s›k gözlenen abdominal kitleler-
dir. S›kl›kla semptomatik de¤illerdir ve kendili¤inden kaybolur-
lar. Buna ra¤men nadiren semptomatik olarak klinik önem arz
edebilirler. 34 yafl›nda gravida 2, parite 0, abort 1 olan hasta ge-
beli¤inin 32. haftas›nda fetal abdominal kistik kitle nedeniyle
klini¤imize refere edildi. Gebeli¤inin bu haftas›na kadar belir-
gin bir özellik mevcut de¤ildi. 32. hafta ultrasonografisinde fe-
tal biyometrik ölçümler haftas›yla uyumlu ve amniyotik s›v› vo-
lümü normal idi. Ultrasonografide fetal sol bat›n alt kadranda
15 mm’lik dairesel düzgün kontürlü yap›da kistik oluflum göz-
ledik. Kistik oluflum fetal böbrekler ve mesane ile iliflkili de¤il-
di. Doppler sonografide kistin içerisinde kanlanma saptanmad›.
Fetusun k›z olmas› ve genitoüriner ve gastrointestinal ek ano-
mali izlenmemesi nedeniyle ovaryan kökenli olarak düflünüldü.
Hasta 2 hafta sonra kontrole ça¤›r›ld›. 34. hafta ultrasonografi-
sinde fetal biyometrik ölçümler abdomen çevresi d›fl›nda gestas-
yonel hafta ile uyumlu saptand› ve amniyon mayi normal olarak
de¤erlendirildi. AC %99 persentilde ölçüldü ve bat›n içi yayg›n
s›v› koleksiyonu gözlendi. Sol overdeki kistik oluflum 14 mm
boyutlar›nda ve elipsoid flekilde regresse olarak izlendi. Barsak-
lar serbest s›v› içerisinde yüzüyor flekilde görüntülendi. Fetal to-
raks normaldi ve hidrotoraks izlenmedi. Subkutan ödem izlen-
medi ve hasta primer fetal asit olarak tan›mland›. Buna ra¤men
fetal hidrops taramas› yap›ld›. Hemogram, HbA1c, VDRL,
TORCH taramas›, Parvovirus B-19 taramas›, indirect coombs
testi ve anticardiolipin IgM/ IgG bak›ld›. Karyotipleme öneril-
di fakat hasta kabul etmedi. Tüm taramalar normal olarak so-
nuçland›. Fetal ekokardiyografi normaldi. Hasta 36. haftada
tekrar görüldü. Fetal ovaryan kist tamamen resorbe olmufl ve
bat›n içi serbest mayi tamamen resorbe olmufl flekilde izlendi.
Hasta gebeli¤inin 40. haftas›nda sa¤l›kl› 3400 gram a¤›rl›¤›nda
bir bebek do¤urdu. Fetal over kist rüptürü izole fetal asit olgu-
lar›nda etyolojik bir neden olarak ak›lda tutulmal›d›r. Fetal
overlerin ultrasonografide de¤erlendirilebilmesi güçtür ve s›k›-
l›kla di¤er abdominal organlardan ay›rt edilemezler. Fakat ab-
dominal kistik bir kitle saptanmas› durumunda fetal over kisti
ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Fetal assit, fetal over kist rüptürü.

PB-009
Fetal lenfanjiomalar›n prenatal tan›s› ve 
gebelik sonuçlar›
Resul Ar›soy1, Emre Erdogdu1, P›nar Kumru1, Oya Demirci1,
Hatip Aydin2, Semih Tugrul1

1Zeynep Kamil Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Perinato-
loji Klini¤i, ‹stanbul; 2Zeynep Kamil Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar›
Hastanesi, Genetik Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Prenatal tan› alm›fl lenfanjioma olgular›n›n ultrason
bulgular› ve perinatal sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi
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Yöntem: 2008-2013 y›llar› aras›nda prenatal tan› alm›fl len-
fanjioma olgular› klini¤imizin ultrason datas›nda araflt›r›ld›.
Maternal, fetal ve perinatal veriler tan›mland› ve kay›t edildi.

Bulgular: 2008-2013 y›llar›nda lenfanjioma tan›s› alm›fl yedi
olgu tespit edildi. Tüm olgular ikinci ve üçüncü trimesterde ta-
n› alm›fl olup; ortalama gebelik haftas› 24±4 olarak saptand›.
Tan› esnas›nda ortalama lenfanjioma çap› 58.4±22.5 mm ola-
rak bulundu. Dört olguda (%57.1) lenfanjioma ensede lokalize
oldu¤u; üç olguda (%42.9) di¤er lokalizasyon alanlar›nda oldu-
¤u saptand›. Tüm olgularda karyotip analizi normal olarak sap-
tand›. ‹ki olguda gebelik termine edildi. Di¤er kalan befl olgu-
nun gebelik takibinde komplikasyon gözlenmedi ve distosi ne-
deni ile tüm olgular sezaryen ile do¤um yapt›r›ld›.

Sonuç: ‹zole lenfanjioma olgular›nda kromozomal anomali
riski çok düflüktür. Gebelik sonuçlar› ve prognoz genelikle iyi
olup; lezyonun lokalizasyonuna ba¤l›d›r.

Anahtar sözcükler: Kromozomal anomalileri, lenfanjioma,
perinatal sonuç.

PB-010
Fetal intra-abdominal kist olgular›n›n prenatal
tan›s› ve sonuçlar›
P›nar Kumru, Resul Ar›soy, Emre Erdogdu, Oya Demirci,
Elif Tozk›r, Sevcan Arzu Ar›kan, Mesut Polat, Semih Tugrul
Zeynep Kamil Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Perinatoloji
Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Prenatal tan› alm›fl lenfanjioma olgular›n›n ultrason
bulgular› ve perinatal sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi

Yöntem: 2008-2013 y›llar› aras›nda Fetal abdominal kist ta-
n›s› alm›fl olgular retrospektif olarak incelenmifltir. Renal sis-
tem ve barsak obstruksiyonundan kaynakl› kistik görünümlü
lezyonlar› olan olgular çal›flmaya dahil edilmemifltir. Mater-
nal, fetal ve perinatal veriler tan›mland› ve kay›t edildi.

Bulgular: 18 fetal abdominal kist olgusu çal›flmaya dahil edil-
di ve bu olgular›nda üçü (%16.7) erkek 15’ide (%83.3) k›z fe-
tus olarak saptand›. Prenatal tan› esnas›nda ortalama gebelik
haftas› 26.78±6.75 ve ortalama fetal abdominal kist çap›
39.81±20.47 mm olarak saptand›. 15 olgu canl› do¤um ile so-
nuçland›. Bir olgu multiple anomali nedeni ile termine edildi
ve iki olguda intrauterin ölüm saptand›. Dört olguda fetal ab-
dominal kistin intrauterin hayatta resorbe oldu¤u tespit edil-
di. Alt› olguda (%40) cerrahi ifllem gereksinimi oldu. Total
mortalite %17.7 olarak saptand› (iki olgu intrauterin, bir ol-
guda postoperatif ).

Sonuç: Ultrasonografi fetal abdominal kistlerin orjinini sap-
tamada yetersiz olup, fetal abdominal kistin görünümü, loka-
lizasyonu, fetal cinsiyet, kistin içinde peristaltizmin varl›¤›,

muskuler duvar varl›¤› ve ek anomalilerin varl›¤› prenatal ta-
n› ve yönetimde önemlidir.

Anahtar sözcükler: Fetal abdominal kist, ultrason.

PB-011
2. trimesterde saptanan servikal ektopik gebelik
olgusunun sunumu
Salih Burçin Kavak1, Ebru Kavak2, Özgür Arat1, 
Ekrem Sapmaz1, Raflit ‹lhan1, Selçuk Kaplan1

1F›rat üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilm
Dal›, Elaz›¤; 2Elaz›¤ Özel Medikal Park Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Bölümü, Elaz›¤

Amaç: Servikal ektopik gebelik insidans› 2.500 ile 10.000 ge-
belikte 1 aras›ndad›r. Hayat› tehdit eden, en nadir görülen
ektopik gebelik tiplerindendir. Servikal gebeli¤in sonografik
tan›s› çeflitli zorluklar içerir. Tan›da endometriyal kavite ile
gestasyonel kesesinin iliflkisi dikkatle de¤erlendirilmelidir.
Nadir görülmesi ve önemli mortalite nedeni olmas›ndan do-
lay›, 23. gebelik haftas›nda tan› alan bir servikal ektopik gebe-
lik olgusunu sunmay› amaçlad›k.

Olgu: 29 yafl›nda, 2. gebeli¤i olan olgunun öyküsünde geçiril-
mifl bir sezaryen d›fl›nda, belirgin özelli¤i bulunmuyordu. Mev-
cut gebeli¤inde d›fl merkezde düzenli kontrollerine giden olgu,
klini¤imize 22W2D gebelik oligohidroamnios ve diastolik
ak›m kayb› ön tan›lar›yla gönderildi. Erken USG’lerine göre
22W2D gebeli¤i bulunan olgu, yap›lan USG de¤erlendirme-
sinde fetus 19W ile uyumlu ölçülere sahipti. Oligohidroamni-
os+IUGR (AC:18W, FL:20W) ve diastolik ak›m kayb› tan›la-
r›yla haftal›k takibe al›nd›. Plasenta afla¤› yerleflimli olup ser-
viksle net iliflkisi ortaya konulamad›. Öyküsünde 1. Trimester
kombine testi normal olan olgu, membran rüptürü tariflemi-
yordu, TORCH panelinde özellik yoktu. Vajinal de¤erlendir-
meyi kabul etmeyen olgu kontrole ça¤r›ld›. Bir hafta sonra
kontrole gelen olgunun bak›lan ultrasonografisinde, fetal kalp
aktivitesi izlenmedi. Fetal kar›n çevresi 18 W 4D ile uyumluy-
du. 23w1D oligohidroamnios, IUMF, transvers gelifl, Eski 1
C/S tan›s› konuldu. USG’de Fundus postpartum görünümü
and›racak flekilde ve bofl olarak izlendi. Fetus istmik bölge hi-
zas›nda izleniyordu. Servikal ektopik gebelikten flüphelenildi.
Yat›fl verildi, preoperatif de¤erlendirmenin ard›ndan laparoto-
miye al›nd›. Göbek alt› ve üstü insizyonla bat›na girildi. Lapa-
rotomide, servikal ektopik gebelik tan›s› do¤ruland›. Oluflabi-
lecek afl›r› kanamay› önlemek için ‹nfrarenal Aort oklüzyonu
uygulanmas›na karar verildi. Kalp damar cerrahisi konsültan
hekimi taraf›ndan Aorta bifurkasyonu hizas›ndan aort ask›ya
al›nd›. Üroloji konsültan hekimi taraf›ndan Sistoskopi eflli¤in-
de her iki üretere, Double J kateter yerlefltirildi. Ayr›ca istmik
bölgenin üzerinden pernöz ile turnike yap›ld›. 1cc. heparin uy-
guland› ve 2 dk sonra aort klemplendi. Önce mesane diseksi-
yonu yap›ld›. Uterus ön yüzde istmusun hemen alt›ndan, 3cm’-
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lik transvers insizyon aç›larak fetüs ve ekleri do¤urtuldu. Fetus
240 gr., 20 cm ve erkek idi. Plasenta ve ekleri temizlendi. ‹n-
traservikal, foley kondom yerlefltirildi. 300cc SF ile fliflirildi.
Aort klempi aç›ld›. ‹fllem yaklafl›k 25 dakika sürdü. Douglasa 1
adet foley dren yerlefltirildi. Kanama kontrolü yap›ld›. Olgu
stabil bulgularla servisteki yata¤›na al›nd›. 

Sonuç: Literatürde servikal ektopik gebelik tan›s› genellikle
1. trimester olgular› ile s›n›rl›d›r. ‹leri gebelik haftalar›nda
baflvuran olgularda serviks, uterin fundus ve fetus lokalizasyo-
nun öncelikle de¤erlendirilmesi tan›da gecikmeleri önlemek
için hayati öneme sahip gözükmektedir.

Anahtar sözcükler: 2. trimester, servikal ektopik gebelik.

PB-012
Edward sendromu: Olgu sunumu
Sevcan Arzu Ar›nkan, Resul Ar›soy, Emre Erdo¤du, Oya
Demirci, Oya Pekin, Mesut Polat, Murat Muhcu
S.B. Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Down sendromundan sonra ikinci s›kl›kla görülen
otozomal kromozomal hastal›k olan Edward Sendromunda,
olgular›n ço¤u yaflam›n ilk y›l›nda a¤›r kardiyak patolojiler
nedeniyle kaybedilmektedir. Biz de prenatal tan› alm›fl Ed-
ward sendromu olgusunu sunmay› ve yönetimini tart›flmay›
amaçlad›k.

Olgu: Otuz befl yafl›nda gravida 2, parite 1 olan gebenin son
adet tarihine göre 17 hafta 5 günlükken yap›lan ultrason mu-
ayenesinde alobar holoprosensefali, probiosis, hipotelorism,
polidaktili ve orta hatta yar›k damak dudak tespit edilmifltir.
Karyotip analizi yap›l›p aile fetusun prognozu aç›s›ndan bil-
gilendirilmifltir. Aileye gebeli¤in terminasyonu seçene¤i su-
nulup takibinde terminasyon yap›lm›flt›r.

Sonuç: Holoprosensefali ile birlikte yüzün orta hat defektle-
rinin saptand›¤› olgularda, hastaya karyotip analizi ile birlik-
te terminasyon seçene¤i sunulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Edward sendromu, trizomi 18, prenatal
tan›.

PB-013
Prenatal tan› koyulan sa¤ aortik ark ve aberran
sol subklavian arter anomalisi: Olgu sunumu
fiebnem Erol Türky›lmaz1, Gürcan Türky›lmaz2, 
Resul Ar›soy1, Emre Erdo¤du1, Oya Demirci1, Oya Pekin1,
P›nar Kumru1, Murat Muhçu1

1Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Perinatoloji Klini-
¤i, ‹stanbul; 2Beykoz Devlet Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Kli-
ni¤i, ‹stanbul

Amaç: Prenatal tan› alm›fl sa¤ aortik ark ve aberran sol subk-
lavian arter olgusunun sunulmas› ve tart›fl›lmas› amaçlanm›fl-
t›r.

Olgu: 29 yafl›nda, gravida 2, parite 1 olan gebe 19. gestasyo-
nel haftada yap›lan üçlü tarama testinde Edward sendromu
riski yüksekli¤i nedeniyle taraf›m›za refere edildi. Yap›lan 2.
Düzey ultrasonografi ve fetal ekokardiyografide sa¤ aortik
ark ve aberran sol subklavian arter anomalisi tespit edildi. Di-
¤er sistemlerin incelenmesinde ek anomali saptanmad›. Yap›-
lan kordosentez sonucunda karyotip analizi normal bulundu
ve Di George sendromuna ait mikrodelesyon saptanmad›.
Rutin gebelik takiplerine devam edildi ve 39. haftada spontan
vajinal do¤um ile 3240 gr sa¤l›kl› erkek bebek do¤urtuldu.

Sonuç: Prenatal sa¤ aortik ark ve aberran sol subklavian ar-
ter anomalisi tespit edilen hastalarda karyotip analizi yap›l-
mal› ve di¤er iliflkili sendromlar araflt›r›lmal›, fetal ekokardi-
yografi ve di¤er sistemlerin ayr›nt›l› incelemesi yap›lmal›d›r.
‹zole sa¤ aortik ark ve aberran sol subklavian arter anomalisi
saptanan olgularda prognoz iyidir.

Anahtar sözcükler: Aberran sol subklavian artery, prenatal
tan›, sa¤ aortik ark.

PB-014
‹kiz gebelikte sirenomelia: Olgu sunumu
Selçuk Yaz›c›1, Mine ‹slimye Taflk›n2, Eda Üreyen2, 
Tanju Çelik4, fienol Öztürk4, Betül Eser3, Ertan Adal›2

1Bal›kesir Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Ana-
bilim Dal›, Bal›kesir; 2Bal›kesir Üniversitesi T›p fakültesi, Kad›n Hasta-
l›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Bal›kesir; 3Bal›kesir Üniversitesi T›p Fa-
kültesi, T›bbi Genetik Anabilim Dal›, Bal›kesir; 4Behçet Uz Çocuk Hasta-
l›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir

Amaç: Sirenomelia oldukça nadir görülen(1/600.000-
1/1.000.000), kaudal regresyon sendromunun major formu
olarak tan›mlanan çeflitli malformasyonlarla karakterize kon-
jenital bir anomalidir. Sirenomelia ço¤unlukla ölümle sonuç-
lanmaktad›r. Bu olgu sunumunda ikiz gebelikte 2. trimester-
de tan› konulan sirenomelia vakas›n› sunmay› amaçlad›k. 

Olgu: 32 yafl›nda hasta (G3P2), 31. gebelik haftas›nda ikiz
gebelik ve fetal anomali tan›s›yla poliklini¤imize baflvurdu.
Hastan›n ilaç kullan›m›, alkol kullan›m› yada aile öyküsü yok-
tu. Yap›lan ultrasonografik muayenede 32w+5 günlük diam-
niotik, canl› ikiz gebelik saptand›. 2. fetusta oligohidramnioz,
tek umblikal arter saptand›, alt ekstremiteler birbirine yap›fl›k
olarak izlendi. Fetal böbrekler ultrasonografik olarak ay›rt
edilemedi ve mesane izlenmedi. 37. gebelik haftas›nda elektif
sezaryen do¤um ile 1. bebek 3000 gr, 48 cm, erkek, apgar
1.dk 9, 5. dk 10. do¤urtuldu 2. bebek 2000 gr, 38 cm, apgar
1.dk 6 5. dk 8 ile do¤urtuldu. 2. bebekte fizik muayenede, alt
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ekstremitelerinin birleflik oldu¤u, eksternal genitalyan›n kü-
çük bir tomurcuk d›fl›nda geliflmedi¤i, anüsünün aç›k olmad›-
¤›, tek umbilikal arterinin oldu¤u saptand›. Bebek postpar-
tum 6. saatte ex oldu. Bebe¤in yap›lan ultrasonografisinde
pelvik yerleflimli multikisitik displastik atnal› böbrek izlendi.
Mesane gözlenmedi. Karyotip analizi normal 46XY idi.

Sonuç: Sirenomelia nadir görülen konjenital bir anomalidir.
Sirenomelian›n 2. trimesterde teflhisi renal ageneziye ba¤l›
oligohidramnioz nedeniyle zor olabilir. Bu yüzden 1. trimes-
terde amniyon s›v›s› yeterli iken yada 2. trimesterin bafl›nda
fetusun ultrasonografik olarak anatomik yap›lar›n›n de¤er-
lendirilmesiyle erken prenatal tan› konularak aileye dan›fl-
manl›k verilebilir.

Anahtar sözcükler: Sirenomelia, konjenital anomaliler, oli-
gohidramnioz.

PB-015
Anhidramnios ve/veya geçirilmifl sezaryenin 
medikal abortus süresine etkisi
Oya Soylu Karap›nar, Arif Güngören, Kenan Dolapç›o¤lu,
Raziye Keskin Kurt, Dilek Benk fiilfeler, Hanifi fiahin, 
Ali Ulvi Hakverdi
Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Hatay

Amaç: Bu çal›flmada klini¤imize çeflitli tan›larla yatm›fl olup
t›bbi tahliye gerektiren olgularda, anhidramnios ve/veya ge-
çirilmifl sezaryen olgular› ile normal amnion miktar›na sahip
olan ve/veya vajinal do¤um yapm›fl gebelerde abort etme sü-
resinde herhangi bir farkl›l›k olup olmad›¤›n› tespit etmeyi
amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmada klini¤imize 2010-2013 y›llar› aras›nda
baflvuran anhidramnioslu 32 gebe ve spina bifida, hidrosefali,
ensefalosel, anensefali, hidrops fetalis, multiple anomali, kalp
anomalisi (hipoplastik sol kalp), down sendromu, Beta talase-
mi, orak hücre anemisi, kistik higroma gibi çeflitli tan›larla
baflvurmufl olup amnion s›v› miktar› normal olan 67 hasta ka-
y›tlar› retrospektif olarak incelendi. Her iki grupta yafl, gravi-
da, gebelik haftas›, önceki do¤um flekli, medikal tedaviye bafl-
lama saati ve abort etme saati kaydedildi. Revizyon küretaj ifl-
lemi uygulan›p uygulanmad›¤› not edildi. Tedavi olarak se-
zaryen geçirmifl olgulara 2x1 cytotec(Misoprostol-Prostag-
landin E 1) vaginal ve oral, normal do¤um yapm›fl olgularda
ise 3x1 cytotec vaginal ve oral uyguland›.

Bulgular: ‹ncelenen 99 gebenin yafl ortalamas› 28.10±5.72
(15-47) olup gebelik haftas› 17.94±3.40 (10-27) hafta saptan-
d›. Hastalar anhidramniosu olan ve amnion maisi normal
olup anomalisi mevcut olan kontrol grubundan oluflturuldu.
32 (%32.3) hastada anhidramnios, 67 (%67.7) hastada çeflitli

anomaliler mevcuttu. Hastalar›n do¤um flekline bak›ld›¤›nda
62 (%62.6) tanesi vajinal do¤um yapm›fl, 28 (%28.3) tanesi
sezaryen geçirmifl, 9 (%9.1)’u primigraviddi. Hastalardan va-
jinal do¤um yapm›fl ve primigravid olanlara 3x1 cytotec vaji-
nal ve oral, sezaryen geçirmifl olanlara ise 2x1 cytotec vajinal
ve oral uygulanm›flt›. Abort sonras› 78 (%78.8) hastaya reviz-
yon küretaj gereksinimi oldu. Abort etme süreleri anhidram-
nios grubunda ortalama 71.93±47.51 saat, di¤er kontrol gru-
bunda ise 79.08±52.62 saat olarak hesapland›. P de¤eri 0.516
olarak hesaplan›p her iki grupta abort etme süresi benzer bu-
lundu. Önceki do¤um flekli ile abort etme süresine istatistik-
sel de¤erlendirme yap›ld›¤›nda vajinal do¤um yapm›fl hasta-
larda ortalama 69.95±31.24 saat, sezaryen geçirmifl hastalarda
87.07±74.38 saat, primigravidlerde ise 91.77±68.06 saat ola-
rak hesapland›. Gruplar aras›nda anlaml› fark görülmedi
(p=0.220).

Sonuç: T›bbi tahliye nedeni ile indüksiyon uygulad›¤›m›z has-
talarda hastan›n önceki do¤um flekli (vajinal do¤um veya sezar-
yen) veya primigravid olmas›, abort etme süresini etkilememifl-
tir. Ayr›ca anhidramnios varl›¤› abort etme süresini olumsuz
etkilememifl olup normal amnion mayisine sahip hastalardaki
süre ile benzerdir.

Anahtar sözcükler: Medikal abortus, anhidramnios, geçiril-
mifl sezaryen.

PB-016
Non-immün hidrops fetalis olgusu ve intrauterin
transfüzyon: Olgu sunumu
Emre Ekmekci1, Seçil Kurtulmufl1, Serpil Aydo¤mufl2, 
Sefa Kelekçi1

1‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Perinatoloji Klini¤i, ‹zmir;
2‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, ‹zmir

Hidrops fetalis, fetüsün vücut boflluklar›nda s›v› toplanmas›
ve yayg›n yumuflak doku ödemine yol açan ekstravasküler
kompart›manda afl›r› s›v› birikimidir. N‹HF etiyolojisinde
kromozom anomalileri, kardiyak yap›sal malformasyonlar,
aritmiler, fetal anemi ve TORCH enfeksiyonlar›n›n s›k gö-
rüldü¤ü mortalitesi yüksek bir tablodur. Gravida 2, parite 1
ve bir adet normal do¤um öyküsü olan hasta klini¤imize ilk
kez gebeli¤inin 12.haftas›nda kombine test yapt›rmak üzere
baflvurdu. Akraba evlili¤i yok ve kan grubu A Rh(+) idi. Kom-
bine test sonucu 1/10.000 olarak sonuçlanan hastan›n bir ay
sonraki kontrolünde gebeli¤in 17. haftas›nda yap›lan ultraso-
nografisinde barsak hiperekojenitesi ve sol ventrikülde intra-
kardiak ekojen fokus saptanmas› üzerine hastaya karyotiple-
me amac› ile amniyosentez yap›ld›. TORCH taramas› yap›l-
d› ve negatif olarak sonuçland›. Karyotip sonucu normal ola-
rak gelen hastaya fetal ekokardiyografi yap›ld› normal olarak
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de¤erlendirildi. Hasta gebeli¤inin 27. haftas›nda klini¤imizde
tekrar görüldü. Barsak hiperkojenitesinin persiste etti¤i ve ek
olarak intraabdominal serbest s›v› birikimi gözlendi. Nukhal
fold 8.3 mm olarak artm›fl ölçüldü. Umbilikal arterde enddi-
astolik ters ak›m saptand›. Scalp ödemli idi ve cilt kal›nl›¤› 8
mm olarak ölçüldü. Fetal ekokardiyografide kardiyomegali
izlendi. Triküspit septal kapakta 117cm/sn rejurjitasyon ak›-
m› izlendi. ‹ndirek Coombs testi negatif olarak sonuçland›.
Parvovirus taramas› negatif olarak raporland›. Anatomik tara-
mada ek bir anomali izlenmedi. Tetkiklerin sonuçlanmas›
için geçen 5 günlük süre zarf›nda fetus h›zl› bir flekilde hid-
ropsa ilerledi ve bat›nda yayg›n asit geliflti, plevral efüzyon
bafllad› ve cilt alt› ödem geliflti. Hastaya 25 mg/gün dozundan
digoksin baflland›. Fetal kalp at›m›n›n 188/dk olmas› ve
MCA’da peak sistolik velositenin53cm/sn (1.57 MoM) olarak
ölçülmesi üzerine hastaya fetal anemi nedeniyle intrauterin
transfuzyon planland›. 250 cc 0 Rh negatif, ›fl›nlanm›fl, löko-
sit filtre edilmifl, CMV negatif, %80 hematokritte eritrosit
süspansiyonu haz›rland›. ‹fllem öncesi fetal hematokrit de¤e-
ri 21 olarak sonuçland›. Hasta için 180cc eritrosit suspansiyo-
nu ile fetal intravasküler transfüzyon yap›ld›. ‹fllem sonras› fe-
tal hematokrit 54’e yükseldi,MCA’de peak sistolik velosite
0.82 MOM olarak ölçülüp belirgin olarak azald›¤› gözlendi,
fetal taflikardi geriledi. Hastaya 25 mg/gün digoksine devam
edildi. ‹fllem sonras› ilk 20 saatte fetal kalp at›mlar› normal
seyreden hastan›n 21. saatte bak›lan fetal kalp at›m› negatif
olarak izlendi. Bunun üzerine gebelik vajinal yoldan termine
edildi. Non immün hidropsta s›kl›kla neden bilinmemekte-
dir. Bu olgularda detayl› bir anatomik tarama ve fetal kardi-
yak incelemenin ard›ndan fetal anemiye yönelik de¤erlendir-
me yap›lmas›nda fayda vard›r. Subgrup kan uyuflmazl›klar› ya
da baflka nedenlerle ortaya ç›kan bir fetal anemi etyolojik ne-
den olabilir. Bizim olgumuzda oldu¤u gibi her ne kadar teda-
vi verilse bile fetal hidrops gelifltikten sonra prognoz kötü
seyredebilmektedir.

Anahtar sözcükler: Hidrops fetalis, intrauterin transfüzyon.

PB-017
Nadir bir spina occulta olgusu
Narjess Karmous, Kaouther Dimassi, Helmi Temessek,
Thouraya Ammouss, Raouina Radhouani, Amel Triki,
Mohamed Faouzi Gara
Mongi Slim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü, La Marsa,
Tunus

Girifl: Ayr›k omurilik malformasyonu (AOM) olarak da ad-
land›r›lan diastematomiyeli, omurilikteki ayr›kl›kla karakteri-
ze gizli spinal disrafizmin nadir bir biçimidir. Ultrasonografi
ile prenatal tan› mümkündür ve fetal MRI (manyetik rezo-
nans görüntüleme), diastematomiyelinin türünü tam olarak
teflhis etmekte kullan›labilir. Bu anomali di¤er disrafizmler-

den, vertebral cisimciklerin segmental anomalilerinden ya da
visseral malformasyonlardan izole edilebilir ya da bunlarla
iliflkilendirilebilir. ‹zole diastematomyelide cilt sa¤lamd›r ve
prognoz mükemmeldir.

Amaç: Çal›flmam›zda, düflük ba¤l› spinal kordlu ve konus li-
pomlu AOM’a sahip ve kurumumuzda tan›s› konulan bir ol-
gunun yan› s›ra bu s›ra d›fl› duruma yönelik izole vakan›n
prognozunu belirlemek üzere literatür incelemesi sunmakta-
y›z. 

Olgu: 22 haftal›k hamile bir olgunun rutin ultrasonunda, spi-
nal fetus anomalisi tespit edilmifltir. Matür bir entegre poste-
rior vertebra ve sa¤lam cilt yüzeyiyle birlikte, üçüncü lumbar
vertebran›n karfl›s›nda bir intra spinal hiper ekojenite mev-
cuttu. Akustik gölge nedeniyle spinal kordu görmek zordu.
Gebeli¤in 33. haftas›nda manyetik rezonans görüntüleme
gerçeklefltirilmifl ve terminal AOM ile düflük ba¤l› spinal kord
varl›¤› do¤rulanm›flt›r. Miad›nda vajinal yolla do¤um sonra-
s›nda çocu¤un geliflimi normaldi. Manyetik rezonans görün-
tüleme 2 ay sonra gerçeklefltirilmifl olup, flu prenatal tan›y›
do¤rulam›flt›r: Hiçbir serebral anomali yoktu, lumbar diaste-
matomiyele ba¤l› düflük ba¤l› spinal kord içeren bir spinal
disrafizm ve terminal konüsün spinal lipomu mevcuttu. Bu
tip 2 AOM olgusunu iyi seyirli olarak s›n›fland›rd›k.

Sonuç: Spinal kord anomalilerine yönelik prenatal bilgi, cer-
rahi tedavinin yan› s›ra prenatal rehberlik bak›m›ndan da
önemlidir. ‹ster ultrasonla ister klinik ve laboratuar kriterleri
temelinde teflhis edilmifl olsunlar spinal anomalilerden flüp-
helenilen hastalarda, manyetik rezonans görüntüleme (MRI)
ifllemi ile bu lezyonlar ultrasona k›yasla daha iyi ve daha az
gözlemciler aras› de¤iflkenlikle görüntülendi¤inden, fetal
MRI ek yönetimden önce kullan›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Spina occulta, diastematomiyeli, konüs
lipomu.

PB-018
Dev sakrokoksigeal teratomun prenatal tan›s›
Onur Erol, Özgür Özdemir, Bekir S›tk› ‹senlik, 
Selahattin Kumru
Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Antalya

Amaç: Sakrokoksigeal teratoma, tüm fetal tümörlerin yar›-
s›ndan fazlas›n› oluflturur ve 4:1’lik k›z-erkek oran›yla sadece
1/40.000 canl› do¤umluk bir insidans› vard›r. Bafllang›ç çizgi-
si embriyonik diskte mezodermal, ektodermal ve endodermal
dokular› aras›nda farkl›laflamad›¤›nda embriyonik geliflim es-
nas›nda oluflurlar. Neoplazm özellikleri, internal kalsifikas-
yonlar›, kanamay›, tümör nekrozunu ve kistik neoplazm deje-
nerasyonunu içerir. Kitle etkileri distosiye ve preterm do¤u-
ma yol açabilir. Yüksek derecede vasküler tümör, yüksek de-
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bili kalp yetmezlikle ve sonunda fetal hidrops ile sonuçlana-
bilir. Ultrasonografideki geliflmeler, sakral bölgede oluflmaya
bafllayan kar›fl›k kitleler ya da kistik, solid formda var olduk-
lar›nda ve perineum veya kalçadan ç›k›nt› yapt›klar›nda, sak-
rokoksigeal teratomun do¤ru flekilde erken tan›s›n› mümkün
k›lm›flt›r. Ancak kistik sakrokoksigeal teratomalar, özellikle
posterior kistik kitle fleklinde görüldü¤ünde, hatal› bir flekil-
de anterior sakral meningomiyelosel olarak tan› alabilir.

Yöntem: Çal›flmam›zda, renkli Doppler ile birlikte iki boyutlu
ultrasonografi sayesinde, gebeli¤inin 18. haftas›nda tan›s› ko-
yulmufl solid-kistik sakrokoksigeal teratoma olgusunu sunduk.

Olgu: Otuz dört yafl›nda gravida 2 para 1 hasta, rutin fetal
muayene için gebeli¤inin 18. haftas›nda klini¤imize baflvurdu.
Ultrasonik muayenede, predominant flekilde solid olan sakral
bölgede hacimli bir kitle (89x59x67 mm) görüntülendi ve
renkli Doppler’de internal ak›fll› birkaç kistik bileflen mevcut-
tu. Baflka hiçbir fetal anomaliye rastlanmad›. Hasta ve efli,
prognoz hakk›nda bilgilendirildi. Hasta fetal cerrahiye sevk
edildi. Bu ifllemden önce yeni bir ultrason muayenesinde fetal
ölüm tespit edildi. Aile, gebeli¤in sonland›r›lmas›n› tercih et-
ti. Postnatal makroskopik bulgular, prenatal tan›y› do¤rulad›. 

Sonuç: Ultrasonografideki geliflmeler, sakrokoksigeal terato-
malar›n do¤ru flekilde erken tan›s›n› mümkün k›lm›flt›r. Ul-
trason taramalar›, tümör boyutunu, komflu yap›lara olan ge-
nifllemesini, tümör vaskülaritesini ve kalp yetmezli¤i belirtisi-
ni takip etmede ve do¤um zaman› ile fleklini belirlemede
önemlidir.

Anahtar sözcükler: Fetal anomali, prenatal tan›, sakrokoksi-
geal.

PB-019
Dev koryoanjiyoma nedeniyle non-immün
hidrops fetalis olgusu
Seçil Karaca Kurtulmufl1, Emre Ekmekci1, 
Serpil Aydo¤mufl2, Alk›m Y›ld›r›m2, Sefa Kelekçi1

1‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi Atatürk E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Perinatoloji Klini¤i, ‹zmir; 2‹zmir Katip Çelebi
Üniversitesi T›p Fakültesi Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹zmir

Koryoanjiyoma, plasentalar›n yaklafl›k %0.5 ila %1.0 kadar›n-
da görülür. Büyük (≥5 cm) veya çoklu koryoanjiyomalar›n
1/3500 ila 1/16.000 do¤umda gerçekleflti¤i bildirilmektedir.
Ço¤u küçük boyutludur ve genellikle klinik öneme sahip de¤il-
dir. Ancak büyük koryonjiyomalar (>5 cm), s›kl›kla polihid-
ramniyoz, preterm gebelik, hidrops, fetal hemolitik anemi, fe-
tal trombositopeni, kardiyomegali, intrauterin büyüme gerili-
¤i, plasental ayr›lma ve preeklampsi ile iliflkilidir. Büyük he-
manjiyomalar, büyük olas›l›kla arteriovenöz flant görevi görür-

ler ve komplikasyonlara neden olurlar. Yirmi dokuz yafl›ndaki
G2P1 hasta, gebeli¤inin 27. haftas›nda hidrops geliflmesi nede-
niyle klini¤imize baflvurdu. Hastan›n detayl› sonografik mu-
ayenesi yap›ld›. Fetal biyometri, gestasyonel yafl ile uyumluy-
du. Sonografik muayenede, fetal abdomende afl›r› s›v› birikimi,
fetal toraks ve fetal subkütanöz doku, kardiyomegali, perikar-
diyal efüzyon ve hepatosplenomegali gözlemlendi. 93 mm x
100 mm boyutlar›nda s›n›rlar› belli olan ve plasentan›n kala-
n›ndan farkl› olan ekojenik kitlenin, plasenta yak›n›nda fetal ta-
rafta ç›k›nt› yapt›¤› belirlendi. Fetal kalbin ve di¤er fetal organ-
lar›n anatomik sonogram› normaldi. Fetal aortta ve pulmoner
arterde pik sistolik h›z yüksekti ve hiperdinamik dolafl›m› dü-
flündürdü. Fetal MCA’da pik sistolik h›z 72 cm/sn (2.04 MoM)
idi ve fetal anemiyi düflündürdü. Dev koryoanjiyoma nedeniy-
le hidrops fetalis ve fetal anemi tan›s› konuldu ve intrauterin fe-
tal transfüzyon planland›. Fetal transfüzyon kordosentez önce-
sinde fetal hematokrit %24 idi. 32 ml yay›lan CMV negatif 0
Rh negatif eritrosit süspansiyonu transfer edildi. Transfüzyon
sonras›nda fetal hematokrit %33 olarak ölçüldü ve fetüs, kar-
diyotokogram ile görüntülendi. Transfüzyondan alt› saat son-
ra tekrarlayan geç yavafllamalar gerçekleflti ve gebelik C/S ile
sonland›r›ld›. 1100 gram k›z bebek dünyaya getirildi. Birinci
dakika Apgar skoru 5 ve beflinci dakika Apgar skoru 2’ydi. Ag-
resif kardiyopulmoner resüsitasyona ra¤men bebek do¤umdan
1 saat sonra eks oldu. Bir pedikülle plasentan›n fetal yüzeyine
yap›fl›k olan 90 mm x 100 mm boyutlar›nda lobuler bir kitle
gözlemlendi. Koryoanjiyoma tan›s›, patolojik muayeneyle ko-
yuldu. Tümörlerin ço¤u asemptomatik ve küçük oldu¤undan,
koryoanjiyoma genellikle gebe yönetimiyle tedavi edilir. Ma-
ternal veya fetal komplikasyonlar›n müdahale gerektirdi¤i du-
rumlarda çeflitli muhtemel tedaviler bulunmaktad›r. Ancak bu
vakalar›n ço¤u kötü prognoza sahiptir. Muhtemel müdahaleler
aras›nda seri fetal transfüzyonlar, tümörü besleyen damarlar›n
fetoskopik lazer koagülasyonu, saf alkolle kemoskleroz ve en-
doskopik cerrahi devaskülarizasyon yer almaktad›r. Büyük tü-
mör NIHF’li fetal hemodinamik de¤iflikliklere neden oldu-
¤unda, büyük plasental koryoanjiyomalar nadirdir ve progno-
zu kötüdür. Genel prognoz, bir flekilde hidrops fetalis varl›¤›-
na ve/veya geliflmesine ba¤l›d›r.

Anahtar sözcükler: Koryanjiyoma, fetal hidrops.

PB-020 
Alobar holoprozensefali: Olgu sunumu
Seçil Karaca Kurtulmufl1, Emre Ekmekci1, Serpil Aydo¤mufl2,
Alk›m Y›ld›r›m2, Sefa Kelekçi1

1‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Perinatoloji Klini¤i, ‹zmir;
2‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, ‹zmir

Alobar holoprozensefali (HPE), embriyonik dönemde her iki
hemisfer ve ventriküllerin ayr›lamamas›na ba¤l› önbeyindeki
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geliflimsel bir defekt sonucu oluflan nadir ve fliddetli bir konje-
nital beyin anomalisidir. Ayr›flamaman›n fliddetine ba¤l› olarak 
holoprozensefali alobar, semilobar ya da lobar fleklinde s›n›f-
land›r›labilir. Alobar holoprozensefali en fliddetli formu olup, 
monoventriküler bir kavite oluflumu, talamuslar›n füzyonu ve 
korpus callozum, falx serebri, optik yollar›n, olfaktor yap›lar›n 
geliflmemesi ile sonuçlan›r. Etyolojisi multifaktöryeldir, kro-
mozomal anormallikler ya da monogenik defektler %40-50’lik 
oran ile major nedenlerdir. Gravida 1, parite 0 30 haftal›k gebe 
hasta klini¤imize lateral ventrikülomegali nedeniyle gebeli¤i-
nin 30. haftas›nda refere edildi. Hastan›n öyküsünde her hangi 
bir risk faktörü mevcut de¤ildi. Kombine tarama test sonucu 
normal idi. Ultrasonografisinde birleflik yap›da lateral ventri-
küller ve monoventriküler görünüm izlendi. Bilateral talamik 
füzyon izlendi. Vermian agenez saptand›. Inter orbital uzunluk 
10,6mm olarak ölçüldü ve hipotelorizm saptand›. Üst dudakta 
orta hatta median yar›k saptand›. Di¤er sistemlerin de¤erlendi-
rilmesi ve fetal kardiyak tarama normaldi. Kordosentez ile fetal 
karyotipleme yap›ld› ve karyotip normal olarak sonuçland›. 
Hasta konseyimizde tart›fl›ld› ve hastaya gebeli¤inin gidiflat› 
hakk›nda bilgi verildi. Hastaya gebeli¤in terminasyonu bir se-
çenek olarak sunuldu ve hasta terminasyon seçene¤ini kabul et-
ti. Fetosid yap›ld›ktan sonra gebelik vajinal yoldan temrine 
edildi. Postpartum median yar›k dudak ve hipotelorizm konfir-
me edildi. Aile kabul etmedi¤i için fetal otopsi yap›lamad›. 
HPE’nin tan›s› primer olarak monoventrikül yap›s›n›n, füzyo-
ne talamuslar›n ve cavum septum pellusidinin izlenmemesi ile 
konulmaktad›r. Çeflitli beyin anomalileri ve yüz anomalileri 
s›kl›kla efllik etmektedir. Bu olgumuzda biz monoventrikül ya-
p›s›n›n varl›¤›, füzyone talamuslar›n, vermian agenezi ve yar›k 
dudak varl›¤› ile tan› alan bir alobar holoprozensefali olgusunu 
sunduk.

Anahtar sözcükler: Alobar holoprozesefali, yar›k dudak, ver-
mian agenezi.

PB-021
Prenatal tan› konulan fetal safra kesesi tafl›: 
Olgu sunumu
Süreyya Demir1, Bülent Demir1, Faruk Demir2, Selçuk Atalay1, 
Gülser Bingöl1, Bar›fl Akcan2, Emel Atao¤lu3, Ahmet Çetin1

1T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n 
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul; 2Adnan Menderes Üniversitesi 
T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ayd›n; 3T.C. 
Sa¤l›k Bakanl›¤› Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Fetal safra kesesi tafl› oldukça nadir görülür. Görülme 
s›kl›¤› ortalama 1/2000’dir Obstetrik ultrasonografinin klinik 
pratikte kullan›m›n›n artmas› ile birlikte fetal safra kesesi tafl› 
tan›s› alan olgu say›s›nda art›fl olmufltur. Amac›m›z prenatal 
safra kesesi tafl› tan›s› alan olguyu sunmakt›r.

Olgu: 20 yafl›nda, yabanc› uyruklu, prenatal takibi olmayan, su-
lar› gelen sanc›l› gebe olarak klini¤imize baflvurdu. Yap›lan obs-
tetrik USG’de; Ortalama 38 hafta, 1. gebeli¤i olan hastan›n
plasentas› anteriorda, amnion mayisi yeterli, prezentasyon bafl
gelifli olarak tespit edildi. NST reaktif olarak de¤erlendirildi.
AC transvers planda ölçümünde safra kesesi içinde hiperekejen
bir adet taflla uyumlu görüntü izlendi. Hastaya spontan vajinal
yolla 3230 g, 9/10 apgarl› bir k›z bebek do¤urtuldu. Postpar-
tum 1. günde problemi olmayan anne ve bebek taburcu edilidi.
Anamnezinde etyolojik risk faktörleri saptanmayan olgu idiyo-
patik fetal safra kesesi tafl› olarak kabul edilip takibe al›nd›. 

Sonuç: Fetal safra kesesi tafl›n›n etyolojisi tam olarak bilinme-
mekle beraber maternal ve fetal nedenler suçlanmaktad›r. Ma-
ternal nedenler aras›nda ablasyo plasenta, artm›fl östrojen sevi-
yesi, narkotik kullan›m›, diabetes mellitus, ilaç kullan›m› (sef-
triakson, furosemid, prostoglanadin E2) yer almaktad›r. Fetal
nedenler ise Rh veya ABO uyuflmazl›¤›, konjenital anomaliler
(kardiyovasküler, gastrointestinal, ürogenital), genetik anoma-
liler (Trizomi 21), geliflme gerili¤i, oligohidroamnios, hepatit,
prenatal lökömoid reaksiyon ve idiyopatik nedenler olarak s›-
ralanabilir. Fetal safra kesesi tafllar› genellikle benign bir du-
rum olup s›kl›kla do¤umdan sonraki ilk aylarda veya en geç bir
y›l içinde büyük ço¤unlu¤u kendili¤inden kaybolmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Prenatal tan›, fetal safra tafl›.

PB-022
Prenatal tan› konulan Fryns sendromu
Bülent Demir1, Süreyya Demir1, Faruk Demir2, Bar›fl Akcan2,
Selçuk Atalay1, Gülser Bingöl1, Emel Atao¤lu3, Ahmet Çetin1

1T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul; 2Adnan Menderes Üniversitesi
T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ayd›n; 3T.C.
Sa¤l›k Bakanl›¤› Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Çocuk Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul

Fryns sendromu çok nadir görülen, otozomal resesif geçiflli
multipl konjenital anomaliler ile karakterize bir sendromdur.
Yaklafl›k olarak görülme s›kl›¤› 10.000 do¤umda 0.7’dir. Ama-
c›m›z prenatal Fryns sendromu tan›s› konulan olguyu sunmak-
t›r. 25 yafl›nda, yabanc› uyruklu olan hasta sular›n›n gelmesi ve
sanc›lar›n›n bafllamas› nedeniyle klini¤imize baflvurdu. ‹lk ge-
beli¤i olan hastan›n antenatal takibinin düzenli olarak yap›lma-
d›¤› tespit edildi. Yap›lan fetal ultrasonografik muayenede dü-
flük kulak ve mikrognati mevcuttu. Abdominal çevre transvers
kesitte incelenirken normal düzenli yap›da olmay›p ön duvar-
da çöküklük izlendi. AC’nin di¤er ölçümlere göre ortalama 4
hafta küçük oldu¤u tespit edildi. Abdominal organlar›n toraks
kavitesine do¤ru geçifl gösterdi¤i diyafragma hernisi izlendi.
Ekstremitelerinde sa¤ ayakta pes ekinovarus deformitesi, sol
ayak baflparmakta ileri derecede fleksiyon deformitesi mevcut-
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tu. Ellerde parmaklar fleksiyonda kontrakte olarak izlendi.
Hastan›n sanc›lar›n›n artmas›ndan dolay› makat gelifl nedeniy-
le sectio ya al›nd›. Sectio ile 1450 g, 41cm do¤an bebek, do¤ar
do¤maz entübe edildi. Postnatal 13. gününde olan bebek yeni-
do¤an yo¤un bak›m ünitesinde entübe olarak takip ve tedaviye
devam edilmektedir. Do¤um sonras› yap›lan muayenede pre-
natal tespit etti¤imiz bulgulara ek olarak, yüksek damak, hiper-
telorizm, inmemifl testis, mikropenis el parmaklar›nda k›sal›k
ve t›rnaklar›nda hipoplazi izlendi. Fryns sendromunun en
önemli klasik bulgusu konjenital diyafragmatik herni, pulmo-
ner hipoplazi, kraniofasiyal dismorfizm, yar›k damak dudak,
ekstremite anomalileri, t›rnak hipoplazisi ve çeflitli internal
varyasyonlar ile karakterizedir. Genelde fatal seyreden bir sen-
dromdur. Ay›r›c› tan›s›nda Pallister-Killian sendromu, trizomi
18, Cornelia de Lange sendromu ve izole diyafragmatik herni
düflünülmelidir. Diyafragma hernisi veya ekstremite anomalisi
saptanan olgular›n ay›r›c› tan›s›nda, Fryns sendromu unutul-
mamal› ve efllik edebilecek ek anomaliler taranmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Prenatal tan›, Fryns sendromu.

PB-023
Amniotik band sendromu: Olgu sunumu
Süreyya Demir1, Bülent Demir1, Gülser Bingöl1, 
Merve Çal›flkan1, Faruk Demir2, Mehmet Nafi Sakar3, 
Deniz Balsak3

1T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul; 2Adnan Menderes Üniversitesi
T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ayd›n;
3Diyarbak›r Kad›n-Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Diyarbak›r

Amniotik band sendromu (ABS), amnion zar›n›n erken rüp-
türü ile oluflan konstriktif bantlar sonucu meydana gelen, tu-
tulan organa ba¤l› olarak farkl› bozukluklara yol açabilen bir
sendromdur. Özellikle ektremitelerde deformasyon, malfor-
masyon, amputasyon ve kraniofasiyal anomaliler ile karakte-
rizedir. Görülme s›kl›¤› de¤iflik serilerde 1/1234- 1/15.000
canl› do¤umda bir de¤iflmektedir. ABS’nun etyopatogenezi
tam olarak bilinmemekle birlikte birçok teori öne sürülmüfl-
tür. Etiyolojide enfeksiyon, iskemi, travma, amniosentez,
uterin kan ak›m›n› azaltan vazokonstriktif madde kullan›m›,
gebeli¤in ilk üç ay›nda antimitotik ilaç al›m› ve ba¤ dokusu
hastal›klar› suçlanmaktad›r. 

Olgu; 20 yafl›nda ilk gebeli¤i olan hastan›n birinci derecede ak-
raba evlili¤i mevcuttu. Özgeçmiflinde herhangi bir hastal›k veya
ameliyat tarif etmeyen hasta sigara ve alkol kullanm›yor. Soy
geçmiflinde herhangi bir özellik yoktu. Hariçte hidrosefali ön
tan›s› ile klini¤imize refere edilen hastan›n yap›lan fetal obstet-
rik USG muayenesinde ortalama 24 haftal›k gebeli¤i mevcuttu.
AFI normal, plasenta anteriorda, amnion zar›n›n rüptüre ve ser-
best bir flekilde fetal dokularla direk temas halinde oldu¤u izlen-

di. Fetal bafl muayenesinde hidrosefali, frontal ensefalosel ve ya-
r›k damak dudak tespit edildi. Her iki ayakta pes ekinovarus de-
formitesi mevcuttu. Hastaya gerekli bilgiler verildikten sonra
gebeli¤in devam›na karar veren hasta tersiyer bir merkeze yön-
lendirildi. Hastan›n hariçteki takibinde miada yak›n sezeryan ile
do¤um yapt›¤› ve postpartum 15. dk yenido¤an bebe¤in ex ol-
du¤u bilgisine ulafl›ld›. Sonuç olarak extremite anomalisi ve kra-
niofasiyal defektleri olan hastada ABS unutulmamal›d›r.

Anahtar sözcükler: Amniotik band, ensefalosel, yar›k da-
mak dudak, pes ekinovarus.

PB-024
Ensefalosel: Olgu sunumu
Süreyya Demir1, Bülent Demir1, Faruk Demir2, 
Gülser Bingöl1, Ecem Kaya1, Deniz Balsak3, 
Mehmet Nafi Sakar3

1T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul; 2Adnan Menderes Üniversitesi
T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ayd›n;
3Diyarbak›r Kad›n-Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Diyarbak›r

Ensefalosel; kraniyal kemiklerin kaynama defekti sonucu in-
trakranial yap›lar›n kalvaryal ve dural bir defektten kranium d›-
fl›na “kese” biçiminde protrüze oldu¤u konjenital bir anomali-
dir. Orta hat defektidir ve s›kl›kla oksipital bölgede görülür “se-
falosel” olarak da adland›r›l›r. Kese içeri¤inde sadece beyin-
omurilik s›v›s› (BOS) ile dolu meninksler var ise meningosel-
den kesede meninksler ve BOS’dan baflka beyin dokusu da var-
sa ensefaloselden bahsedilir. Ensefalosellerin görülme s›kl›¤›
5000 canl› do¤umda birdir. Büyük ço¤unlu¤u (%85) oksipital
yerleflimli ve %70’i erkek cinsiyete sahip fetuslard›r. Ensefalo-
seller büyük ço¤unlu¤u spontan abortusla sonuçlan›r. Kranial
defektlerin erken dönem fetal muayenede tan›s› rahatl›kla ko-
nulup aileye prenatal dan›flmanl›k verilebilir. Olgu; 28 yafl›nda,
6 gebeli¤i 4 yaflayan ve 1 abortusu olan hastan›n prenatal taki-
bi yap›lmam›flt›. Birinci derecede akraba evlili¤i mevcuttu. Öz-
geçmiflinde özelli¤i olmayan hastan›n aile hikayesinde anense-
falili bebek do¤urma öyküsü tespit edildi. ‹laç kullan›m› yoktu.
Yap›lan fetal muayenede ortalama 17 haftal›k gebeli¤i mevcut
olan hastan›n, oksipital bölgeden kaynaklanan posteriora do¤-
ru protrüze olan 14*12 mm. boyutlar›nda sefaloselle uyumlu
görünüm mevcuttu. Ek anomali izlenmedi. Hastaya olas› risk-
ler anlat›ld›, hasta gebeli¤in devam›na karar verdi. Takiplerin-
de sefaloselin gittikçe büyüdü¤ü izlendi. 36. gebelik haftas›nda
sanc›lar›n›n bafllamas›ndan dolay› tersiyer bir merkezde sezar-
yen ile do¤um yapan hastan›n bebe¤i postpartum 12. saatte ex
oldu. Ensefalosellerin ilk trimester USG ile tan›s›n› koymak
mümkündür. Erken tan› konulup aileye gerekli dan›flmanl›k ve-
rilebilir.

Anahtar sözcükler: Oksipital ensafalosel.

Perinatoloji Dergisi
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PB-025
Prenatal tan› konulan tek tarafl› inmemifl testis
ve hidrosel olgusu
Süreyya Demir1, Faruk Demir2, Bülent Demir1, 
Bar›fl Akcan2, Lale Vuslat Bak›r1, Selçuk Atalay1, 
Hilal Afl›k1, Mehmet Nafi Sakar3

1T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul; 2Adnan Menderes Üniversitesi
T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ayd›n; 3Di-
yarbak›r Kad›n-Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Diyarbak›r

Amaç: Hidrosel abdomenden skrotuma kadar uzan›m göste-
ren s›v› koleksiyonudur. Nadir de olsa inmemifl testis olgula-
r›na hidrosel efllik edebilir. Amac›m›z prenatal tan›s› konulan,
bilateral hidrosel ile beraber olan tek tarafl› inmemifl testis ol-
gusunu sunmakt›r. 

Olgu: 32 yafl›nda, 37. gebelik haftas›nda, G 4, P 3, Y 3 olan
hastan›n antenatal takibini düzenli olarak yapt›rmad›¤› anlafl›l-
d›. Yap›lan obstetrik USG’de ortalama 37 hafta, plasenta ante-
riorda, amnion mayi yeterli, canl› tek fetus izlendi. USG’de
skrotumda bilateral hidrosel ve tek tarafl› inmemifl testis tespit
edildi. Fetusta baflka anomali tespit edilmedi. Spontan vajinal
yolla 3100 gram, 8-10 APGAR’l› do¤an bebek, çocuk cerrahi-
si ile konsülte edilerek gerekli takip ve tedavisi sa¤land›. Ultra-
sonografi ile fetal muayene yaparken, fetusun genital organla-
r›n›n incelenmesi s›ras›nda saptanan genital anomaliler baz›
sendromlar›n ay›r›c› tan›s›nda yol gösterici olabilmektedir.
Özellikle erkek fetusun genital organlar›na ait patolojilerin ta-
n›s›, k›z çocuklar›na göre USG ile daha rahat konulabilmekte-
dir. Yenido¤anda inmemifl testis anormal bir bulgu olarak ta-
n›mlan›r. ‹zole hidroselin varl›¤› ise ço¤u zaman selim bir du-
rumdur, ancak bu iki patolojinin birlikteli¤i çok nadirdir. 

Sonuç: Gebeli¤in son haftalar›nda fetal skrotumda, testisler
karfl›l›kl› olarak görülmelidir. Testislerin birinin veya her ikisi-
nin gözlenmemesi, anormal boyutta olmas› veya hidrosel varl›-
¤›n›n tespiti oldukça önemlidir. Özellikle inmemifl testis olgu-
lar›n›n erken tan›s›n›n ileri dönemlerdeki malignite ve fertilite
potansiyeli aç›s›ndan ne kadar önemli oldu¤u unutulmamal›d›r.

Anahtar sözcükler: Prenatal tan›, inmemifl testis, hidrosel.

PB-026
Prenatal tan› konulan kistik higroma ve 
hidrops fetalis olgusu
Süreyya Demir1, Faruk Demir2, Bülent Demir1, 
Lale Vuslat Bak›r1, Gülser Bingöl1, Tu¤ba Atalay1, 
Mehmet Nafi Sakar3, Deniz Balsak3

1T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul; 2Adnan Menderes Üniversitesi
T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ayd›n; 3Di-
yarbak›r Kad›n-Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi. Diyarbak›r

Amaç: Kistik higroma; kistik lenfanjiom olarakta adland›r›l›r.
‹nsan vücudunun herhangi bir yerinden kaynaklanabilen, kis-
tik lenfatik lezyonlard›r. Lenf damarlar› ile venöz sistem ara-
s›ndaki ba¤lant›lar›n tam olarak sa¤lanamamas› sonucu oluflan,
septal› veya septas›z, lokalize veya yayg›n olabilen bir konjeni-
tal malformasyondur. En s›k bafl boyun bölgesinde, daha çok
sol tarafta görülür (%75). Görülme s›kl›¤› 6000 do¤umda 1 ol-
makla beraber, aborte edilen fetuslarda 1/875’dir. Prognoz
karyotipe, kitlenin lokalizasyonuna, tan› konuldu¤u andaki ge-
belik haftas›na, invazyonun derinli¤ine, septal› olup olmamas›
vb birçok faktöre ba¤l› olarak de¤iflmektedir. ‹zole olabilece¤i
gibi kromozom anomalileri ile birlikteli¤i s›kt›r, en s›k efllik et-
ti¤i kromozomal anomali Turner sendromudur. Bunun yan›n-
da trizomiler, kardiyak anomaliler ve hidrops fetalis ile birlik-
teli¤i s›kt›r. ‹lerleyici tarzda cilt ödemi, plevral efüzyon, peri-
kardiyal efüzyon, asit ve plasental ödem izlenebilir. Olgular›n
%43 ile %75’inde nonimmün hidrops fetalis geliflebilir. Bu ol-
guda amac›m›z prenatal tan›s› konulan kistik higroma ile bera-
ber olan nonimmün hidrops fetalis olgusunu sunmakt›. 

Olgu: 28 yafl›nda, gravidas› 4, paritesi 2, abortus 1 olan hasta
poliklini¤imize baflvurdu¤unda yap›lan fetal muayenede ortala-
ma 17 hafta canl› tekil gebeli¤i olan fetüs mevcuttu. ‹lk olarak
gebli¤inin 7 haftas›nda poliklini¤imize gelmifl olup daha sonra
17 gebelik haftas›nda ikinci defa muayene olmak için gelen has-
tan›n yap›lan fetal USG muayenesinde boynun posteriorun
bölgesinden kaynaklanan 60*48 mm’lik septasyonlu kistik hig-
roma ile uyumlu görünüm izlendi. Fetusta baflka sistemik bir
anomaliye rastlanmad›. Hastam›z›n hikayesinde özellik saptan-
mad›. Hastaya prenatal tan› ve kardiyak de¤erlendirme için ter-
siyer merkeze gitmesi önerildi hasta hiçbir öneriyi kabul etme-
yerek gebeli¤in devam›na karar verdi. Takiplerinde 23. gebelik
haftas›nda yap›lan fetal muayenede hidrops fetalis geliflti¤i, kar-
diyak aktivitenin olmad›¤› fetus izlendi. Hastan›n tersiyer bir
merkezde gebeli¤i tahliye edildi. Fetal otopsi aile kabul etme-
di¤i için yap›lamad›. Kistik higroman›n ve nonimmünhidrops
fetalisin tan›s› ultrasonografi ile rahatl›kla konulabilir. Kistik
higromal› ve hidrops fetalisli olgularda fetal kardiyak de¤erlen-
dirmeyi de içeren fetal ultrasonografik muayene yap›lmal›. Ai-
lesel sendromlar aç›s›ndan hasta de¤erlendirilmeli ve karyotip-
leme mutlaka önerilmelidir.

Anahtar sözcükler: Prenatal tan›, kistik higroma, hidrops
fetalis.

PB-027

Konjenital diyafragmatik herninin fetal
manyetik rezonans görüntülemesi
Onur Erol, Cemil Gurses, Ozgur Ozdemir, 
Selahattin Kumru, Mert Koroglu
Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Antalya
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Amaç: Fetal manyetik görüntüleme (MRG), konjenital di-
yafragmatik herninin (KDH) de¤erlendirilmesinde ve yöne-
timinde birtak›m rollere sahiptir. Fetal MRG, organlar›n dâ-
hil oldu¤u temelde spesifik KDH türünü ve herni içeri¤inin
komflu yap›lar üzerindeki etkisini belirlemede, herniyle iliflki-
li komplikasyonlar›n ve birlikteli¤i olan malformasyonlar›n
de¤erlendirilmesi ve hariç tutulmas› bak›m›ndan anatomik
de¤erlendirmedeki de¤erini kan›tlam›flt›r. Ayr›ca fetal MRG,
deneysel fetal terapilere (örn. Trakeal balon oklüzyonu) yön
vermede rol oynamaktad›r.

Yöntem: Çal›flmam›zda, gebeli¤inin 30. haftas›nda fetal
MRG ile birlikte iki boyutlu USG arac›l›¤›yla tan›s› konulan
bir KDH olgusunu sunduk.

Olgu: 31 yafl›nda olan ve t›bbi geçmiflinde özellik bulunma-
yan ve herhangi bir önemli prenatal risk faktörü tafl›mayan
nullipar hasta, detayl› ultrason muayenesi için gebeli¤inin 30.
haftas›nda klini¤imize baflvurmufl, ultrasonda torasik kavitede
s›v›yla dolu yap› gözlemlenmifltir. Ultrason muayenesinde, s›-
v›yla dolu mide ve sol toraksta intestinal peristalsisin yan› s›-
ra aksiyel taramada sa¤a geçifl yapan kalp tespit edilmifltir. Fe-
tal MRG’de ultrasonografik bulgular do¤rulanm›fl olup, her-
niye organlar ve mediastinal kayma aç›kça görülmüfltür. Ul-
trasonografide, merkezi sinir sistemine, kalbe, böbreklere ve
ekstremitelere efllik eden anomali yoktu. Aile tan› hakk›nda
bilgilendirildi ve hasta iki haftada bir takip edildi. Gebeli¤in
36. haftas›nda, planlanan sezaryen gerçeklefltirildi. K›z bebek,
ciddi solunum yetersizli¤i belirtilerine sahipti ve ekstrakor-
poreal membran oksinejasyon deste¤ine ihtiyaç duydu. KDH
üç günde baflar›l› flekilde iyilefltirildi. Cerrahi sonuçlar, pre-
natal tan›y› do¤rulad›.

Sonuç: Bu nadir anomalinin prenatal sonografik tespiti, ter-
tiyer bir merkezde planlanm›fl do¤uam ve erken düzeltmeye
imkân tan›yabilir. Sonografik bulgular belirsiz ya da atipik ol-
du¤unda, prenatal manyetik rezonans görüntüleme KDH ta-
n›s›n› do¤rulayabilir.

Anahtar sözcükler: Fetal MRG, konjenital diyafragmatik
herni, prenatal tan›.

PB-028
Parietal ensafeloselin prenatal tan›s›: 
Olgu sunumu
Salih Serin, Deniz Cemgil Ar›kan, Murat Bakacak, Önder
Ercan, Bülent Köstü, Faz›l Avc›
Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›k-
lar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Kahramanmarafl

Amaç: Ço¤u nöral tüp defekti (NTD) sporadik olarak ger-
çekleflir ve köken olarak multifaktöriyeldir. Ensefalosel, ante-
rior nöral tüpün defektif kapan›fl›n› içerir. Ensefalosel, deriy-

le kapl› kafatas›ndaki bir defektten beynin ve/veya meninksle-
rin protrüzyonuyla karakterizedir. 

Olgu: Olgu sunumumuzda, prenatal dönemde tan›s› konulan
bir parietal ensefalosel olgusunu sunmay› amaçlad›k. ‹kinci
gebeli¤i olan 26 yafl›ndaki hasta, son adet dönemine göre 18.
haftas›nda olan tekil canl› fetüse sahipti. ‹ki boyutlu ultrason
taramas›ndan elde edilen sonuçlarda fetüsün, muhtemelen fe-
tal sa¤ parietal bölgeden köken alan ve hidrosefaliyle birlikte
geliflen (10 mm lateral ventrikül) yaklafl›k 49x41 mm boyu-
tunda bir ensefalosel kesesine sahip oldu¤u görüldü. Kürtaj
sonras›nda, yaklafl›k 300 gram a¤›rl›¤›nda olan eks-fetüsün,
belirgin nöral dokuya sahip, kafan›n sa¤ taraf›nda kulak üze-
rindeki lokasyondan sa¤ gözü de kapsayarak a¤›z ile burun
aras›ndaki s›n›ra do¤ru geniflleyen parietal ensefalosel kitleye
sahip oldu¤u görüldü.

Tart›flma: NTD’ler aras›nda ensefalosel insidans›n›n 10.000
canl› do¤um bafl›na yaklafl›k 1-4 oldu¤u bildirilmektedir. En-
sefaloselin en yayg›n görüldü¤ü yer oksipital, frontoetmoidal
ve parietal bölgedir. 2 boyutlu prenatal ultrason, ensefalosel
vakalar›n›n yaklafl›k %80’ini tespit eder. Ensefaloselli hastala-
r›n prognozu, kesedeki herniye nöral dokunun kapsam›na ve
iliflkili anomalilerin varl›¤›na ba¤l›d›r. Parietal ensefalosel
prognozu, oksipitalden daha kötüdür. 

Anahtar sözcükler: Prenatal tan›, parietal, ensefalosel.

PB-029
Nadir bir konjenital anomali: 
Ektopia kordis ve Cantrell pentalojisi
Salih Serin, Deniz Cemgil Ar›kan, Önder Ercan, 
Bülent Köstü, Murat Bakacak, Faz›l Avc›
Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›k-
lar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Kahramanmarafl

Amaç: Çal›flmam›zda, prenatal dönemde tan›s› konulan iki
ektopia kordis olgusunu sunmay› amaçlad›k.

Girifl: Ektopia Kordis (EK), orta hat defektinin geliflmesiyle
ortaya ç›kan oldukça nadir bir konjenital malformasyondur.
EK, izole bir malformasyon ya da Cantrell pentalojisinin bir
bilefleni olarak ortaya ç›kabilir.

Olgu 1: Yirmi iki yafl›ndaki hasta, 15 hafta 1 günlük hamiley-
ken fetal t›p merkezimize baflvurdu. Prenatal ultrasonda, bi-
lateral hidrotoraks, EK ve kalp eviserasyonlu büyük omfalo-
sele sahip bir fetüs görüldü. Torakoabdominal EK’li Cantrell
pentalojisi tan›s› konuldu ve gebelik sonland›r›ld›. 

Olgu 2: Otuz iki yafl›ndaki hasta, 11 hafta 3 günlük hamiley-
ken fetal t›p merkezimize baflvurdu. Fetal t›p merkezimizde
gerçeklefltirilen ultrasonda eksik sternum, ektopia kordis, ek-
sik diyafram ve omfalosel görüldü. Torakoabdominal EK’li
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Cantrell pentalojisi tan›s› konuldu ve 12 hafta 3 günlükken
gebelik sonland›r›ld›. 

Tart›flma: Prenatal dönemde EK tan›s›, fetal kalbin toraks
d›fl›nda görülmesiyle konuldu. EK, intrinsik kalp hastal›¤› ve
di¤er orta hat anomalileriyle iliflkili olabilir. Olgular›n büyük
ço¤unlu¤unda anöploidi, özellikle de Trizomi 18 bildirilmifl
olup kromozom analizi önerilmektedir.

Sonuç: Ektopia kordis tan›s›, gebeli¤in erken haftalar›nda
dikkatli bir ultrason muayenesiyle konulabilir. Ektopia kordis
özellikle Trizomi 18 için yüksek risklidir. Bu durumun ak›lda
tutulmas› ve amniosentez yap›lmas› önerilmektedir.

Anahtar sözcükler: Ektopia kordis, Cantrell pentalojisi, pre-
natal tan›.

PB-030
Erken do¤um tehdidi olgular›nda tokolitik 
tedavi öncesi ve sonras› fetal ve uterin arter
Doppler bulgular›n›n karfl›laflt›r›lmas›
Alev Atis1, Gulden Tuncer2, Savas Ozdemir2, Nazl› Felek2

1Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n-Do¤um
Klini¤i, ‹stanbul; 2fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n-Do¤um
Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Erken do¤um, geliflmifl ülkelerdeki yenido¤an hasta-
l›k ve ölümlerinin en önemli nedenidir. çal›flman›n amac›, er-
ken do¤um tehdidi ile klini¤imize baflvuran preterm gebelere
uygulanannifedipin ve ritodrinin, fetal ve maternal doppler
de¤iflikliklerini inceleyerek etkinliklerini karfl›laflt›rmak ve te-
davi baflar›s› elde edilecek gebeleri önceden saptayabilmekti.

Yöntem: Çal›flmam›z fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤inde Ocak 2010-fiu-
bat 2011 tarihleri aras›nda preterm eylem tehdidi tan›l› 64
gebede gerçeklefltirildi. Olgular, 24-36. gebelik haftalar› ara-
s›nda, latent fazda,iki saatlik yatak istirahatine ra¤men, elle
muayene ya da tokokardiyografi ile 10 dakikada 2 veya daha
fazla kontraksiyon tespit edilen ve bu kontraksiyonlar› devam
eden tekiz gebelerden seçildi. Fetal distres, dekolman plasen-
ta, koryoamnionit, preeklampsi ve fetal anomalisi olan gebe-
ler çal›flma d›fl› tutuldu. Çal›flmaya her iki ilaç grubundan top-
lam 64 hasta randomize olarak dahil edildi. Randomize ola-
rak iki gruba ayr›lan bir grup hastaya ritodrin, di¤er gruba ise
nifedipin tedavisi uyguland›. Gebelerin klinik ve laboratuvar
parametreleri, servikal uzunluklar›, tedavi öncesi ve sonrasi
umbilikal, her iki uterin arterler, ductus venozus ve orta se-
rebral arter Doppler ultrasonografi de¤erleri incelendi. 

Bulgular: Çal›flman›n sonuçlar› incelendi¤inde; umblikal ar-
ter, orta serebral arter ve ductus venozus Dopplerleri tedavi
öncesi ve sonras› de¤erleri, ilaçlar›n do¤umu geciktirme süre-
leri aç›s›ndan ikigrup aras›ndaki de¤erler istatistiki olarak an-

lams›z bulundu. Tek anlaml› de¤ifliklik uteroplasental dola-
fl›mda saptand›.Nifedipin kullanan grupta uterin arter PI de-
¤erleri tedavi sonras›nda anlaml› olarak düflük bulundu.

Sonuç: Her iki ilac›n etkinli¤inin ve vaskuler yan etkilerinin
benzer olmas› nedeniyle tokolitik tedavide kullan›lacak olan
ilac›n belirlenmesinde yan etki profili, ilac›n maliyeti, kolay uy-
gulanabilirli¤i ve hasta uyumu göz önünde bulundurulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Doppler ultrasonografi, nifedipin, ri-
todrin.

PB-031
Orta serebral arter / umbilikal arter oran›
Doppler velosimetrisi ve preeklampside
yenido¤an›n durumu
Ana Daneva Markova1, Marija Hadzi Lega1, 
Milan Stefanovic2, Andrijana Sterjovska3

1Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü Üniversite Klini¤i, Üsküp,
Makedonya; 2Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü Üniversite Klini¤i,
Nifl, S›rbistan; 3T›p Fakültesi, ‹fltip, Makedonya

Amaç: Plasental ve fetal dolafl›ma yönelik Doppler velosi-
metri çal›flmalar›, fetal sonucunu gelifltirmede bir f›rsat suna-
rak, fetal sa¤l›¤›na iliflkin önemli bilgiler sa¤layabilir. Çal›fl-
mam›zda, post-term gebe kad›nlarda perinatal sonuçlar›n bir
belirteci olarak orta serebralden umbilikal artere kan dolafl›m
h›z› dalga biçimi sistolik/diastolik oran›n› (MCA/UA) de¤er-
lendirmeyi amaçlad›k.

Hastalar ve Yöntem: Bu prospektif olgu-kontrol çal›flmas›-
na dâhil edilen yüz gebe, iki gruba ayr›ld›. Üçüncü trimester-
de olan elli gebe kontrol grubunu (grup A) olufltururken, pre-
eklampsili elli gebe de olgu grubunu (grup B) oluflturdu.
MCA/UA oran›n›n sonuçlar›, perinatal ölüm, fetal distres ne-
deniyle sezaryen do¤um, yenido¤an yo¤un bak›m ünitesine
baflvuru, yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinde geçirilen günler
(NICU) ve düflük Apgar skoru fleklinde tan›mlanan olumsuz
perinatal sonuca ve infant sonuçlar›na göre de¤erlendirildi.

Bulgular: Olgular›n %29’u anormal CPR oran›na sahipken
(<1.0), %78’i normal CPR oran›na sahipti (≥1.0). Gebelerin
%22’si vajinal do¤um yaparken, %78’i sezaryen do¤um yapt›.
Yediden büyük APGAR skoru, CPR ≥1.0 de¤erine sahip olgu-
lara k›yasla CPR <1.0 de¤erine sahip olgulara 66 kat daha yük-
sekti. Düflük do¤um a¤›rl›¤›, CPR ≥1.0 de¤erine sahip olgula-
ra k›yasla CPR < 1.0 de¤erine sahip olgularda 4.7 kat daha yük-
sekti (%95 CI 2, 11.1; p< 0.001). Yediden büyük APGAR sko-
ru, sezaryen ile do¤anlara k›yasla vajinal yoldan do¤an neonat-
lar aras›nda 66 kat daha fazlayd› (%95 CI 1.3, 23; p=0.02).

Sonuç: CPR, tek bafl›na kullan›lan UA RI veya BPPS ile k›-
yasland›¤›nda, gebeli¤in hipertansif durumlar›na sahip olgu-
lar› incelemede olumsuz perinatal sonuca yönelik önemli bir
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belirteçtir. CPR, olumsuz perinatal sonuca yönelik bir belir-
teçti (canl› do¤um, APGAR skoru ve düflük do¤um a¤›rl›¤›).
Sezaryen do¤um, hipertansif gebeler için tavsiye edilen do-
¤um yöntemi olmal›d›r. Çal›flmam›z›n örneklem boyutu kü-
çük olsa da sonuçlar›m›z, 1’den küçük MCA/UA Doppler
oran›n›n post-term gebelerde neonatal sonuç bak›m›ndan iyi
bir belirteç oldu¤unu ve morbidite riski alt›ndaki fetüsleri
saptamada kullan›labilece¤ini göstermektedir.

Anahtar sözcükler: Orta serebral arter, umbilikal arter,
preeklampsi.

PB-032
Düflük ve orta derecede yüksek rak›mlarda 
uterin, umblikal ve orta serebral arterlerin
Doppler parametreleri
Ayse Nur Aksoy1, Gonca Batmaz2, Banu Dane2, 
Suna Kabil Kucur1, Ilay Gözükara1

1Nenehatun Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü, Erzurum;
2Bezmialem Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flma, deniz seviyesinde yaflayan kad›nlar ile or-
ta derecede yüksek rak›mda yaflayan miad gebeli¤i olan ka-
d›nlarda maternal ve fetal Doppler parametrelerindeki farkl›-
l›klar› araflt›rmay› amaçlad›. Bu amaçla, orta derecede yüksek
rak›mda ve deniz seviyesinde yaflayan term gebelerdeki ute-
rin, umblikal ve orta serebral arterlerdeki pulsatilite (PI) ve
rezistans (RI) indeks de¤erlerini karfl›laflt›rd›k. Ayr›ca, orta
derecede yüksek rak›mda ve deniz seviyesindeki do¤um ve
plasental a¤›rl›klardaki farklar›n› incelemeyi amaçlad›k. 

Yöntem: ‹ki enstitü Obstetrik Bölümü'ne kontrol için baflvu-
ran (40 hasta, Nenehatun Hastanesi, Erzurum, Türkiye, deniz
seviyesinden 1890 m yükseklikte ve 40 hasta, Bezmialem Vak›f
Üniversitesi, ‹stanbul, Türkiye, deniz seviyesinden 31 m yük-
seklikte) yafl› 20-40 aras›nda de¤iflen, term gebeli¤i olan (≥37
gebelik haftalar›) seksen kad›nbu çal›flmaya dahil edildi. Tüm
kad›nlar etnik olarak Türktü ve ayn› rak›mda sürekli ikamet et-
mekteydi. Bafllang›çta, son adet dönemi sorguland› ve gebelik
yafl›n› onaylamak ve fetal anomalileri tespit etmek ultrasonog-
rafik de¤erlendirilme yap›ld›. Term ve tekiz gebeli¤i olan (her
grupta n=40) seksen kad›na Doppler dalga analizi yap›ld› ve
uterin, umblikal ve orta serebral arterler için pulsatilite ve re-
zistans indeksi de¤erleri kaydedildi. Ayr›ca; cinsiyet, do¤um ve
plasental a¤›rl›klar› t›bbi kay›tlardan elde edildi. Veriler SPSS
program› 12.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) kullan›larak ana-
liz edildi ve ortalama ± standart sapma olarak sunuldu, p<0.05
anlaml› olarak kabul edildi. De¤iflkenlerin normalitesini test
etmek için Kolmogorov-Smirnov testi kullan›ld› Veriler nor-
mal da¤›l›ma uymuyorsa, karfl›laflt›rmalar Mann-Whitney U-
testi kullan›larak yap›ld›.Veriler normal da¤›l›ma uydu¤unda

karfl›laflt›rmalar independent samples t-test kullan›larak yap›ld› 
ve Fisher testi yüzde de¤erlerini k›yaslamak için kullan›ld›. 

Bulgular: Gruplar aras›nda klinik özellikler aç›s›ndan fark 
yoktu. Orta derecede yüksek rak›mdaki ortalama plasental 
a¤›rl›k de¤erleri deniz seviyesindekilerle benzer bulundu 
(p>0.05). Orta derecede yüksek rak›mdaki do¤um a¤›rl›¤› de-
niz seviyesi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda düflük olarak gözlendi 
(p<0.05). Umblikal ve orta serebral arterlerin PI ve RI de¤er-
leri her iki grupta benzerdi (p>0.05). Ancak sa¤ ve sol uterin 
arterlerdeki PI ve RI de¤erleri, orta derecede yüksek rak›m-
da deniz seviyesine göre daha yüksek bulundu (p<0.05, sa¤ 
uterin arter PI için; di¤erleri için p<0.01). 

Sonuç: Rak›m›n bilateral uterin arter kan ak›fl›n› artt›rd›¤› 
görünmektedir ve bilateral uterin arter kan ak›m›nda bu de-
¤ifliklikler kronik hipoksinin yol açt›¤› fizyolojik adaptasyon 
ile iliflkili olabilir. Bu adaptasyondaki yetersizlik, yüksek ra-
k›mda gebeli¤e ba¤l› komplikasyonlar›n insidans›nda art›fla 
neden olabilir.

Anahtar sözcükler: Doppler, rak›m, gebelik.

PB-033
Preterm erken membran rüptrünün umblikal 
arter Doppler endeksleri üzerine etkisi
Ertugrul Karahanoglu, Oya Aldemir, Deniz Esinler, Safak 
Ozdemirci, Erdem Fad›loglu, Serdar Yalvaç, Omer Kandemir
Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi, Ankara

Amaç: Preterm erken membran rüptürünün sonuçlar›ndan 
bir taneside subklinik enfeksiyon varl›¤› ve bu subklinik en-
feksiyonun fetüsde yaratt›¤› metabolik cevapt›r. Bu tablo 
FIRS (Fetal Inflamatuar Response Syndrome) olarak tan›m-
lanmaktad›r. PPROM sonras›nda FIRS’›n bir sonucu olarak 
kardiyak fonksiyonlarda bozulma tespit edilmifltir. Erken 
membran rüptürü olgular›nda koryoamniyonit varl›¤›nda 
umbilikal arter doppler ve splenik arter dopplerinde rezistans 
art›fl› saptanm›flt›r. Yap›lan çal›flmalarda PPROM olgular›nda 
amniyon infüzyonu sonras› umbilikal arter parametrelerinde 
düzelme izlenmifltir. Biz çal›flmam›zda erken membran rüp-
türü sonras› fetüsde oluflan sistemik cevab›n ve de¤iflen intra 
amniyotik hidrostatik çevrenin vasküler sistemi nas›l etkileye-
bilece¤ini araflt›rd›k. 

Yöntem: Çal›flmam›za Ocak 2013-Temmuz 2013 tarihleri 
aras›nda PPROM nedeniyle Etlik Zübeyde Han›m Kad›n 
Hastal›klar› ve Do¤um E¤itim Araflt›rma Hastanesi’nde yat›-
r›larak PPROM nedeniyle takip edilen 42 hasta ve kontrol 
grubu olarak herhangi bir obstetrik patoloji tespit edileme-
yen 58 gebe al›nd›. Çal›flmaya 34 hafta alt›nda 48 saatten 
uzun süreli pprom nedeniyle takip edilen, büyüme geliflme
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gerili¤i tespit edilmeyen, klinik koryoamniyonit bulgular› ol-
mayan, konjenital anomalisi bulunmayan daha önce oligohid-
roamnios tespit edilmemifl, karyotip anomalisi flüphesi ve
preeklampsi, plasental patolojisi olmayan hastalar al›nd›.
Hastalar›n umbilikal arter doppler rezistans endeks ve sis-
tol/diyastol oranlar› ve amniyotik mayi endeksleri do¤um ön-
cesi son yap›lan ultrasonografideki de¤erlerden al›nd›. Sistol
diyastol oran› A/B fleklinde ifade edildi.

Bulgular: PPROM ve kontrol grubunun umbilikal arter re-
zistans endeks ve S/D oran› karfl›laflt›r›ld›¤›nda pprom grubu-
nun umbilikal arter rezistans endeksi 0.59±0.06, A/B de¤eri
2.55±0.38 kontrol grubunun rezistans endeksi 0.58±0.07 A/B
oran› 2.43±0.41 bulunmufl ve iki grup aras›nda fark tespit edi-
lememifltir. PPROM olgular›nda pprom süresi ile doppler
bulgular› aras›nda iliflki incelendi¤inde, PPROM süresinin
umbilikal arter doppler endeklerinde herhangi bir de¤iflikli¤e
neden olmaktad›r. 

Sonuç: Çal›flmam›zda PPROM olgular›nda umbilikal arter
rezistans endeks ve sistol diyastol oran›n›n ayn› gebelik hafta-
s›ndaki sa¤l›kl› gebelerle karfl›laflt›rd›¤›m›zda pprom olgula-
r›nda rezistans endekste ve sistol diyastol oran›nda bir art›fl
tespit edilmemifltir. Yücel ve arkadafllar› pprom olgular›nda
histolojik koryoamniyonit varl›¤›nda umbilikal arter doppler
endekslerinde histolojik koryoamniyonit olmayan olgulara
göre anlaml› art›fl tespit etmifllerdir. Subklinik koryoamniyo-
nit varl›¤› bu bulgular› de¤ifltiriyor olabilir bunu için daha ge-
nifl hasta serilerinde prospektif olarak plasental spesmenin
de¤erlendirildi¤i çal›flmalar›n›n yap›lmas› uygun olacakt›r

Anahtar sözcükler: PPROM, umbilikal arter.

PB-034
Do¤um korkusu tan›s› alan kad›nlarda maternal
ve fetal Doppler de¤erlendirmesi
Ayse Nur Aksoy, Fatma Ayd›n, Suna Kabil Kucur, 
Ilay Gözükara
Nenehatun Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü, Erzurum

Amaç: Biz varsayd›k do¤um korkusu tan›s› koyulan kad›nla-
r›n annedeki psikolojik strese ba¤l› olarak, maternal ve fetal
vasküler yatakta artm›fl damar direncine sahip olabilece¤ini
düflündük. Bu amaçla, term gebeli¤i olan do¤um korkusu ta-
n›s› konulan kad›nlardaki uterin, umblikal ve orta serebral ar-
terlerin pulsatilite (PI) ve rezistans (RI) indeks de¤erleri arafl-
t›rd›k ve do¤um korkusu olmayan kad›nlar›n de¤erleri ile
karfl›laflt›rd›k. 

Yöntem: Miad tekiz gebeli¤i olan (≥37 gebelik haftalar›), 20-
40 yafl aras›ndaki kad›nlar çal›flmaya dahil edildi. Tüm hasta-
lar Türkçe form Wijma Do¤um Beklentisi Deneyimi Ölçe¤i
(W-DEQ) versiyon A ile sorguland›. Annenin yafl›, gebelik

haftas›, parite, vücut kitle indeksi ve toplam W-DEQ skorla-
r› kaydedildi. W-DEQ skorlar› ≥85 olan kad›nlar do¤um kor-
kusu olarak tan›mland›. Do¤um korkusu tan›s› koyulan k›rk
kad›n ve W-DEQ skorlar› <85’in alt›nda olan 45 kad›na
(kontrol grubu) Doppler dalga analizi yap›ld› ve uterin, umb-
likal ve orta serebral arterlerdeki PI ve RI de¤erleri kaydedil-
di. Veriler SPSS program› 12.0 (SPSS Inc, Chicago, IL,
ABD) kullan›larak analiz edildi ve ortalama±standart sapma
olarak sunuldu, p<0.05 anlaml› olarak kabul edildi. De¤iflken-
lerin normalitesini test etmek için Kolmogorov-Smirnov tes-
ti kullan›ld› Veriler normal da¤›l›ma uymuyorsa, karfl›laflt›r-
malar Mann-Whitney U-testi kullan›larak yap›ld›.Veriler
normal da¤›l›ma uydu¤unda karfl›laflt›rmalar independent
samples t-test kullan›larak yap›ld› ve Fisher testi yüzde de¤er-
lerini k›yaslamak için kullan›ld›. 

Sonuç: Anne yafl›, parite, vücut kitle indeksi ve gebelik haftas›
de¤erleri aç›s›ndan gruplar aras›nda fark yoktu. Kontrol grubu,
do¤um korkusu grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha düflük W-
DEQ skorlar›na sahipti (p<0.001). Her iki grubun umblikal ve
orta serebral arterlerdeki PI ve RI de¤erleri benzerdi (p>0.05).
Ancak sa¤ ve sol uterin arterlerdeki PI ve RI de¤erleri do¤um
korkusu grubunda kontrol grubuna göre daha yüksekti (p<0.05,
sa¤ uterin arter PI için; p<0.001, sol uterin arter RI için ve
p<0.01, di¤erleri için). Term gebelerde do¤um korkusunun
varl›¤›n›n, uterustaki kan ak›m parametreleri üzerinde olumsuz
bir etkisi oldu¤u görünmektedir. Do¤um korkusu tan›s› alan
kad›nlar, korkusunu azaltmak ve korkunun fetus üzerindeki
olumsuz etkisini en aza indirmek amac›yla, psiko-e¤itim ve psi-
kosomatik destek için bir uzmana yönlendirilmelidir.

Anahtar sözcükler: Do¤um korkusu, fetüs, Doppler.

PB-035

Çift çentik: Uterin arter çentik flekilleri ile 
fetal sonuçlar ve preeklampsi fliddeti iliflkisi
‹brahim Polat1, Ali Gedikbasi1, Huseyin Kiyak1, 
Bekir Gulac1, Alev Atis1, Gokhan Goynumer2, 
Oznur Dundar1, Cemal Ark1

1Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul; 2‹stanbul
Medeniyet Üniversitesi, Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Olumsuz obstetrik sonuçlar› de¤erlendirmek amac›y-
la 3. trimesterde uterin arter doppler dalga formlar› ve çen-
tiklerin de¤erlendirilmesi

Yöntem: 24-36. gebelik haftalar›nda bulunan 490 preek-
lamptik gebenin 166 tanesi hafif preeklampsi, 324 tanesi ise
fliddetli preeklampsi olarak tan›mland›. Fetal kay›tlar› her fle-
yi ile tamam olan olgular çentik yok (n:53), tek tarafl› çentik
(n:78, iki tarafl› çentik (n:219 ve çift çentikli olgular (n:39) ol-
mak üzere s›n›fland›r›ld›.
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Bulgular: ‹ki tarafl› çentik ve çift çentikli olgular, prematüri-
te, düflük 1.dakika Apgar skorlar›i daha fazla yenido¤an yo-
¤un bak›m ünitesi gereksinimi ve daha yüksek perinatal mor-
talite aç›s›ndan anlaml›yd›.

Sonuç: Uterine arterde çift çentik bulgusu ileri patoloji ve 
olumsuz yüksek fetal sonuçlar aç›s›ndan anlaml›

Anahtar sözcükler: Preeklampsi, çift çentik, fetal sonuçlar.

PB-036
Çift çentik: Maternal sonuçlar›n uterin arter 
çentik flekiller ile iliflkisi
‹brahim Polat1, Ali Gedikbasi1, Huseyin Kiyak1, Bekir Gulac1, 
Alev Atis1, Gokhan Goynumer2, Oznur Dundar1, Cemal Ark1

1Istanbul Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araflt›rma Hastanesi, 
‹stanbul; 2‹stanbul Medeniyet Üniversitesi, Göztepe Eğitim ve Araflt›rma 
Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Olumsuz obstetrik sonuçlar› de¤erlendirmek amac›y-
la 3.trimesterde uterin arter doppler dalga formlar› ve çentik-
lerin de¤erlendirilmesi

Yöntem: 24-36. gebelik haftalar›nda bulunan 490 preek-
lamptik gebenin 166 tanesi hafif preeklampsi, 324 tanesi ise 
fliddetli preeklampsi olarak tan›mland›. Maternal obstetrik 
kay›tlar› her fleyi ile tamam olan olgular çentik yok (n:58), tek 
tarafl› çentik (n: 93), iki tarafl› çentik (n: 252) ve çift çentikli 
olguar (n: 39) olmak üzere s›n›fland›r›ld›.

Bulgular: ‹ki tarafl› çentik ve çift çentikli olgularda, daha k›-
sa klinik izlem, patolojik laboratuvar bulgular› (ortalam 24 sa-
atlik proteinüri, AST, LDH düzeyleri) ve HELLP sendro-
mu, magnezyum sülfat gereksinimi, daha yüksek sistolik ve 
diyastolik tansiyon bas›nc› saptand›.

Sonuç: Uterine arterde çift çentik bulgusu ileri patoloji ve 
olumsuz maternal sonuçlar aç›s›ndan anlaml›

Anahtar sözcükler: Preeklampsi, çift çentik, maternal so-
nuçlar.

PB-037
Fetal cinsiyetin umbilikal arter ve orta serebral 
arter Doppler bulgular›na etkisinin araflt›r›lmas›
Burcu Artunç Ülkümen, Halil Gürsoy Pala, Y›ld›z Uyar, 
Yeflim Baytur, Faik Mümtaz Koyuncu
Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, Manisa

Amaç: Fetal cinsiyetin, umbilikal arter ve orta serebral arter 
Doppler ölçümlerine etkisinin araflt›r›lmas› amaçland›.

Yöntem: 2013-2014 y›llar›nda Celal Bayar Üniversitesi Pe-
rinatoloji Poliklini¤i’ne baflvuran üçüncü trimesterde olan 60

sa¤l›kl› tekil gebeliklerde yap›lm›fl olan umbilikal arter (UA)
ve orta serebral arter (MCA) Doppler ultrasonografik ölçüm-
ler retrospektif olarak görüntü ve dosya kay›tlar›ndan taran-
d›. UA ve MCA Doppler endeksleri en az ard›fl›k 3 dalga for-
mu elde edilerek hesapland›. Gebelikler fetal cinsiyete göre
iki ayr› grupta de¤erlendirildi (k›z fetuslar 31 ve erkek fetus-
lar 29 olgu) ve karfl›laflt›r›ld›. Her iki grup aras›ndaki fark
SPSS v.20 ile de¤erlendirildi.

Bulgular: K›z ve erkek fetuslarda s›ras› ile ortalama maternal
yafl 29.14±6.21 ve 31.88±5.16 (p=0.162), ortalama gestasyonel
hafta 31.71±3.77 ve 33.88±4.41 (p=0.111) olarak tespit edildi.
UA PI k›z ve erkek fetuslarda s›ras› ile 1.00±0.24 ve 1.03±
0.21 olarak tespit edildi (p=0.761). MCA PI k›z ve erkek fe-
tuslarda s›ras› ile 2.16±0.67 ve 1.84±0.85 olarak tespit edildi
(p=0.197).

Sonuç: Günümüzdeki yeni konsept intrauterin dönemde be-
be¤in cinsiyetin göz ard› edilmemesi yönünde olmaktad›r.
Erkek fetuslarda MCA rezistans›nda azalma daha büyük ça-
l›flmalarda de¤erlendirilmelidir.

Anahtar sözcükler: Fetal cinsiyet, Doppler, umbilikal arter.

PB-038

Ocak 2014 ve Haziran 2014 tarihleri aras›nda
Robson s›n›fland›rmas›na göre Kanuni Sultan
Süleyman Araflt›rma Hastanesi’ndeki do¤umlar›n
de¤erlendirilmesi
Sebile Güler Çekiç, Levent Harun Gülcüler, 
Nihan Ilhan, Nazl› Korkmaz, ‹brahim Polat, 
Alev At›fl Ayd›n, Ali Gedikbafl›
Kanuni Sultan Süleyman Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Bölümü, ‹stanbul

Sezaryen do¤umlar, dünya çap›nda en yayg›n gerçeklefltirilen
operasyonlar olup zamanla say›lar› artmaktad›r. Sezaryen
maliyetleri vajinal do¤umlardan daha yüksektir ve maternal
morbiditeyi art›rabilir. Sezaryen oranlar›n› azaltmak için il-
gili endikasyonlar› bilmemiz gerekmektedir. Robson’›n 2011
y›l›nda önerilen 10’lu grup sistemi s›n›fland›rmas›, endikas-
yona göre de¤il hastaya göre yap›lmaktad›r. Klini¤imizde,
Robson’›n ilk dört grubundaki sezaryen operasyonlar›n›n en-
dikasyonlar›n› belgeledik. Çal›flmam›zda, Ocak 2014 - Hazi-
ran 2014 tarihleri aras›nda klini¤imizde gerçeklefltirilen do-
¤umlara iliflkin istatistiki bilgileri de¤erlendirdik. 2014’ün ilk
yar›s› boyunca toplam 7428 do¤um gerçeklefltirildi ve 7569
bebek do¤du. Bu do¤umlar›n 2779’u spontane vajinal olarak,
1793’ü vajinal episiyotomi ve 2933’ü sezaryen yard›m›yla
gerçekleflti. Primer sezaryen oran› bu dönem boyunca %18.2
(534/2779) idi. Robson’›n sezaryen do¤um s›n›fland›rmas›na
göre Grup 5 (daha önce uterin insizyon yaral› uterusa sahip
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tüm multipara olgular) tüm sezaryenlerin %50.9’unu, Grup
1+2 (tüm tekil sefalik nulipar olgular) %16.4’ünü, Grup 3+4
(uterin insizyonu olmaks›z›n tüm tekil sefalik nulipar olgular)
ise %14'ünü oluflturmaktayd›. Alt grup de¤erlendirmesi son-
ras›nda, fetal distresin %16 oran›yla nullipar olgularda (Grup
1+2) en yayg›n endikasyon oldu¤unu, bunu s›ras›yla %8.9 ve
%7.9 oranlar›yla preeklampsi ve afl›r›l› kilolu bebeklerin izle-
di¤ini tespit ettik. Multipar olgularda (Grup 3+4) preeklamp-
sinin %9.8 oran›yla en yayg›n endikasyon oldu¤unu ve bunu,
s›ras›yla %7.5 ve %7.5 oranlar›yla fetal distres ve afl›r› kilolu
bebeklerin izledi¤ini tespit ettik. Robson s›n›fland›rma grup-
lar› genellikle, s›n›fland›rmada bir limit olan alt grup analizi
için uygun olmayan durumlarda de¤erlendirilmektedir. Ça-
l›flmam›zda, alt gruplar›n endikasyonunun yan› s›ra Robson
s›n›fland›rmas›n› inceledik. Ülkemizdeki yüksek sezaryen
oranlar› nedeniyle primer sezaryen oranlar›n› azaltmak
önemlidir. Bu alt grup analizi, primer sezaryen oranlar›n›
azaltmaya yard›mc› olacak tek de¤erlendirme yöntemi olabi-
lir.

Anahtar sözcükler: Robson, sezaryen s›n›fland›rmas›.

PB-039
Umbilikal Doppler: Uzam›fl eylem durumunda
akut fetal distresin prediktif de¤eri
Chiraz El Fekih1, Chokri Hnifi1, Asma Fatnassi1,
Faouzia Hmila1, Mounira Chaabene2

1Tunis T›p Fakültesi, Mahmoud el Matri E¤itim Hastanesi, Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Tunus; 2Tunis T›p Fakültesi,
Mahmoud el Matri E¤itim Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Tunus

Girifl: Uzam›fl eylem yönetimini gelifltirmek için, akut fetal
distreste umbilikal Doppler’in prediktif de¤erine yönelik de-
tayl› bir çal›flma, gebeli¤in iyi seyrine izin vermelidir.

Amaç: Bu çal›flmada, yüksek umbilikal arter direnci indeksinin
advers neonatal sonuca dair prediktif bir de¤er sunup sunma-
d›¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem: Dört ay boyunca 41 hafta ve üzeri bir dönemde do-
¤um için bölümümüze baflvuran tüm kad›nlar› içeren pros-
pektif bir çal›flma gerçeklefltirdik. Umbilikal arterin direnç in-
deksini ölçen obstetrik ultrason, do¤um yapmak üzere olan ve
bölümümüze baflvuran tüm olgulara uyguland›. Fetal distres
için Doppler’in prediktif de¤erini belirlemek amac›yla bir ko-
relasyon çal›flmas› gerçeklefltirildi.

Bulgular: Ortalama 29.38 yafl›nda olan 139 hasta çal›flmaya
al›nd›. Baflvurular›n ortalama süresi 41 hafta ve 2 gün ya da
289 gündü. 33 hastada patolojik umbilikal Doppler izni al›n-
d›. Do¤um esnas›nda toplam 13 yenido¤an akut fetal distres
sergiledi ve bunlar›n alt›s› neonatoloji servisine sevk edildi.
%38.46 oran›nda düflük Doppler duyarl›l›¤› ve %77.77 özgül-

lük tespit ettik. Pozitif prediktif de¤er %15.15 iken, negatif
prediktif de¤er %92.45 idi.

Sonuç: Çal›flmam›zda, fetal distres için umbilikal Doppler’in
kötü prediktif de¤eri gözlemlenmifltir. Özgüllü¤ü ve negatif
prediktif de¤eri göz önüne al›nd›¤›nda, umbilikal Doppler’in
uzam›fl gebelik durumunda iyi bir inceleme takibine sahip ol-
du¤u görülmektedir.

Anahtar sözcükler: Fetüs, Doppler.

PB-040

Polihidramniyos ile komplike gebeliklerde 
fetal renal arter Doppler indekslerinin
de¤erlendirilmesi
Yesim Bayoglu Tekin, Ulku Mete Ural, Senol Senturk,
Emine Seda Guvendag Guven, Figen K›r Sahin
Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Rize

Amaç: Bu çal›flmada, üçüncü trimesterde tan›s› konan poli-
hidramniyos ile komplike gebelerde fetal renal arter Doppler
indekslerinin ve umbilikal arter ve duktus venozus indeksleri-
nin de¤erlendirilmesini ve kontrol gruplar›yla eflleflen gestas-
yonel yafl› karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem: Bu çal›flma, bir üniversitenin antenatal poliklini¤in-
de gerçeklefltirilen kesitsel bir çal›flmad›r. Üçüncü trimesterde
polihidramniyos ile komplike gebeler bu çal›flmaya dâhil edil-
mifltir. Gestasyonel diyabet, hipertansif bozukluklar, sistemik
bozukluklar ve fetal anomaliler çal›flmadan ç›kar›ld›. Kontrol
grubu, gestasyonel yafl›yla uyumlu sa¤l›kl› gebe kad›nlardan
seçildi. Doppler ultrasonografi muayenesi, 3.5 MHz konveks
transabdominal prob kullan›larak gerçeklefltirildi. Umbilikal
arter sistol/diyastol (S/D), fetal renal arter pulsatilitesi (PI) ve
resistif indeks (RI) ile duktus venozus PI Doppler indeksleri
de¤erlendirildi. De¤iflkenler, student t testi kullan›larak karfl›-
laflt›r›ld› ve p<0.05, istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

Bulgular: Polihidramniyos için Doppler indekslerinde umbi-
likal arter S/D: 2.5±0.4, renal arter PI: 2.3±0.9, renal arter RI:
0.9±0.2 ve duktus venozus PI:0.9±0.3 iken, kontrol grubunda
bu de¤erler s›ras›yla 2.7±0.6, 2.0±0.3, 0.8±0.1 ve 1.1±0.5 ola-
rak bulundu. Polihidramniyos ile komplike gebelerde fetal re-
nal arter Doppler indeksleri istatistiksel olarak anlaml› bir dü-
flüfl sergiledi.

Tart›flma: Fetal renal arter direnci, polihidramniyos ile
komplike gebelerde düflmüfltür. Dirençteki bu azalma, artm›fl
fetal üre üretimiyle iliflkili olabilir.

Anahtar sözcükler: Doppler, polihidramniyos.
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PB-041
Fetal intra-abdominal umbilikal ven varisinin
prenatal tan›s›
Salih Serin, Deniz Cemgil Ar›kan, Bülent Köstü, 
Önder Ercan, Murat Bakacak, Faz›l Avc›
Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›k-
lar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Kahramanmarafl

Amaç: Fetal intra-abdominal umbilikal damar varisi (F‹UV)
umbilikal venin anevrizmatik dilatasyonudur ve umbilikal
kord anomalilerinin yaklafl›k %4’ünü oluflturur. F‹UV varisi,
umbilikal ven çap›n›n 9 mm’den fazla oldu¤u bir durum ola-
rak tan›mlanmaktad›r. 

Olgu: ‹kinci hamileli¤ini yaflayan 26 yafl›ndaki hastan›n detayl›
anatomik taramas›nda, fetal umbilikal vende varikoz geniflleme-
ler tespit edildi; umbilikal ven çap› 10.2 mm olarak ölçüldü. Fe-
tusta umbilikal venin abdomene ba¤lant› noktas›n›n alt›nda 18
mm çapl› varikoz geniflleme görüldü. Gebeli¤in 32. haftas›ndan
sonra fetal büyüme gerili¤i gözlemlendi. Hastan›n son adet dö-
nemi dikkate al›nd›¤›nda, gebeli¤in 39. haftas›nda befl haftal›k
intrauterin büyüme gerili¤i mevcuttu. Hasta sezaryen operas-
yon geçirdi. Do¤umdan sonraki 7. günde gerçeklefltirilen ultra-
son ve Doppler ultrasonografi muayenelerinde, yenido¤an›n
abdomenindeki venöz yap›lar›n normal oldu¤u tespit edildi.

Bulgular: F‹UV, insidans oran› 1/2300 olan nadir bir komp-
likasyondur ve tüm umbilikal kord malformasyonlar›n›n yak-
lafl›k %4’ünü oluflturur. Bu hastalarda gebelik prognozunun
genel olarak iyi oldu¤u bildirilmesine ra¤men, konkomitant
fetal anomali riski nedeniyle F‹UV bulgular›n›n anomali ta-
ramas› için bir gösterge olabilece¤i de belirtilmektedir. Olgu-
muzda gerçeklefltirilen fetal taramada hiçbir konkomitan
anomali görülmemifltir. Gebelik takiplerinde intrauterin bü-
yüme gerili¤i bulunmufltur. 

Sonuç: F‹UV prognozu genel olarak iyidir. Ço¤u olguda yak›n
sonografik takibin terme kadar yeterli olaca¤› ve gebeli¤in son-
land›r›lmas›n›n gerekli olmayaca¤› düflünülmektedir. Do¤um
zamanlamas›, komplikasyonlar›n seyrine göre de¤iflebilir.

Anahtar sözcükler: Umbilikal ven, varis, prenatal tan›.

PB-042
Artm›fl ense kal›nl›¤›n›n total duktus venozus
ageneziyle olan iliflkisi
Anis Dhouaibia, Kaouther Dimassi, Sana Mtimet, Raouia
Radhouani, Amel Triki, Mohamed Faouzi Gara
Mongi Slim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü, La Marsa,
Tunus

22 yafl›nda, G1P0 bir hastada artm›fl ense kal›nl›¤›n›n etiyoloji-
sini araflt›r›rken, bafllang›çta formülü normal olan bir karyotip
uygulad›k: 46xy. Gebeli¤in 18 ila 22. haftalar›nda gerçeklefltiri-

len bir fetal ekokardiyografi normaldi ve beyin MRI (manyetik
rezonans görüntüleme) ölçümü de normaldi. 22. gebelik hafta-
s›nda yap›lan ultrasonografide, di¤er semptomlar olmaks›z›n
hepatik bir vasküler anormallik gözlemlendi. fiüphelenilen ta-
n›, umbilikal ven ile inferior vena kava aras›ndaki yüksek dere-
celi arteriovenöz flant›n oluflumuyla birlikte duktus venozus
ageneziydi. Genetik uzman›, bir genetik sendromundan flüphe-
lendi ancak hasta, herhangi bir inceleme yap›lmas›n› istemedi.
Duktus venozus agenezi, farkl› muhtemel sistemik-portal-um-
bilikal anomalilerin bir ekspresyonu olabilir. Fizyolojik sonuç-
lar, ikame anastomozlar›n tipine göre de¤iflmektedir. Duktus
venozus agenezi tam anlam›yla izole olabilir. NOONAN ve
JOUBERT SENDROMU gibi genetik bir sendromun belirti-
lerinden biri de olabilir. Olgumuzda, duktus venozus agenezi,
artm›fl ense kal›nl›¤› ile iliflkiliydi. Literatürde benzer bir olgu-
ya rastlamad›k.

Anahtar sözcükler: Ense kal›nl›¤›, arantius.

PB-043
Down sendromun tek bulgusu olarak saptanan
konjenital katarakt: Olgu sunumu
Alev Atis1, Burak Ozkose1, Basak Kaya1, Alper Gezdirici2

1Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n-Do¤um
Klini¤i, ‹stanbul; 2Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi, Genetik Bölümü, ‹stanbul

Olgu: 42 yafl›nda gebe perinatoloji poliklini¤imize ikili test
için gönderildi. ‹lk trimester kombine testi 1/1240. Maternal
yafl nedeniyle yap›lan ikinci trimester ayr›nt›l› muayenesinde
her iki gözde katarakt ile uyumlu sonografik görüntü saptan-
mas› üzerine hastaya genetik tan› önerildi. Hasta genetik tan›
yapt›rmay› kabul etmeyip rutin takiplerine devam etti. Mü-
kerrer c/s endikasyonu ile 39. haftada 3450 gr, k›z bebek Ap-
gar 8-9 do¤urtuldu. Postpartum saptanan atipik yüz (çekik
göz, konjenital katarakt ve makroglossi) nedeniyle istenen ge-
netik test Down Sendromu ile uyumlu saptand›. Yenido¤an-
da yap›lan di¤er sistemik muayeneler normal saptand›. Bu
yüzden katarakt için operasyon planland›.

Sonuç: Down sendromu için risk gruplar›nda prenatal so-
nografide orbitalarda kontrol edilmelidir.

Anahtar Sözcükler: Down sendromu, göz, katarakt.

PB-044
Ellis-Van Creveld sendromu
Kaan Pakay1, Resul Ar›soy1, Emre Erdo¤du1, Oya Demirci1,
Oya Pekin1, Hicran Acar1, Hatip Ayd›n2, Murat Muhçu1

1Zeynep Kamil Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastenesi, Perinato-
loji Klini¤i, ‹stanbul; 2Zeynep Kamil Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar›
Hastanesi, Çocuk Genetik Klini¤i, ‹stanbul
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Amaç: Prenatal olarak Ellis-Van Creveld (EVC) tan›s› alm›fl
olguyu sunmak ve bu olgunun yönetimini tart›flmak.

Olgu: 19 yafl›nda gravida 1, para 0 21 hafta gebe, fetusun tüm
uzun kemiklerinin k›sa olmas› nedeniyle ünitemize refere
edildi. Ebebeynler aras›nda akraba evlili¤i mevcuttu. Yap›lan
detayl› ultrasonografide tüm uzun kemikler 2.5 persantilin al-
t›nda, k›sa kosta ile birlikte aflikar toraks hipoplazisi, her iki
elde postaksial polidaktili, atrioventriküler septal defekt ile
birlikte aort hipoplazisi olan canl› bir fetus saptand›. Fetus ve
prognozu dan›fl›ld›ktan sonra kordosentez yap›ld› ve gebelik
termine edildi. Postmortem de¤erlendirmede Ellis-Van Cre-
veld sendromu tan›s› do¤ruland›. Fetusun karyotip inceleme-
si 46XX olarak belirlendi.

Sonuç: ‹kinci trimester prenatal sonografisi ile EVC sendro-
mu tan›nabilir. Fakat EVC sendromunun torasik afsiktik dis-
trofi (Jeune sendromu) ve k›sa kosta polidaktili sendromlar›
grubundan ay›r›c› tan›s›n›n yap›lmas› gerekir.

Anahtar sözcükler: Ellis-Van Creveld sendromu, prenatal
tan›.

PB-045
‹diyopatik polihidroamnios olgular›n›n erken 
neonatal sonuçlar›
Ertugrul Karahanoglu, Safak Ozdemirci, Erdem Fad›loglu,
Ayflegül Akyol, Serdar Yalvaç, Ömer Kandemir
Etlik Zubeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um E¤itim Araflt›rma
Hastanesi, Ankara

Amaç: Polihidromanios olgular› tüm gebeliklerin %0.4-
%1.7’sinde görülmektedir. Bu olgular›n %45’inde etiyolojik
neden bilinmemektedir. Idioyopatik polihidroamnios %5’in-
de postnatal yap›sal anomaliler tespit edilmektedir. Ens›k ola-
rak GIS, renal ve CNS anomalileri görülmektedir. Bununla
beraber anöploidi riskide artmakatd›r. Yap›lan çal›flmalarda
idiyopatik polihidroamnios olgular›nda kötü perinatal sonuç-
larla iliflkili olmad›¤› tespit edilmifltir. Biz çal›flmam›zda idi-
yopatik polihidromanios olgular›nda post natal anomali ve
erken neonatal sonuçlar›n› araflt›rmay› planlad›k.

Yöntem: Çal›flma Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um E¤itim Araflt›rma Hastanesinde retrospektif vaka kon-
trol çalflmas› olarak planlad›. Çal›flmaya dahil olma kriterini
sa¤layan 207 idiyopatik polhidroamnios olgusu ve 336 kontrol
grubu hasta al›nd›. Perinatal sonuçlar olarak postnatal anoma-
li, 5 dakika apgar, yenido¤an yo¤un bak›m ihityac›, yenido¤a-
n›n geçici takipnesi, entubasyon ihtiyac› de¤erlendirildi.

Bulgular: ‹diyopat›k polihidromanios grubunda postnatal
anomali oran› control grubuna gore artm›fl bulundu (%5.3 vs
%0.6, p=0.001). Erken neonatal sonuçlar de¤erlendirildi¤inde
yenido¤an›n geçici takipnesi (%1.9 vs %0.0, p=0.021), yeni do-

¤an resutasyon ihitiyac›, (%3.4 vs %0.3, p=0.007), yeni do¤an
yo¤un bak›m ihitiyac› (%6.8 vs %0.3, p=0.00), ventilator ihiti-
yac› (%2.9 vs %0.0, p=0.03), yenido¤an sar›l›¤› (%6.3 vs %0.9,
p=0.00) and yenido¤an sar›l›¤› (%5 vs %1.2, p=0.006) control
grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda artm›fl olarak bulundu.

Sonuç: ‹diyoptaik polihidroamnios olgular›nda antenatal ta-
kipler normal olmas›na ra¤men post natal dönemde yap›sal
anomali riski artmaktad›r. Bizim çal›flmam›zdada post natal dö-
nemde yap›sal anomli riski artm›fl bulundu. Daha önceki yap›-
lan çal›flmalarda idiyopatik polihidroamnios grubunda erken
neonatal sonuçlarda kötüleflme bulunmamakla beraber bizim
çal›flmam›zda erken neonatal sonuçlarda kötüleflme tespit edil-
mifltir.

Anahtar sözcükler: ‹diopatik polihidroamnios, neonatal so-
nuçlar.

PB-046
Smith-Lemli-Opitz sendromunun prenatal tan›s›
Nihal fiahin Uysal1, Ça¤r› Gülümser1, Filiz Fatma Yan›k1,
Esra Ünal1, Okan Öte2, Zerrin Y›lmaz2, Ulafl Tu¤cu3, 
Ayfle Ecevit3

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana-
bilim Dal›, Ankara; 2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Genetik
Anabilim Dal›, Ankara; 3Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatri
Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Multipl anomaliler ile iliflkili olan Smith-Lemli-Opitz
(SLOS) sendromlu bir olguyu sunmak ve bu hastal›¤›n pre-
natal tan›s›n› tart›flmak.

Yöntem: SLOS, otozomal resesif geçifl gösterir. 7-dehidro-
kolesterol reduktaz (DHCR7) eksikli¤i nedeniyle dokularda
ve vücut s›v›lar›nda 7- ve 8-dehidrokolesterol (7- ve 8-DHC)
birikimine neden olur. Do¤umda santral sinir sistemi, kalp,
böbrek, genitalya ve ekstremitelerde de¤iflik malformasyonlar
görülebilir. Bu malformasyonlar hayat› tehtid edebilir. ‹lerle-
yen dönemlerde psikomotor ve mental retardasyon ve davra-
n›fl anormallikleri ile birliktedir. Prenatal olarak SLOS’tan
flüphelenilebilir. Malformasyonlar ve intrauterin geliflme ge-
rili¤i olmas› ve maternal serum serbest östrojen düzeylerinin
düflmesi ile birliktedir. Tan› koryon villus biyopsisi yada am-
niyosentez ile sterol analizi yap›larak konulabilir.

Olgu: 36 yafl›nda beflinci gebeli¤i olan olgumuz 27. gebelik
haftas›nda kardiyak anomali nedeniyle klini¤imize refere
edildi. Obstetrik hikayesinde ilk ve üçüncü gebeli¤inde term-
de spontan vajinal yolla sa¤l›kl› k›z ve erkek bebekler do¤ur-
tulmufltur. ‹kinci gebeli¤i spontan abortus ile sonuçlanm›flt›r.
Dördüncü gebeli¤i spontan ikiz olarak bafllam›flt›r ancak, 6.
gebelik haftas›nda ikizlerden biri kaybedilmifltir, di¤er fetüs-
de ise antenatal ultrason ile büyüme geliflme gerili¤i, kol ve
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bacaklarda k›sal›k oldu¤u tespit edilmifltir. Spontan vajinal
yolla 3600 gr erkek bebek düflük APGAR ile do¤urtulmufltur.
Muayenesinde her iki ayakta baflparmak duplikasyonu, ayak-
ta içe dönüklük, konjenital kalp hastal›¤›, adrenal hipoplazi,
ambigus genitalya ve küçük böbrekleri içeren multipl anoma-
lileri varm›fl ve birkaç gün yaflam›flt›r. Beflinci gebeli¤in taki-
binde üçlü testte yüksek risk nedeniyle amniyosentez yap›l-
m›fl ve normal karyotip olarak raporlanm›flt›r. Fetal ekokardi-
ografide, komplet atrioventriküler septal defekt (AVSD), aor-
tik ayr›lma, aort hipoplazisi tespit edilmifltir. Hastan›n taraf›-
m›zca 27. gebelik haftas›nda yap›lan ilk muayenesinde, kalp-
te sol ventrikül hipoplazisi, sol atrium hipoplazisi, AVSD, hi-
poplastik aort ve erken intrauterin geliflme gerili¤i (IUGR)
tespit edilmifltir. Bir önceki kaybedilen bebekle benzer bulgu-
lar olmas› nedeniyle genetik konsültasyonu önerildi. Hasta-
n›n haftal›k takibine devam edildi, 37. gebelik haftas›nda
IUGR, oligohidramniyos ve fetal distres nedeniyle sezaryena
al›nd›. 2280 gr k›z bebek do¤urtuldu. Genetik bölümünde
prenatal tan›y› do¤rulamak için kordon kan› çal›fl›ld›. Yenido-
¤anda telenjiektazi ve rizomelik ekstremiteler gibi dismorfo-
lojik bulgular ve metabolik bozukluklar vard›. Ekokardiogra-
fik de¤erlendirmesi prenatal tan› ile uyumlu idi.

Sonuç: SLOS birden çok malformasyon ile birlikte olabilir.
Ayr›ca maternal serum serbest östrojen düzeylerinin düflmesi
ikinci trimester kromozomal anomali risk taramas›nda yüksek
risk ile sonuçlanabilir. Kötü obstetrik öyküsü olan bu tür has-
talar genetik konsültasyon için yönlendirilmelidir.

Anahtar sözcükler: Smith-Lemli-Opitz sendromu, prenatal
tan›.

PB-047
Ba¤›rsak atrezisinin prenatal tan›s›
Mustafa Ozturk, Aytekin Ayd›n
Etimesgut Askeri Hastanesi, Ankara

Çal›flmam›zda, gebeli¤inin 33. haftas›nda ba¤›rsak delinmesi-
nin hemen sonras›nda tan›s› konan ve ay›r›c› cerrahisi ani sezar-
yen do¤umun ard›ndan yap›lan s›ra d›fl› bir olgu sunduk. Gra-
vida 3 para 2, 33 yafl›ndaki bir hasta, antenatal kontrol nedeniy-
le gebeli¤inin 33. haftas›nda merkezimize baflvurdu. Kabul son-
ras›nda gerçeklefltirilen ultrason muayenesinde, intestinal dila-
tasyon ile uyumlu, fetal abdomende kistik bir yap›n›n varl›¤›
gözlemlendi. Fetal büyüme parametreleri, plasental yap› ve
amniyotik s›v› hacmi tamamen normaldi. Fetal anatomide ya-
p›lan detayl› ultrason muayenesinde hiçbir ek anomali saptan-
mad›. Bir hafta sonra tekrarlanan ultrason taramas›nda, fetal
abdominal kavitede hiperekojenik s›v› varl›¤›yla birlikte ba¤›r-
sak dilatasyonunun kollaps› gözlemlendi. Aileye, fetal ba¤›rsak
delinmesinin muhtemel tan›s› ve mekonyum peritoniti hakk›n-
da bilgi verildi.  Daha önceki sezaryenler nedeniyle do¤um flek-

li olarak sezaryen tercih edildi. 2400 gram erkek bebek dünya-
ya getirildi. 1. ve 5. dakika Apgar skorlar› s›ras›yla 8 ve 9’du.
Do¤umu izleyen ilk günde laparotomi ve ba¤›rsak rezeksiyonu
gerçeklefltirildi. Operatif bulgular, distal segmentinde delin-
meyle birlikte terminal ileumun atrezisi ve intraabdominal me-
konyumdu. Problemin prenatal tan›mlanmas› sonras›ndaki uy-
gun do¤um süresi ve tedavi yöntemi net de¤ildir. Ancak me-
konyum, aseptik peritoniti indükleyen sindirim enzimleri içer-
mektedir. Yo¤un enflamasyon, delinmenin spontane yal›t›m›n›
inhibe edebilir ve enflamasyon indüklü ba¤›rsak ödemi, altta
yatan ba¤›rsak t›kan›kl›¤›n› ciddilefltirebilir. Mekonyum perito-
niti olgular›ndaki morbidite ve mortalite, gestasyonel yafla, alt-
ta yatan lezyonun karmafl›kl›¤›na ve yap›s›na, ifllem aral›¤›na,
kistik fibroz veya konjenital anomalilerin varl›¤›na ve tedavi
komplikasyonlar›na ya da beklenen yönetimine ba¤l›d›r.

Anahtar sözcükler: Ba¤›rsak atrezisi, mekonyum peritoniti

PB-048 
‹kinci trimestirde tan› konulan fetal kardiyak
rabdomyom: Bir olgu sunumu
Ebru Dikensoy1, Osman Baflp›nar2

1Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana-
bilim Dal›, Gaziantep; 2Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik
Kardiyoloji Bilim Dal›, Gaziantep

Rabdomyom, primer fetal kardiyak tümörlerden en s›k görü-
lendir (%60-85) ve s›kll›kla tuberoskleroz (TS) ile iliflkilidir.
Tuberosklerozla fetal kardiyak rabdomyom %50-80 iliflkilidir,
%0-100 perinatal mortaliteyle sonlan›r. Di¤er kardiyak tümör-
ler fibrom, mixoma, teratom ve hemanjiomdur. Rabdomyom-
lar ultrasonografide ventrikül içinde yuvarlak, homojen ve hi-
perekojen bir kitle fleklinde görülür, bazen de ventrikül içinde
veya septal duvarda multiple odaklar fleklinde görülür. Tümör
20 mm’den büyükse fetus perinatal ölüm için yüksek risk tafl›r.
Bir kaç vakada extrakardiyak anomaliler (yar›k damak, polikis-
tik böbrek ve clubfoot) ile birlikte görülmüfltür. Fetal MRI
TS’›n belirlenmesinde ilave bir görüntüleme yöntemidir.Tu-
beroskleroz TSC1 ve TSC2 tumor supressor genlerindeki mu-
tasyonlardan kaynaklanabilir.TS farkl› expresyonlarla bir oto-
zomal dominant herediter patern gösterir, çocukluk ça¤›ndaki
vakalar›n ço¤unlu¤u spontan mutasyonlardan kaynaklanmakta-
d›r. Biz bu olguda vakam›zda fetal ekokardiyografi ile 2. trimes-
terde (28. haftada) fetal kardiyak rabdomyom tan›s› alan hasta-
m›z› göstermeyi amaçlad›k. Anne fetal kardiyak hiperekojen
kitle nedeniyle klini¤imize sevk edilmiflti. Sol ventrikül içinde
32x20 mm boyutlar›nda hiperekojen yuvarlak bir kitle görüldü.
Büyük arter transpozisyonunu ekarte etmek için aorta ve pul-
moner arter ç›k›fl yollar› görüldü. Aorta ç›k›fl›nda obstrüksiyon
izlenmedi. Fetal kalp at›m h›z› 136 at›m/dak idi. Hidrops bul-
gusu yoktu. Biz hastay› renal hamartom, yar›k damak ve club
foot için yeniden ultrasonografi ile de¤erlendirdik. TS’a ait be-
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yin lezyonlar› için kranial MRI yap›ld›. Yar›k damak ve dudak
gözlenmedi. TS için aile öyküsü yoktu. Do¤umdan sonra
TSC1 ve TSC2 tümör sopressör gen mutasyonlar›na bakmay›
planlad›k. 37. haftada hastanemizde do¤um planland›. Büyük
damarlar›n ç›k›fl yolunda obstrüksiyon için hasta takibe al›nd›.

Anahtar sözcükler: Fetal kardiyak rabdomyom, fetal eko-
kardiyografi.

PB-049
Prenatal dönemde sol izomerizm tan›s› alan hasta:
Olgu sunumu
Didem Alkafl, Hakan Kalayc›, Cem Yalç›nkaya, Tayfun Çok,
Halis Özdemir, Ebru Tar›m
Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, Adana

Amaç: Heterotaksi visseral organlar›n toraks ya da abdomen-
de olmas› gereken yerden farkl› bir yerde bulunmas›d›r. Kli-
ni¤e iki flekilde yans›r: sol izomerizm/polispleni, sa¤ izome-
rizm/aspleni. Sol izomerizm, her iki atriyumun kalbin sol ta-
raf›nda izlenip, atrioventrikuler septal defekt ya da yap›sal
kalp hastal›¤›na, inferior vena kavan›n devam eden azygosve-
ni ile kesilmesi, kalp bloklar› ve viserokardiyak heterotaksinin
efllik etti¤i bir hastal›kt›r. Fetal aritmi ve bradikardi nedeni ile
fetal non-immun hidrops geliflen fetuslarda intrauterin kay›p
oran› s›k izlenmektedir. Bu çal›flmada gebeli¤in erken döne-
minde tan› alan sol izomerizm vakas› sunulmufltur. 

Olgu: 24 yafl›nda, 5 düflü¤ü ve iki yaflayan sa¤l›kl› çocu¤u olan
gebe 11-13 hafta obstetrik ultrasonografisinde fetal ense kal›n-
l›¤›n›n 3.32 mm, ikili kombine testinde trizomi 13 ve trizomi
18 riskinin 1/50 olmas› nedeniyle merkezimize 15 hafta 2 gün-
lük gebelik haftas›nda refere edildi. Yap›lan ultrasonografide;
mide sa¤da izlendi, fetal bradikardi (65 at›m/dk) ve atriyoven-
triküler septal defekt (AVSD) saptand›. Klinik seyir hakk›nda
ebeveynlere ayr›nt›l› bilgi verilerek terminasyon önerildi. Ter-
minasyonu kabul etmeyen hastan›n 23. gebelik haftas›nda ya-
p›lan ultrasonografisinde fetal bradikardinin devam etti¤i (67
at›m/dk) görüldü. Aileye tekrar gebelik terminasyonu önerildi,
ancak aile kabul etmedi. Hasta 35 hafta 1 günlük gestasyonel
haftada fetal hareketleri hissetmeme flikâyeti ile baflvurdu. Ul-
trasonografide fetal kalp at›m›n›n olmad›¤› saptand› ve termi-
ne edildi. 2.210 gr a¤›rl›¤›nda tek exfetus normal vajinal yolla
do¤urtuldu. Aile otopsiyi kabul etmedi.

Sonuç: Erken gebelik haftas›nda fetal midenin sa¤da izlen-
mesi, fetal bradikardi ve AVSD saptanmas› sol izomerizmin
prenatal tan›s›nda esast›r. ‹zomerizm tan›s› alan fetuslarda
non-immun hidrops geliflebilece¤i ve fetal ölümle sonuçlana-
bilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Sol izomerizm, bradikardi, atriyoventri-
küler septal defekt.

PB-050
Erken fetal kardiyak de¤erlendirmenin prenatal
tan›da etkinli¤inin de¤erlendirilmesi
Emre Ekmekci1, Seçil Kurtulmufl1, Serpil Aydo¤mufl2, 
Sefa Kelekçi1

1‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Perinatoloji Klini¤i, ‹zmir;
2‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: ‹nvazif prenatal testler, ultrasonografi teknolojisinde-
ki ilerlemelere ve maternal kandan fetal DNA elde edilmesiy-
le ilgili yap›lan yo¤un çal›flmalara ra¤men önemini ve vazge-
çilmezli¤ini korumaya devam etmektedir. Birçok merkezde
art›k 35 yafl, karyotipleme endikasyonu olarak görülmemekle
birlikte bazen maternal anksiyete nedeniyle bazen de hekim-
lerin tercihi ile 35 yafl üzeri gebelikler için invaziv prenatal ta-
n› testleri halen s›kl›kla uygulanmaktad›r.

Yöntem: Biz çal›flmam›zda maternal anksiyete nedeniyle
amniyosentez yapt›¤›m›z hastalar› ifllem öncesi fetal ekokar-
diyografi ile de¤erlendirdik. Maternal anksiyete nedeniyle
amniyosentez yap›lan hastalar› normal fetal ekokardiyografi
ve anormal fetal ekokardiyografi fleklinde karyotip sonuçlar›-
na göre karfl›laflt›rd›k.

Bulgular: Ocak 2012 ve Temmuz 2014 tarihleri aras›nda kli-
ni¤imizde toplam 494 fetal karyotipleme amaçl› amniyosentez,
koryon villus örneklemesi ve kordosentez ifllemi yap›ld›. Top-
lam 43 anormal karyotip saptand›. ‹nvaziv test yap›lmas› için
endikasyonlar›m›z 251 hasta için anormal tarama test sonucu,
127 hasta için anormal ultrasonografi bulgusu, 11 hasta için
anormal karyotipli gebelik öyküsü ve 105 hasta için maternal
anksiyete idi. Maternal anksiyete nedeniyle amniyosentez yap›-
lan 105 hastan›n 5 tanesinde anormal karyotip saptand› (%4.7).
105 hastan›n 82’sinde fetal ekokardiyografik inceleme yap›la-
bildi ve 18 hastada anormal ekokardiyografik bulgular saptan-
d›(%17.1). Fetal ekokardiyografik incelemesi normal olan 64
hastan›n sadece bir tanesinde anormal karyotip saptanm›flken
(%1.5), anormal fetal ekokardiyografi saptanan 18 olgunun üç
tanesinde anormal fetal karyotip saptanm›flt›r (%16.7). Normal
fetal ekokardiyografisi olan bir olgunun karyotip sonucu Tri-
zomi 21 olarak saptan›rken, Trizomi 18 olarak sonuçlanan ol-
guda ifllemin gebeli¤in 15. haftas›nda yap›lmas› nedeniyle ge-
belik haftas› nedeniyle fetal kardiyak de¤erlendirme yetersiz
olmufltur ve bu hasta daha sonras›nda takipten ç›kt›¤› için de-
¤erlendirilememifltir. AVSD saptanan iki olguda Trizomi 21
saptand›, aort koarktasyonu saptanan bir olguda Turner Sen-
dromu saptand›. Çal›flmam›z halen sürmektedir. Elde edilen
veriler ön sunum fleklinde sunulmufltur.

Sonuç: Biz bu çal›flmam›zda maternal anksiyete nedeniyle pre-
natal invaziv test yap›lan olgular› ifllem öncesinde fetal ekokar-
diyografi ile de¤erlendirdik. Tarama testleri normal olan ya da
tarama testi yap›lmam›fl olgularda yap›lacak fetal kardiyak de-
¤erlendirmenin prenatal tan›daki etkinli¤ini araflt›rmay› amaç-
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lad›k. fiu ana kadar elde etti¤imiz verilerle erken fetal kardiyak
de¤erlendirmenin tarama programlar›na eklenmesi ile baflar›
flans›n›n artaca¤›n› gözlemledik. Çal›flmam›z›n devam etmekte
olup verilerimizin artmas› ile sonuçlar›n› yay›nlayaca¤›z.

Anahtar sözcükler: Amniyosentez, prenatal tan›, fetal eko-
kardiyografi.

PB-051

Maternal lupusa ba¤l› komplet kongenital fetal
kalp blo¤u: Bir olgu sunumu
Ebru Dikensoy1, Osman Baflp›nar2

1Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Gaziantep; 2Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi
Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dal›, Gaziantep

‹zole konjenital kalp blo¤u (KKB) yap›sal olarak normal olan
bir kalpte do¤ufltan kalp blo¤u bulunmas›d›r. Yap›sal olarak
normal bir kalpte konjenital kalp blo¤u s›kl›kla maternal
Ro/SSA ve La/SSB otoantikorlar› ile iliflkilidir.Ro/SSA kad›n-
lar %2 KKB olan çocuk meydana getirme riskine sahiptir.
KKB önemli bir mortalite (%20-30 primer fetal/neonatal) ve
morbidite (%67 adolesan öncesi kal›c› pace gerektirme) tafl›r.
Gebelik boyunca annedeki otoantikorlar plaentadan geçer ve
kardiyomiyositlere ba¤lan›r, atriyoventriküler ileti sistemini
inflamasyonla bozar, sonradan kalsifikasyon ve fibrozis gelifle-
rek komplet AV blok oluflur. Hayat› tehdit eden kardiyomiyo-
pati %10-15 hastada görülür. Ölüm için en önemli risk faktö-
rü üflük do¤um a¤›rl›¤›, prematürite, hidrops fetalis, endokar-
dial fibroelastozis ve azalm›fl ventriküler fonksiyondur. Neona-
tal periyotta tan› ve tedavi uygulanan hastalarda survey
%94'tür. Fetal Dopplerde PR aral›¤›nda uzama gibi ileri dere-
cede blo¤u gösterebilecek biomark›rlar kullan›fll› bulunmam›fl-
t›r. KKB için mevcut profilaktik tedavi stratejileri maternal ste-
roid, plazmaferez, sempatomimetik ve intrauterin kardiyak pa-
ce yerlefltirilmesidir. Bizim olgumuz; 24.gebelik haftas›nda fe-
tal kalp h›z› düflüklü¤ü nedeniyle klini¤imize sevk edilmiflti.
Anne 28 yafl›nda ve ilk gebeli¤iydi. Yap›lan fetal ekokardiyog-
rafide yap›sal kardiyak bir bozukluk saptanmad›. Kalp h›z› 67-
70 at›m/dak idi. Atrium ile vetriküllerin uyumsuz çal›flt›¤›, atri-
um h›z›n›n 80 at›m/dak, ventrikül h›z›n›n 50 at›m/dak oldu¤u
görüldü ve 3. derece atrioventriküler blok oldu¤u düflünüldü.
Anneye ait Anti Ro/SSA de¤erleri istendi ve pozitif oldu¤u gö-
rüldü. Hasta 15 günde bir fetal ekokardografi ile de¤erlendiril-
di, kalp at›m h›z›nda düzelme olmad› ancak yetmezlik bulgusu
da saptanmad›. 35. gebelik haftas›nda erken membran rüptürü
nedeniyle alt segment sezaryen yap›ld›. Bir adet Apgar'› 9 olan
2500 gram erkek bebek do¤urtuldu. Yap›lan EKG'de kalp h›-
z›n›n 67/dak oldu¤u görüldü. Femoral venden girilerek geçici
pace tak›ld›. Kalp at›m h›z› 87at›m/dak olarak ayarland›.

Anahtar sözcükler: Maternal lupus, kongenital fetal kalp
blo¤u.

PB-052
Prenatal tan› alm›fl bir sa¤ arkus aorta olgusu
Seçil Karaca Kurtulmufl1, Emre Ekmekci2, Alk›m Y›ld›r›m2,
Sefa Kelekçi2

1‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi Atatürk E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Perinatoloji Klini¤i, ‹zmir; 2‹zmir Katip Çelebi
Üniversitesi T›p Fakültesi Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹zmir

Sa¤ yerleflimli arkus aorta ender görülen bir vaskular patolo-
jidir. S›kl›kla asemptomatik seyretse de e¤er trakea veya öze-
fagusa bas› varsa kronik öksürük, dispne ve disfaji tablolara
neden olabilmektedir. Postnatal dönemde tan›s› s›kl›kla obs-
trüktif akci¤er hastal›klar›n›n ay›r›c› tan›s› s›ras›nda konul-
maktad›r. Fetal kardiak tarama, fetal anomali taramas›n›n en
önemli k›s›mlar›ndan biridir. Fetal kalp dört odac›k görüntü-
sü, befl odac›k görüntüsü ve üç damar trakea görünümü aç›-
s›ndan de¤erlendirilmelidir. 31 yafl›nda gravida 3 parite 1
abort 1, d›fl merkez takipli, son adet tarihine göre 24 haftal›k
gebe klini¤imize fetal anatomik tarama amaçl› baflvurdu. ‹lk
trimester kombine test taramas› normaldi. Yap›lan sonogra-
fik anatomik taramada fetal anatomi normal olarak de¤erlen-
dirildi ve biyometrik ölçümleri gebelik haftas› ile uyumlu idi.
Fetal kardiyak muayenede 4 odac›k ve 5 odac›k planlar› ve
büyük damar ç›k›fllar› normal olarak izlendi. Üç damar trake-
a plan›nda aortan›n trakean›n sa¤›nda yerleflimi izlendi. Eko-
kardiyografide sa¤ yerleflimli arkus aorta ile birliktelik göste-
ren ek anomali izlenmedi. Hastaya fetal karyotipleme ve Di
George sendromu taramas› yap›lmas› planland›. Kordosentez
ile yap›lan karyotip sonucu normaldi ve 22q11 mikrodelesyo-
nu saptanmad›. Hastan›n perinatal izlemi klini¤imizde devam
etmektedir. Burada fetal anomali ultrason taramas›nda sa¤
yerleflimli arkus aorta d›fl›nda baflka fetal anomali saptanma-
yan bir hastay› sunduk. Bu durumlarda fetal karyotipleme ve
ikinci trimester detayl› anatomik tarama yap›lmal›d›r. Yeni-
do¤anda dispne, kronik öksürük ve disfaji yapabilece¤inden
sa¤ yerleflimli arkus aortan›n antenatal tan›s› önemlidir.

Anahtar sözcükler: Fetal ekokardiyografi, sa¤ arkus aorta.

PB-053
Holoprosensefaliye yönelik prenatal ultrason
tan›s›: olgu sunumu
Najeh Hsayaoui, Chaouki Mbarki, Youcef Cadhy, Banene
Hamdi, Hedhili Oueslati
Ben Arous Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü, Ben Arous,
Tunus

Girifl: Holoprosensefali (HPE), evokatif yüz anomalileriyle
birlikte seyreden fliddetli ve kompleks bir konjenital beyin
malformasyonudur. Hastal›¤›n prevalans› 10.000 canl› ve ölü
do¤umda 1 ve 250 gebelikte 1 olarak hesaplanmaktad›r. Bu
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malformasyonun erken antenatal tan›s›, uygun ve erken obs-
tetrik yönetim bak›m›ndan hayatidir.

Amaç: Bu olgu sunumunda, ultrason muayenesinin prenatal
holoprosensefali tan›s›ndaki önemini vurgulamay› amaçlad›k.

Yöntem ve Bulgular: HN, belirli bir geçmifl hikayesi bulun-
mayan ve görünüflte iyi bir sa¤l›¤a sahip bir çocu¤un annesi
olan 32 yafl›nda bir hastayd›. Sistematik sonografi muayenesi
için olgu, gebeli¤inin 22 haftas›nda görülmüfltür. Morfolojik
ultrasonda flu intrakraniyal belirtiler gözlemlenmifltir: Büyük
bir monoventriküler kavite, orta hat yap›lar›n›n eksikli¤i ve
alobar holoprosensefaliye yönelik talamik kitlelerin füzyonu.
Bu hastadaki glisemik de¤erler normaldi ve toksoplazmoz ve
rubellaya yönelik edinilmifl immünite mevcuttu. Amniosen-
tez gebeli¤in 23. Haftas›nda gerçeklefltirildi ve anormal kar-
yotip teflhis edildi. Fetus, 21. kromozomda trizomiye sahipti.
Aile, ultrason anomalileri nedeniyle gebeli¤i sonland›rmaya
karar verdi. Gebeli¤in bafllat›lmas›ndan sekiz saat sonra vaji-
nal yoldan misoprostol verildi. Daha sonra yap›lan otopside,
alobar HPE gözlemlendi.

Sonuç: HPE, s›kl›kla yüz anomalileriyle iliflkili olan nadir bir
konjenital beyin malformasyonudur. Alobar tipi için genellik-
le prognozu kötüdür. 14. – 16. amenore haftas›ndan itibaren
ultrason tan›s› mümkündür.

Anahtar sözcükler: Prenatal tan›, holoprosensefali.

PB-054
Prenatal sonografi ile diastematomiyeli tan›s›
konulabilir
Chaouki Mbarki, Najeh Hsayaoui, Hajer Bettaieb, 
Abir Karoui, Hedhili Oueslati
Ben Arous Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü, Ben Arous,
Tunus

Girifl: Diastematomiyeli, spinal kordun boylamas›na (sagittal
yönde) “ayr›lmas›yla” sonuçlanan, oldukça nadir bir konjeni-
tal anomalidir.

Amaç: Çal›flmam›zda, izole diastematomiyeli olgusunda pre-
natal ultrason tan›s›n›n önemini belirlemek üzere literatür in-
celemesinin yan› s›ra kurumumuzda prenatal olarak tan›s› ko-
nulan bir diastematomiyeli olgusunu incelemeyi amaçlad›k.

Yöntem ve Bulgular: Diastematomiyeli olgusu, suprapubik
yaklafl›mla gerçeklefltirilen ultrason muayenesi arac›l›¤›yla
gebeli¤in 23. haftas›nda tespit edildi. Olguda, orta hat ekono-
jenik kemik dikenli, asimetrik yar›-kordlu vertebral kolonun
kemik ç›k›nt›s›nda da¤›lma görülmüfltür. Canl› do¤an fetüs,
pediyatrik bir nörolog taraf›ndan muayene edilmifltir. Ard›n-
dan, literatürde daha önce bildirilen olgular› incelemek üze-
re PubMed sisteminde bir araflt›rma gerçeklefltirilmifltir. 

Sonuç: Prenatal tan›, genellikle ikinci trimesterde konulmak-
tad›r. Diastematomiyelinin intrauterin tan›s›, etkilenen vaka-
lar›n uygun yönetiminden faydalanmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Prenatal tan›, diastematomiyeli.

PB-055
Hatay ilinde akrania s›kl›¤›
‹lay Öztürk Gözükara, Arif Güngören, Kenan Dolapç›o¤lu,
Raziye Keskin Kurt, Dilek Benk fiilfeler, Ali Ulvi Hakverdi
Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Hatay

Amaç: Akrania kranial düz kemiklerin tam veya parsiyel yok-
lu¤u ile karakterize nadir görülen konjenital bir bozukluktur.
Akraniada normal yüz kemikleri, normal servikal kemikler iz-
lenir. %100 mortalitesi olan bu durum yaklafl›k 20.000 canl›
do¤umda bir görülürken k›z bebekleri daha fazla etkilemek-
tedir. Her zaman olmasada s›kl›kla anensefali ile iliflkilidir.
Sonraki gebeliklerde tekrarlama h›z› oldukça düflük oldu¤u
için genetik dan›flmanl›k rutin yaklafl›mda önerilmemektedir. 

Yöntem: Mustafa Kemal Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um poliklini¤e 2010-2014 y›llar› aras›nda baflvuran
10.616 gebe hasta taranm›flt›r. 19 hastada akrania saptanm›fl-
t›r. Hastalar›n ortalama gebelik haftas› 16 hafta 4 gün (12-28
aras›) olup, hastalar›n tümüne gebelik terminasyonu uygulan-
m›flt›r. 

Sonuç: Bizim çal›flmam›zda yaklafl›k %0.2 s›kl›¤›nda görülen
akrania s›kl›¤›n›n reprodüktif yaflta 0.4 mg folik asit deste¤i
ile %0.03 e gerileyebildi¤i çal›flmalarda gösterilmifltir.

Anahtar sözcükler: Akrania, insidans, Hatay.

PB-056
Diastometamyeli’nin prenatal tan›s›: 
Olgu sunumu
Resul Ar›soy, Emre Erdogdu, Oya Demirci, P›nar Kumru,
Oya Pekin, Murat Muhcu
Zeynep Kamil Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Perinatoloji
Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Prenatal tan› alm›fl fetal diastometamyeli olgusunun
sunulmas› ve yönetiminin tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r.

Olgu: 26 yafl›nda gravida 1, parite 0 olan gebenin 21. gebelik
haftas›nda yap›lan detayl› ultrasonografi muayenesinde kana-
l› çaprazlayan ekojenik kemik ç›k›nt›, etkilenen spinal seg-
mentin üzerindeki cilt ve yumuflak dokular›n intakt oldu¤u
saptand›. Konus medullaris mesafesi 24 mm olarak ölçüldü ve
gergin kord sendromu d›flland›. Di¤er sistemlerin muayene-
sinde ek anomali saptanmad›. Aileye fetus hakk›nda dan›fl-
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manl›k verildikten sonra gebelik takip edildi. 40. gebelik haf-
tas›nda vajinal yolla 3280 gr ve 9/10 APGAR skoru ile do¤ur-
tulan k›z cins bebekte herhangi bir nörolojik defisit saptan-
mad›. Yenido¤an çocuk nöroloji klini¤i takibinde kalmak
üzere postpartum birinci günde taburcu edildi.

Sonuç: Fetal diastometamyeli olgular›nda gergin kord sen-
dromu ve di¤er sistem anomalilerin varl›¤› araflt›r›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Fetal diastometamyeli, gergin kord send-
romu.

PB-057
Retroserebellar araknoid kist
Hicran Acar fiirino¤lu, Resul Ar›soy, Emre Erdo¤du, 
Oya Demirci, Kaan Pakay, Oya Pekin, Murat Muhcu
Zeynep Kamil Kad›n Do¤um Hastal›klar› ve Çocuk Hastal›klar› Hastane-
si, Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Prenatal olarak retroserebellar araknoid kist tan›s› ko-
nulan olgu sunumu ve bu olgu yönetiminin tart›fl›lmas›

Olgu: 24 yafl›nda gravida 1, parite o, 22 haftalik gebeli¤i olan
kad›n,fetusta retroserebellar araknoid kist saptanmas› üzerine
ünitemize refere edildi. Yap›lan detayl› ultrasonografide 28
mm*22 mm büyüklü¤ünde kranial retroserebellar araknoid
kist, 13.18 mm büyüklü¤ünde sisterna magna ve normal bü-
yüklükte serebellumu olan canl› tek gebelik saptand›. Gene-
tik konsültasyon sonras› amniosentez yap›ld›.Fetal karyotip
analiz sonucu 46XX bulundu.

Sonuç: Kistik anomaliler, fetusta aksiyal transserebellar kra-
niyal planda kolayl›kla tan›nanbilir. Ancak, ay›r›c› tan›s› güç-
tür. Retroserebellar araknoid kist serebrospinal s›v›n›n biriki-
miyle oluflur, ultrasonografide hipoekojen kistik kitle olarak
görülür. Retroserebellar araknoid kist tan›s› ikinci trimester-
de ultrasonografik olarak konabilir, ancak mega sisterna mag-
na, Blake's pofl kisti ve Dandy-Walker malformasyonundan
ay›r›c› tan›s› yap›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Retroserebellar araknoid kist, prenatal tan›.

PB-058
Gebelikte karbonmonoksit zehirlenmesi
Nihal fiahin Uysal1, Ça¤r› Gülümser1, Filiz Fatma Yan›k1,
Esra Kuflçu1, Asl›han Abbaso¤lu2, Aylin Tarcan2

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, Ankara; 2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatri Anabilim
Dal›, Ankara

Amaç: Gebelik s›ras›nda yaflanan karbon monoksit zehirlen-
me olgusunu sunmak ve karbon monoksitin maternal ve fetal
etkilerini tart›flmak.

Yöntem: 32 yafl›nda 15 haftal›k gebeli¤i olan kad›n, karbon
monoksit zehirlenmesi nedeniyle senkop geçirmifltir ve Bafl-
kent Üniversitesi Ankara Hastanesi'ne baflvurmufltur. Hasta-
n›n ilk de¤erlendirmesi ve tedavisinin yan› s›ra perinatal taki-
bi sunulmaktad›r.

Bulgular: Hastan›n acil serviste yap›lan fizik muayenesinde
ek bir özellik bulunmam›flt›r. Hemen maske ile oksijen uygu-
lanm›flt›r ve laboratuvar analizleri yap›lm›flt›r. Karboksihe-
moglobin (Co-Hb) seviyesi %31 idi. Tam kan say›m›, karaci-
¤er ve böbrek fonksiyon testleri normal sonuç vermifltir. Has-
ta hastaneye yat›r›lm›fl ve yo¤un bak›m ünitesinde takip edil-
mifltir. Ultrasonda fetal kalp h›z› 160/dakika tespit edilmifltir.
Birkaç saat sonra, hasta hiperbarik oksijen tedavisi için baflka
bir hastaneye transfer edilmifltir. Vaka perinatoloji konseyin-
de tart›fl›ld›, CO-Hb seviyesi % 15’den daha yüksek idi ve bu
durumun ölüm ya da a¤›r nörolojik sekellere neden olabilen
fetal hipoksiye neden olabilece¤i belirtildi. 20. gebelik hafta-
s›nda yap›lan detayl› ultrasonda kranial anatomi ve yap›sal ta-
ramas› normaldi. Gebeli¤in 23. haftas›nda fetal manyetik re-
zonans görüntüleme yap›ld› ve sonuç normal olarak rapor
edildi. Hasta ve kocas› hamileli¤in devam›na karar verdi.
Hasta may›s 2014’te gebeli¤inin 39. haftas›nda 2.930 gram
a¤›rl›¤›nda sa¤l›kl› erkek bebe¤i vajinal yol ile do¤urdu. Ye-
nido¤an›n 1. ve 5. dakika APGAR skorlar› s›ras›yla 8 ve 9 idi.
Kan gaz› analizleri normal sonuçland›. Laktat düzeyi (3.6
mmol/L), üst s›n›rdan daha yüksekti.

Sonuç: Gebelik s›ras›nda CO zehirlenmesi oldu¤unda, CO
bafllang›çta hemoglobine ba¤lanarak annede, daha sonra fetal
dokuda hipoksiye neden olur. Fetal hemoglobine daha yük-
sek afinitesi vard›r böylece transplasental geçifl özellikle beyin
olmak üzere fetüse zarar verebilir. Hiperbarik oksijen tedavi-
si fetusün riskini azaltabilir. Akut maternal CO zehirlenmesi
%19-24 maternal mortalite ve % 36-67 fetal mortalite ile
iliflkilidir. Literatürde, maternal tutulumun ciddiyeti, zehir-
lenmenin oldu¤u gestasyonel hafta gibi fetal sonucu belirle-
yen baz› prediktörler tan›mlanm›flt›r. Plesantal CO difüzyon
kapasitesi gestasyonel yafl ile artar ve fetal a¤›rl›kla orant›l›d›r.
Zehirlenme erken gebelikte oluflursa anatomik malformas-
yonlar, özellikle de ekstremite malformasyonlar› gibi iskelet
anomalileri daha s›k görülmektedir. Geç gebelik s›ras›nda fe-
tal beyin anoksik ensefalopatiye yol açan CO’e daha duyarl›
görünmektedir. Ancak, gebeli¤in herhangi bir aflamas›nda
psikomotor ve mental geliflimde fonksiyonel bozukluklara
neden olabilir. Bizim vakam›zda, yenido¤anda CO maruziye-
tine atfedilecek herhangi bir belirti yoktu, ancak 3 ay psiko-
motor ve zihinsel geliflim hakk›nda konuflmak için henüz çok
erkendir.

Anahtar sözcükler: Gebelik, karbonmonoksit, zehirlenme.
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PB-059
Dandy-Walker varyant›
Aytekin Ayd›n1, Mustafa Öztürk1, U¤ur Keskin2, 
Kaz›m Emre Karaflahin2, Ulafl Fidan2

1Etimesgut Askeri Hastanesi, Ankara; 2Gülhane Askeri T›p Akademisi,
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Dandy-Walker varyant›; serebellar vermisin de¤iflken
hipoplazisi ile kistik posterior fossa kitlesi ve posterior fossa-
n›n büyümemesi. Walker varyant›n›n prenatal sonografik ta-
n›s›, 18. gebelik haftas›ndan önce zordur. Çal›flmam›zda, 20.
gebelik haftas›nda rutin antenatal ultrasonografi esnas›nda ta-
n›s› konulan bir Dandy-Walker varyant› olgusunu inceledik.

Olgu: 32 yafl›ndaki primigravid hasta, gebeli¤inin 20. Hafta-
s›nda rutin antenatal ultrason için klini¤imize baflvurdu. Yap›-
lan ultrasonografide, 20. gebelik haftas›yla uyumlu canl› tek
intrauterin gözlemlendi. Fetal posterior fossa normal boyut-
lardayd› ancak 4. ventrikülle iletiflimde olan büyük bir aneko-
ik lezyonla birliktelik göstermekteydi. Serebellar vermisin hi-
poplazisini düflündürdü ancak hiçbir hidrosefali bulgusu yok-
tu. Detayl› fetal anatomi ultrason muayenesinde serebellar
vermis hipoplazisi d›fl›nda ek anomali görülmedi. Hasta iste-
medi¤inden amniyosentez yap›lmad›. Hasta, termde 2.6 kg
a¤›rl›¤›nda erkek bebek do¤urdu. Yenido¤an›n fiziksel muaye-
nesinde hiçbir konjenital anomali gözlemlenmedi. Hiçbir
konjenital intra veya ekstra-kraniyal malformasyon yoktu.
Herhangi bir konjenital kardiyak defekte rastlanmad›. Dandy-
Walker varyant›n›n son tan›s› konuldu.

Sonuç: Dandy-Walker malformasyonunun tahmini prevalan-
s› yaklafl›k 1/30.000 canl› do¤umdur. Dandy-Walker malfor-
masyonu s›kl›kla, di¤er intrakraniyal anomaliler, polikistik
böbrekler, kardiyovasküler defektler, polidaktili ve yar›k da-
mak ile birliktelik gösterir. ‹zole Dandy-Walker varyant›,
normal bir neonat için en yüksek flansa sahiptir.

Anahtar sözcükler: Dandy-Walker varyant›.

PB-060
Ultrasonografik farkl› tahmini fetal a¤›rl›k 
formüllerinin do¤um a¤›rl›¤›n› belirlemedeki
prediktiviteleri ve do¤um a¤›rl›¤› ile 
korelasyonlar›
Irfan Özer, Elif Gül Yapar Eyi, Selçuk Erk›l›nç
Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Ankara

Amaç: Do¤um Ünitesinde yayg›n kullan›lan 2 boyutlu 8 fark-
l› ultrasonografik tahmini fetal a¤›rl›k modelinin gerçek do-
¤um a¤›rl›¤›n› belirlemedeki do¤rulu¤unu karfl›laflt›rmakt›r. 

Yöntem: Bu prospektif kohort çal›flma tek dal Zekai Tahir
Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim Araflt›rma Hastanesi’nde, Ekim
2013-Mart 2014 aylar› aras›nda do¤um salonuna yat›r›lan

1000 gebede yap›ld›. Maternal obezite, oligohidramniyos,
membran rüptürü mevcudiyeti ve 6 cm üzerinde aç›kl›¤› olan
aktif do¤um eylemindeki gebeler ultrasonografik de¤erlendir-
meyi etkileyebilecek maternal ve fetal faktörler olarak de¤er-
lendirilerek çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Ultrasonografik tahmini fe-
tal a¤›rl›k ölçümlerinden do¤um 24 saat içinde gerçekleflen
de¤erler al›nd›; ölçümler tek bir operatör (‹Ö) taraf›ndan ger-
çeklefltirildi. Fetal biyometri “Hadlock 1”, “Hadlock 2”,
“Hadlock 3”, “Hadlock 4”, “Campbell”, “Combs”, “Ott”,
“Warsoff” olmak üzere 8 farkl› tahmini fetal a¤›rl›k modeli ile
de¤erlendirildi. Bu formüllerin do¤ruluk de¤erlendirmesinde.
• Ortalama hata: Tahmini do¤um a¤›rl›¤› (TDA) - Gerçek

do¤um a¤›rl›¤› (GDA) de¤erlerinin cebirsel toplam›n›n
ortalamas›, 

• Mutlak ortalama hata: TDA-GDA de¤erlerinin toplam›-
n›n ortalamas› 

• Ortalama % hata: (TDA-GDA) / GDA x 100 de¤erleri-
nin cebirsel toplam›n›n ortalamas› 

• Mutlak ortalama % hata: Gerçek do¤um a¤›rl›¤›n›n yüz-
desine karfl› gelen mutlak hata pay› ITDA-GDA)I / GDA
x 100 de¤erlerinin toplam›n›n ortalamas› olmak üzere
karfl›laflt›r›ld›.

‹statistiksel de¤erlendirmede SPSS 17 versiyonu kullan›ld›.
Bulgular: Do¤um 24 saat içinde gerçekleflen 914 düflük risk
grubundaki gebe, sonuçlar› ile de¤erlendirildi¤inde 8 farkl›
tahmini do¤um a¤›rl›k formülü ve gerçek do¤um a¤›rl›klar›
aras›nda anlaml› farkl›l›klar belirlenirken (p<0.001), her formü-
lün gerçek do¤um a¤›rl›¤› ile anlaml› korelasyon gösterdi¤i or-
taya kondu (p<0.001). Gerçek do¤um a¤›rl›¤›na göre ultraso-
nografik tahmini fetal a¤›rl›k formüllerinden ortalama mutlak
hata yüzdesi en düflük olan Hadlock 4 formülü olarak de¤erlen-
dirildi (0.97±1.37). Tahmini do¤um a¤›rl›¤›n› belirlemede dü-
flük riskli gebe grubumuzda güven aral›¤› en dar olan formülü
Hadlock 4 idi.

Sonuç: Ultrasonografi ile tahmini fetal a¤›rl›¤›n do¤ru belir-
lenmesi maternal ve neonatal sonuçlar› olumlu etkileyebilir.
Bu nedenle tüm araflt›rmac›lar›n kendi popülasyonlar›nda
gerçek do¤um a¤›rl›¤›na göre mutlak hata oran› ve mutlak
hata yüzdesi en düflük formülü belirleyip ona göre ölçümleri-
ni yapmalar› gerekmektedir.

Anahtar Sözcükler: Tahmini fetal a¤›rl›k, ultrasound.

PB-061

Konjenital diyafragma hernisinin prenatal tan›s›
Najeh Hsayaoui1, Chaouki Mbarki1, Eya Gharbi1, 
Abir Karoui1, Hedhili Oueslati1, Saoussen Melliti2, 
Sana Mezghani2

1Ben Arous Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü, Ben Arous,
Tunus; 2Ben Arous Hastanesi, Radyoloji Bölümü, Ben Arous, Tunus
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Girifl: Hernia diyafragma kubbesi (HDK), canl› do¤an her
3000 bebekten birini etkilemektedir. Plöroperitoneal kanal›n
kapanmamas› nedeniyle diyafragman›n çok erken kapanmas›
defekti, bozuk akci¤er geliflimi ve fizyolojisinden sorumludur.
Toraks ve abdomen aras›ndaki bas›nç fark› nedeniyle toraks-
taki abdominal organlar, yetersiz akci¤er geliflimine neden
olarak hareket etmektedir. Konjenital diyafragma hernisinin
tan›s›, ço¤unlukla rutin bir ultrason esnas›nda konmaktad›r.

Amaç: Bu çal›flmada, iki hernia diyafragma kubbesi olgusunu
aç›klamay› ve bu durumun tan›s›nda ultrason muayenesinin
önemini göstermeyi amaçlad›k.

Yöntem ve Bulgular: Çal›flmam›zda, antenatal ultrason mu-
ayenesiyle tan› alan iki HDK olgusunu sunduk.

Olgu 1: Geçmifl hikâyesi olmayan 32 yafl›ndaki bir kad›n, ame-
norenin 24. haftas›nda morfolojik ultrason muayenesi için Ben
Arous Hastanesi’ndeki (Tunus) Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Departman›m›za baflvurmufltur. Ultrason muayenesi, suprapu-
bik yaklafl›mla gerçeklefltirildi. Sol diyafragma hernisi mevcut-
tu. Sol toraksta mediastinal geçiflle iliflkili mide ve sa¤a sapm›fl
kalp varl›¤›na ek olarak sol süt kadranda abdominal bölgede
midenin eksikli¤ini fark ettik. Fetal manyetik rezonans görün-
tülemede (MRI) sol diyafragma kubbesi görünmedi ancak mi-
de sindirim kollar›n›n yükselifli ve dala¤›n sol yar› toraks› kap-
lay›fl› gözlemlendi. Ultrason izlemi esnas›nda hiçbir polihid-
ramniyoz gözlemlenmedi ve transvers abdominal çap ortalama
de¤erlerdeydi. Do¤umhanede an›nda solunum güçlü¤ü sergi-
leyen ve H1’de ölen, 33 haftal›k bir erkek bebe¤in do¤al yollar-
dan prematüre do¤umuyla geliflim dikkat çekmifltir.

Olgu 2: ‹liflkili di¤er hiçbir malformasyonla izole olmayan
bir sol diyafragma hernisi tan›s› alan 30 yafl›ndaki bir kad›n
için amenorenin 23. Haftas›nda morfolojik ultrason yap›ld›.
Hiçbir kromozom anomalisi bulunamad›. Do¤um, pediyatrik
cerrahlarla iflbirli¤i içinde planland›, bebek do¤uruldu ancak
iki ay sonraki ölümüyle sonuç olumsuzdu.

Sonuç: Çok say›da ultrason belirteci, tan› ve sonuç kestirimi
arac› olarak tan›mlanm›flt›r. Manyetik rezonans görüntüleme,
antenatal tan› koymaya ve perinatal sonucu do¤ru flekilde de-
¤erlendirmeye yard›mc› olabilecek ek görüntüleme yöntem-
leri olarak tan›mlanmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Sonografi, antenatal tan›, konjenital di-
yafragma hernisi.

PB-062
Konjenital üst hava yollar› obstrüksiyon sendromu
(CHAOS): Prenatal tan› alan iki olgu sunumu
Selçuk Yetkinel, Tayfun Çok, Hakan Kalayc›, Halis Özdemir,
Huriye Ayfle Parlakgümüfl, Ebru Tar›m
Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, Adana

Konjenital üst havayolu obstrüksiyon sendromu (Congenital
high airway obstruction syndrome- CHAOS) genellikle larinks
ya da trakean›n atrezi ya da stenozu sonucu oluflan fetal üst ha-
va yollar›n›n komplet ya da parsiyel obstrüksiyonudur. Prena-
tal dönemde ultrasonografide bilateral genifllemifl hiperekojen
akci¤erler, dilate hava yollar›, düzleflmifl ya da inverte olmufl di-
yafram izlenir. Toraks içi bas›nç art›fl› ile venöz dönüfl azal›r.
Fetal kalp yetmezli¤i ile birlikte asit, plasentomegali ve hidrops
fetalis oluflur. Prenatal dönemde tan› konulamamas› durumun-
da genellikle do¤umda ya da do¤umdan hemen sonra ölümle
sonuçlan›r. CHAOS tan›s› do¤um sonras› akut solunum s›k›n-
t›s› sonucu entübasyon güçlü¤ü ve direk laringoskopide pasaja
izin veren noktasal aç›kl›¤›n görülmesiyle de konulabilir.
1/50.000 do¤umda görülen CHAOS’ da hastanemizde tan›s›
konulan iki vakan›n sunumunu amaçlad›k.

Olgu 1: 24 yafl›nda 17 haftal›k gebeli¤i olan hasta d›fl merkez-
den fetal hidrops nedeniyle merkezimize sevk edildi. Yap›lan
obstetrik ultrasonografide bilateral akci¤erler hiperekojen ve
ileri derecede büyümüfl görünümde, diyafram afla¤› do¤ru itil-
mifl saptand›. Bat›nda asit izlendi. Böbrek boyutlar› artm›fl sap-
tand›. Bebe¤in yaflam ihtimalinin çok az oldu¤u aileye anlat›l-
d›. Gebeli¤in sonland›r›lmas› veya bekleme seçene¤i anlat›ld›.
Hasta gebeli¤inin devam›n› istedi. 2 hafta sonra 19/2 hafta bü-
yüklükte hasta kontrole geldi¤inde hidropsu artm›fl saptand›. 

Olgu 2: 19 yafl›nda 14 hafta 5 gün gebeli¤i olan hasta d›fl
merkezden fetal asit nedeniyle refere edilen hastaya yap›lan
obstetrik ultrasonografide bilateral akci¤erler normalden bü-
yük ve hiperekojen görünümdeydi. Genifllemifl akci¤erler di-
yafram› inverte ediyordu. Bat›nda asit mevcuttu. Kalpte tri-
küspit regürjitasyonu izlendi. Bilateral club foot saptand›.
Hastaya mevcut ultrasonografi bulgular›yla CHAOS tan›s›
konuldu. Hastaya sendromun kötü seyri ahakk›nda bilgi ve-
rildi. Aile iste¤i üzerine terminasyon karar› al›nd›. 

Sonuç: Erken dönemde bilateral diyafram› inverte eden bü-
yük ve hiperekojen akci¤erlere efllik eden hidrops, asit gibi
bulgular saptand›¤›nda CHAOS ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Konjenital üst hava yollar› obstrüksiyon
sendromu, vaka.

PB-063
Konjenital kistik adenomatoid malformasyon:
Olgu sunumu
Sevcan Arzu Ar›nkan, Resul Ar›soy, Emre Erdo¤du, 
Oya Demirci, Oya Pekin, P›nar Kumru, Murat Muhcu
S.B. Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Prenatal tan› alm›fl konjenital kistik adenomatoid
malformasyon olgusunun sunulmas› ve yönetiminin tart›fl›l-
mas› amaçlanm›flt›r.
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Olgu: Yirmi alt› yafl›nda gravida 1 olan gebenin son adet ta-
rihine göre 20 hafta 3 günlükken yap›lan detayl› ultrason mu-
ayenesinde sa¤ akci¤erin içinde multipl say›da s›n›rlar› düz-
gün hipoekojen kistik alanlar tespit edilmifltir. Sol akci¤erde
ve di¤er sistemlerde bir özellik tespit edilmemifltir. Uterin ar-
terler, umblikal arter ve duktus venozus Doppler ak›mlar›
normal s›n›rlarda izlenmifl olup triküspit yetmezlik ve hid-
rops bulgular› izlenmemifltir. Tip 1 konjenital kistik adeno-
matoid malformasyon ön tan›s› konularak; aile fetüsün prog-
nozu aç›s›ndan bilgilendirilip takibe al›nm›flt›r. Kontrole gel-
meyen hasta iki ay sonra a¤r› flikayetiyle acile baflvurmufltur.
Yap›lan ultrason muayenesinde fetal kalp at›m› izlenmemifl-
tir. Vaginal yolla do¤um gerçeklefltirilmifltir. 

Sonuç: Tip 1 konjenital kistik adenomatoid malformasyon
olgular›n›n ay›r›c› tan›s› ve efllik eden di¤er anomalilerin var-
l›¤› yönetim aç›s›ndan önemlidir. Erken fetal hidropsun ve
kalp yetmezli¤i bulgular›n›n efllik etmedi¤i olgularda prog-
noz iyi olup hastalar belli aral›klarla kontrole ça¤r›larak kon-
servatif olarak takip edilebilir.

Anahtar sözcükler: Konjenital kistik adenomatoid malfor-
masyon, prenatal tan›, yönetim.

PB-064

Cantrell pentalojisinin prenatal tan›s›
fienol fientürk, Ifl›k Üstüner
Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Rize

Amaç: Cantrell pentalojisi, 65.000 ila 200.000 canl› do¤um-
da 1’lik tahmini prevalans›yla oldukça nadir bir heterojen to-
rakoabdominal duvar kapanma defektidir. Çal›flmam›zda, bi-
rinci trimesterdeki hamile bir kad›nda görülen nadir Cantrell
pentalojisi olgusunu sunduk.

Olgu: Son adet dönemine göre hamileli¤inin 13+0. haftas›n-
da olan 26 yafl›ndaki G1P0 hastan›n ultrason muayenesinde,
fetüste anterior abdominal ve anterior torasik duvarlar göz-
lemlenmedi ve kalp ile karaci¤erin orta hat defektinde büyük
supraumbilikal omfalosel üzerinden ç›k›nt› yapt›¤› tespit edil-
di ve vertebral kolonun ekstrem deformiteleri olan kistik hig-
roma mevcuttu (torakolumbar). Ultrasonografik bulgular,
Cantrell pentalojisini destekliyordu. Aileye genetik ve obstet-
rik dan›flmanl›k verildi. Aile, kötü prognoz ve düflük sa¤kal›m
oran› nedeniyle gebeli¤i sonland›rmak istedi. Hasta, gebeli-
¤in sonland›r›lmas› için klini¤e baflvurdu ve tek doz mizop-
rostol verilerek do¤um indüksiyonu bafllat›ld›. Hasta, indük-
siyonun bafllat›lmas›ndan 12 saat sonra medikal olarak geç
kürtaj oldu. Kürtaj sonras› yap›lan homojen fetüs muayene-
sinde supraumbilical anterior abdominal ve anterior torasik
duvarlar dâhil orta hat defektinin mevcut oldu¤u, kalp ve in-

traabdominal organlar›n bu defektten ç›k›nt› yapt›¤› ve ver-
tebral kolonun (torakolumbar) ekstrem deformiteleri olan
kistik higroman›n mevcut oldu¤u tespit edildi. Fetal karyotip
de¤erlendirmesi için dermal biyopsi gerçeklefltirildi ve fetü-
sün 46 XY oldu¤u belirlendi. Kürtaj›n ard›ndan gerçeklefltiri-
len takiplerde herhangi bir anormal bulguya sahip olmad›¤›
belirlenen hasta taburcu edildi.

Tart›flma: Cantrell pentalojisi ilk kez Cantrell ve ark. taraf›n-
dan 1958 y›l›nda abdominal duvar, diyafragmatik, perikardi-
yal, sternal ve kalp defektleri dâhil nadir bir torakoabdominal
geliflim bozuklu¤u olarak tan›mlanm›flt›r. Sendromda aç›kla-
nan anomalilerdeki farkl›l›klar olabildi¤i gibi, literatürde efl-
lik eden çeflitli anomaliler de bildirilmifltir. Toyama ve ark.
Cantrell pentalojisini 1972’de 3 kategoriye ay›rm›flt›r: Bu ka-
tegoriler flöyle tan›mlanm›flt›r: Grup 1, tüm defektlerin bir-
likte mevcut oldu¤u kesin tan›; Grup 2, sadece 4 defektin bir-
likte var oldu¤u muhtemel tan›; Grup 3, çeflitli defekt kombi-
nasyonlar›yla eksik tan›. Çal›flmam›zda, sendroma özgü tüm
befl anomali ve malformasyon belirlenmifltir.

Sonuç: Sonuç olarak, e¤er ektopia kordis ve omfalosel mev-
cutsa, erken tan› ilk trimesterde olas›d›r.  Özellikle omfalosel
ve ektopia kordis varl›¤›nda ve erken gestasyonel haftalarda
tespit edildi¤inde, yüksek mortaliteye sahip fetuslu gebelikle-
rin sonland›r›lmas› daha kolay olacakt›r.

Anahtar sözcükler: Cantrell pentalojisi, omfalosel, ektopia
kordis.

PB-065
Fetal adrenal kanaman›n prenatal sonografik
tespiti
fienol fientürk1, Yavuz Metin2, Ifl›k Üstüner1, 
Yeflim Bayo¤lu Metin1, Figen K›r fiahin1

1Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Rize; 2Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p
Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Rize

Amaç: Büyük bir kistik adrenal kitlenin prenatal bulgusunun
tespiti, adrenal kanama ve kistik nöroblastoma aras›ndaki ay›-
r›c› tan› bak›m›ndan bir ikileme neden olur. Çal›flmam›zda,
ilk kez 43 hafta 4 günlük menstruel yaflta sonogragrafiyle bir
yenido¤anda tespit edilen adrenal kanama olgusunu sunduk.

Olgu: Yirmi üç yafl›nda G1P0 gebe, rutin takip için klini¤i-
mize baflvurdu. Daha önce düzenli bir adet döngüsüne sahip
olan hastan›n son adetinden bu yana 34 hafta 4 gün geçmiflti.
Hastan›n akraba evlili¤i bulunmamaktayd› ve yap›lan ultraso-
nografide, gebeli¤in 34. Haftas›nda fetusun sa¤ böbrek böl-
gesinde 18.6x17.5 mm çap›nda net flekilde diferansiye edil-
memifl bir hipoekoik kistik lezyon saptand›. Ultrasonda fetal
adrenal kanama ve kistik nöroblastoma ön tan›lar› konuldu ve
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hiçbir ek anomali saptanmad›. Hastan›n geçmiflinden, daha
önce ikinci trimester ve üçüncü trimester tarama testlerini
yapt›rd›¤› ö¤renildi ve normal de¤erlere sahip oldu¤u düflü-
nüldü. Hasta, ek bir anomali olabilece¤i yönünde bilgilendi-
rildi. Hasta geç gestasyonel haftas›nda oldu¤undan ve isteme-
di¤inden amniyosentez yap›lmad›. Rutin laboratuar ve tümör
belirteç seviyeleri normaldi. Rutin gebelik takibi boyunca tü-
mörün boyutunun küçüldü¤ü gözlemlendi. Gebeli¤in 39.
haftas›nda normal bir do¤um gerçekleflti. Yenido¤anda hiçbir
patolojik bulguya rastlanmad›. Ultrason ve MR muayenele-
rinde böbrekte, karaci¤erde ve safra kanallar›nda hiçbir pato-
lojik bulgu gözlemlenmedi. Fetal adrenal bölgede, 5.8x4.7
mm çap›nda hafif heterojen eko dokusuyla birlikte bir fetal
adrenal kanama bölgesi tespit edildi. Tam kan say›m› sonuç-
lar›, kan kimya testleri ve tümör belirteç de¤erleri normal
aral›k içinde oldu¤undan, bebek takibe al›nd›. Her iki hafta-
da bir ultrason muayenesi yap›ld›. Kanama bölgesinin kade-
meli olarak azald›¤› görüldü. Ay sonunda bebekte kist görül-
medi¤inden ve laboratuar bulgular› normal bulundu¤undan
takip sonland›r›ld›.

Tart›flma: Nöroblastoma düflüncesi, genellikle bu lezyonun
cerrahi eksizyonuyla sonuçlan›r. Ancak gereksiz bir cerrahi
ifllemden kaç›nmak için, adrenal kanama tan›s›n›n zaman›nda
konulmas› gerekmektedir. Büyük kütlelerde dâhi bu tür tü-
mörlerin ay›r›c› tan›s›n› yapabilmek için, yak›n postnatal ta-
kip seri ultrasonografi ile gerçeklefltirilmelidir. Tümör boyu-
tu küçülmedikçe, cerrahi tedavi gerekli de¤ildir. Yine de, ad-
renal kanama ve spontane olarak çözülen nöroblastoma ara-
s›nda ay›r›c› bir tan› koymak mümkün de¤ildir.

Sonuç: Olgumuz, adrenal kanaman›n gebeli¤in ikinci trimes-
teri gibi erken bir dönemde gelifltirmifl olabilece¤ini akla ge-
tirmektedir.

Anahtar sözcükler: Adrenal kanama, fetal adrenal kanama

PB-066
Akardiyak ikiz gebelik olgusunda ilk trimester
intrauterin alkol tedavisinin baflar›s›
Melih Atahan Güven1, Harika Bodur Öztürk2, Önder Koç3,
Serkan Erkanl›1, Deniz Usal2, Tayfun Ba¤›fl1

1Ac›badem Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹s-
tanbul; 2Ac›badem Kad›köy Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um, ‹stan-
bul; 3Memorial Ankara Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um, Ankara

‹kiz tersine arteriyal perfüzyon sekans› (TRAP) monokoryo-
nik ikiz gebelikte ciddi bir durumdur. Monozigotik ikizlerin
yüzde birinde, monozigotik üçüzlerin otuzda birinde ve
35.000 do¤umda bir görülen oldukça nadir bir anomalidir.
Bu durum, pompa ikiz için kalp yetersizli¤i nedeniyle yüksek
perinatal ölüm riski ile birliktelik gösterir. Polihidramniyos

erken do¤umu tetikleyebilir. Akardiyak ikiz gebeliklerin in-
trauterin tedavisinde baz› yöntemler önerilmifltir, akardiyak
ikizin seçilmifl redüksiyonu, akardiyak ikiz gebeli¤in intraute-
rin tedavisinde minimal invazif ve etkili bir yöntem olarak su-
nulmufltur. ‹lk trimesterde akardiyak ikiz gebeli¤in tedavisi
yönteme ba¤l› yüksek komplikasyon insidans› nedeniyle tar-
t›flmal›d›r. 12. gebelik haftas›nda intrauterin alkol enjeksiyo-
nu ile tedavi edilen TRAP sekans› olgusu sunulmufltur. 12.
gebelik haftas›nda proflaktik giriflim, 16. gebelik haftas›ndan
önce pompa ikizin fetal kayb›n› engellerse yüksek sa¤kal›m
oran› ile sonuçlanabilir. TRAP sekans› olan hastalara ilk tri-
mesterde proflaktik giriflim önerilebilir. Daha sofistike inva-
ziv yöntemlerin mevcut olmad›¤› t›bbi merkezlerde alkol ile
ablasyon uygulanabilir.

Anahtar sözcükler: Akardiyak ikiz, ikiz gebelik, intrauterin
giriflim.

PB-067
Fetal a¤›rl›kta sonografik tahminin geçerlili¤i ve
ikiz gebeliklerde a¤›rl›k uyumsuzlu¤u
Kaouther Dimassi, Abir Karoui, Thouraya Ammous, Raouia
Radhouani, Saida Belgacem, Nizar Ben Aissia, Amel Triki,
Mohamed Faouzi Gara

Mongi Slim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü, La Marsa,
Tunus

Girifl: Ultrasonografi, ikiz gebeliklerinin yönetiminde çok
önemli bir araçt›r. Fetal a¤›rl›k tahmini, prematürite, büyüme
k›s›tl›l›¤› ya da büyüme uyumsuzlu¤u bak›m›ndan neonatal
bak›m› öngörmede faydal›d›r.

Amaç: Bu çal›flmada, ikizlerin tahmini fetal a¤›rl›¤›n›n (TFA)
do¤rulu¤unu de¤erlendirmeyi ve do¤um a¤›rl›¤› uyumsu-
zlu¤unu (DAU) tahmin etmede sonografik muayenenin
do¤rulu¤unu de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Hastalar ve Yöntem: Do¤umdan sonraki 4 gün içinde en az
bir kez ultrason muayenesi yap›lan tüm ikiz gebelikler
çal›flmaya dâhil edildi. TFA, Hadlock2 formülüne göre hesa-
pland›. Standardize edilmifl hatalar›n ortalamas› ve %10 TFA
içerisinde yer alan do¤um a¤›rl›¤›na (DA) sahip yenido¤an
yüzdesi hesapland›.

Bulgular: TFA ve DA aras›ndaki mutlak farkl›l›klar, her iki ikiz
için benzerdi (‹1 için 187 gram [0-850] ve ‹2 için 156 gram [0-
600]). Ortalama mutlak yüzde hatas› ‹1 için %7.7 (0-32 gram)
ve ‹2 için %8.2 (0-27 gram) idi. Ortalama mutlak yüzde hatas›,
anlaml› hiçbir farkl›l›k olmaks›z›n, ‹1 için %42 ve ‹2 için %46
oranlar›yla %10’dan yüksekti. Obezite, daha iyi bir ultrasono-
grafi do¤rulu¤uyla iliflkiliydi. Koryonisite, gestasyonel yafl› ve
fetal prezentasyon, tahmini fetal a¤›rl›¤› etkilememifltir.
Hipotrifi tan›s›nda ultrasonografi, %90.32 hassasiyete, %78.94
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özgüllü¤e, %83.5 pozitif prediktif de¤ere (PPD) ve %87.5
negatif prediktif de¤ere (NPD) sahipti. Büyüme uyumsuzlu¤u
tahmini için hassasiyet %76.9, özgüllük %81.8, PPD %50 ve
NPD %93.5 idi.

Sonuç: Do¤umdan sonraki dört gün içinde ikizler aras› DAU
için sonografik tahminin, rutin klinik kullan›ma yetecek
do¤rulukta oldu¤u anlafl›lmaktad›r. Performans ve prediktif
de¤erleri, TFA ve DA uyumsuzlu¤unu tan›mlamak için seçilen
eflik de¤erine ba¤l›d›r.

Anahtar sözcükler: ‹kizler, uyumsuzluk, a¤›rl›k.

PB-068

‹kiz anemi polisitemi dizisinin ultrasonla
de¤erlendirilmesi
Fatma Douik, Kaouther Dimassi, Mariem Ajroudi, 
Raouia Radhouani, Nizar Ben Aissia, Amel Triki, 
Mohamed Faouzi Gara
Mongi Slim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü, La Marsa,
Tunus

Amaç: ‹kiz anemi polisitemi dizisi (‹APD), donörde kronik
anemiye ve al›c›da polisitemiye yol açan küçük plasental vas-
küler anastomozlardan kaynaklanmaktad›r. ‹APD, fliddetli fe-
tal veya neonatal hematolojik komplikasyonlarla, serebral ha-
sarla ve perinatal ölümle sonuçlanabilir. Bu çal›flman›n ama-
c›, erken tan› konulmas›na yard›mc› olarak bu seyrek kompli-
kasyonun sonuçlar›n› iyilefltirmemizi mümkün k›lan en alaka-
l› ekografik belirtileri saptamakt›r.

Yöntem: Tunus’taki Mongi Slim hastanesinin kad›n hasta-
l›klar› ve do¤um bölümünde 2013 y›l›nda tedavi edilen hasta-
lar aras›ndaki iki olgu incelenmifltir.

Bulgular: ‹lk olgu, bir düflük ve bir do¤um geçmifli olan, s›-
f›r negatif kan grubuna sahip, gerçek gebeli¤i erken ilk tri-
mester ekografisine göre spontane monokoryonik olan ve 31.
haftada ikizlerden biri intrauterin ölü ve di¤erinde hidrops
fetalis olan 42 yafl›nda bir hastayd›. ‹kinci olgu ise, kazara kefl-
fedilen hidramniozunun incelenmesi için 29. haftas›ndaki ilk
gebeli¤inde hastaneye yat›r›lan 28 yafl›nda bir hastayd›. Klini-
¤imizde gerçeklefltirilen ultrason muayenesinde ilk ikiz için
flunlar gözlemlenmifltir: Mesane ve anamnioz yok, ikinci ikiz
için: Polihidramniyosla birlikte büyük bir mesane var. Bu iki
olguda da MCA’daki kan ak›fl› 1.5 MoM’dan fazlayd›. Ayr›ca
ultrason, fetal transfüzyon rehberli¤ine imkân tan›m›flt›r.

Sonuç: TAPS, acil bir fetal durumudur. Ultrason ise, tan›s›
ve fetal tedavisi için tek uygun araçt›r.

Anahtar sözcükler: Fetal, anemi, ikiz.

PB-069
Sefalotorakoomfalopagusun prenatal tan›s›:
nadir bir yap›fl›k ikiz türü
Yasin Ceylan, Yasemin Do¤an, Emre Kole, 
Gulseren Yucesoy, Sebiha Ozkan Ozdemir
Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, ‹zmit

Amaç: Yap›fl›k ikizler, monoamniyotik ve monokoryonik ge-
beli¤in nadir ortaya ç›kan bir sonucudur. Çal›flmam›zda, pre-
natal ultrasonografik muayeneyle tan›s› konmufl bir sefaloto-
rakoomfalopagus yap›fl›k ikiz olgusunu sunduk.

Olgu: 26 yafl›nda, gravida 2 para 1 kad›n hasta, gebeli¤in 24.
haftas›nda yap›fl›k ikiz flüphesi nedeniyle de¤erlendirme için
perinatoloji bölümümüze baflvurdu. T›bbi geçmifli s›radand›.
Aile geçmiflinde hiçbir genetik anomali yoktu. Yap›fl›k ikiz ta-
n›s›, prenatal ultrasonografik muayeneyle do¤ruland›.

Sonuç: ‹ki bebe¤in anatomileri k›smen birleflti¤inde ve bir
veya daha fazla hayati organ› paylaflt›¤›nda yap›fl›k ikizler or-
taya ç›kar. Yap›fl›k ikiz insidans› 1:50.000 ila 1:250.000 canl›
do¤um aras›nda de¤iflir. Çal›flmam›zda, oldukça nadir bir ya-
p›fl›k ikiz türü olan erkek sefalotorakoomfalopagus yap›fl›k
ikiz olgusunu sunduk. Paylafl›lan organlara yönelik prenatal
tan›, gebeli¤in sonland›r›lmas›n› veya muhtemel cerrahi ay›r-
ma stratejilerini gerektirmektedir.

Anahtar sözcükler: Yap›fl›k ikizler, sefalotorakoomfalopa-
gus ikizler.

PB-070
Heterotropik gebeli¤in ultrason tan›s› ve
laparoskopik tedavisi
Ismet Hortu, Gökay Özçeltik, Deniz fiimflek, Ahmet Mete
Ergeno¤lu, Ahmet Özgür Yeniel
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, ‹zmir

Heterotropik gebelik, intrauterin ve ekstrauterin gebeliklerin
ayn› anda mevcut bulundu¤u nadir bir durumdur. Bu nadir
durum, tan›n›n geç konulmas› halinde kanama nedeniyle ya-
flam› tehdit eden ciddi bir acil durumdur. Tedavinin ana ama-
c›, ekstrauterin gebeli¤i sonland›r›rken intrauterin gebeli¤i
korumakt›r. Ekstrauterin gebeli¤in sonland›r›lma›s, cerrahi
tedaviler ya da cerrahi olmayan tedaviler kullan›larak gerçek-
lefltirilebilir. Yönetimi tart›flmal›d›r. Heterotropik gebeli¤in
tan›s›n›n hemodinamik olarak stabil olmas› durumunda kon-
servatif yönetim düflünülebilir. Cerrahi olmayan tedaviler, ul-
trasonografik ya da laparoskopik k›lavuz alt›nda ekstrauterin
gestasyonel keseye çeflitli ilaçlar›n verilmesini içermektedir.
Konservatif tedavi baflar›s›z oldu¤unda ya da efllik eden hemo-
peritoneum oldu¤unda cerrahi tedavi gerekli görülür. Cerra-
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hi ifllem, laparotomiyle ya da laparoskopik yaklafl›mla gerçek-
lefltirilebilir. Çünkü laparoskopik yaklafl›m, azalm›fl iyileflme
süresi ve antibiyotikler ile analjeziklere daha az gereksinim
duyulmas› dâhil laparotomiye göre çeflitli avantajlara sahiptir.
Çal›flmam›zda, gecikmifl adet ve vajinal kanama flikâyetleriyle
acil servisimize baflvurmufl 31 yafl›ndaki bir kad›n› inceledik.
Ultrason taramas›nda, her ikisi de fetal kardiyak aktiviteye sa-
hip, yaklafl›k 7 haftal›k bir intrauterin fetüs ve sol tübal bölge-
de yaklafl›k 7 haftal›k ikinci bir fetüs gözlemlendi. Olgu, pre-
zentasyon esnas›nda hemodinamik olarak stabildi. Hastadan
ve eflinden bilgilendirilmifl onam al›nd›ktan sonra hasta, lapa-
roskopi ifllemi geçirdi ve sol salpingo-ooferoktomi uyguland›.
Cerrahi operasyon sonras› ikinci günde olgu hastaneden ta-
burcu edildi. Operasyondan iki hafta sonra hasta, kontrole
ça¤r›ld› ve ultrasonunda devam eden intrauterin canl› gebeli-
¤i ortaya konuldu.

Anahtar sözcükler: Heterotropik gebelik, laparoskopik cer-
rahi.

PB-071
Ço¤ul gebeliklerde seçici redüksiyon
Ebru Dikensoy, Emre Akçil, Erdo¤an Koca, Reyhan Gündüz
Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana-
bilim Dal›, Gaziantep

Ço¤ul gebeliklerin s›kl›¤› dramatik olarak artmaktad›r.‹kiz
veya daha fazla ço¤ul gebelikte özellikle erken do¤um ve kon-
jenital anomaliler gibi gebeli¤in hemen her komplikasyonu
için risk artmaktad›r.Monokoryonik ikizlerde plasental da-
marlanma fleklindeki de¤ifliklikten kaynaklanan ilave kompli-
kasyonlar için risk artmaktad›r; ciddi discordant malformas-
yonlar, twin reversed arterial perfusion sequence, ikisden iki-
ze transfüzyon sendromu veya ciddi selektif intrauterin gelifl-
me gerili¤i gibi. Bu komplikasyonlar ço¤ul gebeliklein yöne-
timinde de¤ifliklilklere neden oldu. ‹kiden fazla ço¤ul gebe-
liklerin tüm seyrini düzeltmek ve gebelikle ilgili riskleri azalt-
mak için reduksiyon güzel bir seçenektir. Komplex monokor-
yonik gebeliklerde seçici terminasyon ikiz eflinin ölmesini ve-
ya çok erken do¤mas›n› engellemek aç›s›ndan hayat kurtar›c›
olabilmektedir. Seçici redüksiyon yaklafl›m›ndan önce koryo-
nisiteyi belirlemek bu nedenle çok önemlidir. ‹fllem 11 ve 14.
haftalarda gerçeklefltirilir çünkü hangi fetusun sonland›rlaca-
¤›na yard›mc› dair tüm bulgular bu haftada bize yard›mc›d›r.
Reduksiyon iflleminden önce ende kal›nl›¤› taramas› yap›lma-
l›d›r. Seçici reduksiyondaki riskler pek çok faktöre ba¤l›d›r.
Bafllang›çtaki ve bitiflteki fetus say›lar›yla, gebelik kayb› ve
preterm do¤um gibi kötü gebelik seyri aras›nda güçlü bir ko-
relasyon vard›r. ‹kiden fazla ço¤ul gebelilerde reduksiyonun
ciddi yarar› olsa da, geriye kalan embriyonun bir mi, iki mi
yaksa üç mü olamas› gerekti¤i konusunda kesinlik yoktur.
Uzun süreli sonuç bilgileri olmad›¤› halde, daha az prematu-

ritede daha sa¤l›kl› yenido¤anla sonuçlanaca¤› belirlidir.
Üçüzlerin tekile indirilmesi gebelik kayb› riskininde ciddi ar-
t›flla iliflkili görünmemektedir. Biz üçüz gebelik olgumuzu
göstermeyi amaçlad›k: Monokoryonik diamniyotik ikizler ve
monokoryonik tekil gebelik 12. gebelik haftas›ndayd›.IVF
gebeli¤iydi ve 2 embriyo transferi yap›lm›flt›.Bir embriyo iki-
ye bölündü¤ü için üçüz gebelik oluflmufltu.Aile befl y›ll›k in-
fertildi. Aile redüksiyon iflleminin düflük riski oran› için ol-
dukça stresliydi. Monokoryonik ikiz gebeli¤in ikizden ikize
transfüzyon, selektif IUGR ve erken do¤um riski gibi olas›
komplikasyonlar› hakk›nda bilgilendirildi. Daha sonra aile te-
kil gebeli¤e reüksiyonu kabul etti.Her bir fetusa ense kal›nl›-
¤›, burun kemi¤i ve duktus venozus ak›m ölçümleri yap›ld›.
Ultrasonografi eflli¤inde transabdominal yolla, 22 gauge i¤ne
ikizlerin kalbine veya torax içine yönlendirildi ve potasyum
klorid enjekte edildi. Hasta flu anda 28. gebelik haftas›nda,
sa¤l›kl› bir gebelik sürdürmekte.

Anahtar sözcükler: Ço¤ul gebelikler, selektif fetal redüksiyon.

PB-072
Bir ikiz gebelikteki tek bir fetüste tespit edilen
izole omfalosel
fienol fientürk1, Ülkü Mete Ural1, Nurgül Orhan Metin2

1Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Rize; 2Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p
Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Rize

Amaç: Omfalosel, artm›fl perinatal morbidite ve mortaliteyle
iliflkili olan konjenital orta hat abdominal duvar defektlerinin
yayg›n bir grubunu temsil etmektedir. Ço¤u olgu, sporadik
olarak gerçekleflir ve izole bir omfalosel, yaklafl›k olarak her
5000 do¤umda bir görülür. Çal›flmam›zda, omfaloselli bir
hastay› tart›flmay› amaçlad›k. 

Olgu: Yirmi bir yafl›nda G2P0A1 ikiz gebe, rutin takip için
klini¤imize baflvurdu. Daha önce düzenli bir adet döngüsüne
sahip olan hastan›n son adetinden bu yana 21 hafta 2 gün geç-
miflti. Hastam›zda akraba evlili¤i yoktu ve gerçeklefltirilen ul-
trasonda, 21. haftada dikoryonik diamniyotik ikiz gebeli¤ine
karar verildi. Fetüslerden biri normal gözlemlenirken, di¤er
fetüste omfalosel belirlendi. Omfaloseli oldu¤u gözlemlenen
fetüsün detayl› ultrasonunda hiçbir ek anomali saptanmad›.
Hastan›n geçmiflinden, daha önce ikinci trimester ve üçüncü
trimester tarama testlerini yapt›rmad›¤› ö¤renildi. Hasta, ek
bir anomali olabilece¤i yönünde bilgilendirildi. Hasta geç
gestasyonel haftas›nda oldu¤undan ve istemedi¤inden amni-
yosentez yap›lmad›. Rutin laboratuar test sonuçlar› normaldi.
Hasta normal gebelik takibiyle takip edildi ve 37. gestasyonel
haftada sezaryen do¤um yapt›. Bebeklerin her ikisi de canl›
do¤du. Omfalosel tan›l› yenido¤an, pediyatrik cerrahiye sevk
edildi. Herhangi bir ek anomalisi olmayan yenido¤anda om-
falosel defekti düzeltildi.
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Tart›flma: Omfalosel ile do¤an bebeklerin %40’›ndan fazla-
s›nda di¤er sistemlerin efllik eden konjenital anomalileri de 
görülmektedir. ‹zole omfaloselde prognoz daha iyidir. Omfa-
losel ile gastroflizis aras›ndaki ay›r›c› tan›y› yapmak önemlidir. 
Olgumuzda, abdominal viseral organlar amniyotik s›v› içinde 
yüzmekteydi. Umbilikal kordon do¤umda normal oldu¤u 
halde, abdominal iç organlar sa¤ ya da sol abdominal duvar 
defektine do¤ru ç›k›nt› yapm›flt›. Omfalosel, s›kl›kla ince ve 
kal›n ba¤›rsaklar› da içeren bir membran ile kaplan›r. 

Sonuç: Omfaloselin prenatal tan›s› ultrasonografi kullan›larak 
konulabilir ve prognoz için ek anomali varl›¤›n› araflt›rmak 
önemlidir. Omfalosel tan›s› konmufl olgular›n do¤umlar›n›n 
yönetiminde jinekologlar ve pediyatrik cerrahlar›n, neonatal 
komplikasyonlar›n önlenmesi ve tedavi edilmesinde multidi-
sipliner bir yaklafl›mla iflbirli¤i yapmalar› gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: Omfalosel, gastroflizis, prenatal tan›

PB-073
‹kiz gebeliklerde fetal a¤›rl›k tahmininin katk›s›: 
prospektif bir çal›flma 
Karoui Abir, Dimassi Kawther, Bouriel Ines, Amel Triki, 
Mohamed Faouzi Gara
Mongi Slim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü, La Mar-
sa, Tunus

Girifl: Ultrasonografi, ikiz gebeliklerinin yönetiminde çok 
önemli bir araçt›r. Fetal a¤›rl›k tahmini, prematürite, büyüme 
k›s›tl›l›¤› ya da büyüme uyumsuzlu¤u bak›m›ndan neonatal 
bak›m› öngörmede faydal›d›r.

Amaç: Çal›flmam›zda, ikiz gebeliklerde ultrason fetal a¤›rl›k 
tahminin do¤rulu¤unu de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Hastalar ve Yöntem: Do¤umdan dört gün önce ultrasona 
giren 50 hasta çal›flmaya dahil edildi. Tahmini fetal a¤›rl›k 
(TFA), do¤um a¤›rl›¤› (DA) ile karfl›laflt›r›ld›. Birinci ve ikin-
ci ikiz aras›nda %25’e eflit veya daha fazla fetal hipotrofi ve 
büyüme uyumsuzlu¤u kaydedildi.

Bulgular: TFA ve DA aras›ndaki mutlak farkl›l›klar, her iki 
ikiz için benzerdi (‹1 için 155 gram [72-337.5] ve ‹2 için 150 
gram [100-266.5]). Ortalama mutlak yüzde hatas› ‹1 için
%7.7 (2.5-14.76 gram) ve ‹2 için %7.5 (3.37-11.85 gram) idi. 
Ortalama mutlak yüzde hatas›, anlaml› hiçbir farkl›l›k olmak-
s›z›n, ‹1 için %20 ve ‹2 için %18 oranlar›yla %10’dan yük-
sekti. Koryonisite, gestasyonel yafl› ve fetal prezentasyon, 
tahmini fetal a¤›rl›¤› etkilememifltir. ‹1 korelasyon katsay›s› 
0.87, ‹2 korelasyon katsay›s› 0.89’dur. PN de J1=415.57+ 
0.846*PFE de J1 PN de J2=65.68+0.963*PFE de J2. Hipotri-
fi tan›s›nda ultrasonografi, %90.32 hassasiyete, %78.94 öz-
güllü¤e, %83.5 pozitif prediktif de¤ere (PPD) ve %87.5 ne-
gatif prediktif de¤ere (NPD) sahipti. Büyüme uyumsuzlu¤u

tahmini için hassasiyet %76.9, özgüllük %81.8, PPD %50 ve
NPD %93.5 idi.

Sonuç: Fetal a¤›rl›k, ikiz gebeliklerde tam olarak tahmin edi-
lebilir. Hipotrofi ve büyüme uyumsuzlu¤u tan›s›nda ultraso-
nun katk›s›, genellikle yüksek NPD nedeniyledir.

Anahtar sözcükler: ‹kiz gebelikler, a¤›rl›k tahmini.

PB-074
Monokoryonik diamniyotik ikizlerde nöral tüp
defekti ve hidrosefali için bipolar kord 
koagülasyonu: bir olgu sunumu
Ebru Dikensoy, Yasemin Dokuzo¤lu Tan›n, 
Reyhan Gündüz, Emre Akçil, Erdo¤an Koca
Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, Gaziantep

Fetuslar›n dolafl›mlar› aras›ndaki vasküler ba¤lant›lar›n varl›-
¤› nedeniyle monokoryonik plasentan›n damarlanma yap›s›
farkl›d›r. Damarlar›n tipi ve say›s›n›n kombinasyonu herbir
gebeli¤e özgüdür. ‹kiz eflleri aras›nda dinamik iki yönlü ak›-
m›n varl›¤› etkilidir. Vasküler ba¤lant›lar›n bulunmas› selek-
tif terminayson için intra-fetal enjeksiyon yönteminin kulla-
n›lmas›n› kabul edilemez bir risk oluflturur. Bir fetus intraute-
rin ex olursa di¤er ikiz eflinde ölüm veya serebral hasar riski
artmaktad›r, plasental anastomozlar arac›l›¤› ile canl› fetustan
ölen (dolafl›m› düflük bas›nçl›) fetusa do¤ru akut kan kayb› ol-
maktad›r. Hipotansiyon ve hipoksi ikiz eflinin perfüzyonunu
düflürür, doku hasar›na yol açar. Komplike monokoryonik
gebeliklerde, selektif terminasyon gebeli¤in terminasyonu
yerine terapötik bir alternatif olarak kabul edilmektedir. Bi-
polar kord koagülasyonu, lazer kord koagülasyonu ve kord li-
gasyonu dahil monokoryonik ikizlerde selektif terminasyon
için çeflitli kord kapama yöntemleri mevcuttur. Bu teknikler
termine edilecek olan fetusun amniyon kesesi içine relatif
olarak genifl çapl› bir 3.8 mm’lik bir operatif k›l›f yerlefltirme-
yi gerektirir, bu ciddi bir membran komplikasyonu, hemora-
ji ve preterm do¤um riski yarat›r. Bipolar kord koagülasyonu
trokar› ve di¤er enstrumanlar› yerlefltirebilecek yeterliamni-
yotik s›v› varl›¤›nda tavsiye edilmektedir. Monoamniyotik
ikizler terminasyon tamamland›¤›nda kord dolanmas›n› en-
gellemek için yap›ld›¤›nda çok iyi performans gösterir. Ölü
fetusun kordu intakt kald›¤›nda bir a¤›rl›k gibi hareket edip
yaflayan ikizin kordunda bas›ya yol açabilir. Bizim hastam›z
18. haftada monokoryonik diamniyotik bir ikizdi. Bir fetusta
NTD ve hidrosefali mevcuttu. Bu fetus için bu haftada kord
koagülasyonu yapt›k. Plasentan›n olmad›¤› en kolay yaklafl›-
m› seçtik, amac›m›z plasental insersiyoya 45 derece aç› ile
yaklaflmakt›. Trokar amniyotik s›v› içine yerlefltirildi ve for-
seps aç›larak kord yakaland›. 50 w gücüne 10-30 saniyede ko-
agülasyon uyguland›. Korddan ekojenik balonlar geldi¤inde
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ve kordun kendisi hiperekojenik görününce ifllem baflar›l› ka-
bul edildi. Kordun distal k›sm›nda renkli Dopplerde ak›m
yoklu¤u, en az›ndan 2 dakika asistolün devam› oklüzyonun
tamamland›¤›n› gösterdi. ‹fllem 15-40 dakika sürdü. Efl ikizin
kardiyak aktivitesi ifllem süresince ve hemen sonras›nda mo-
nitörize edildi ve fetal anemi içim MCA-PSV kaydedildi. ‹fl-
lemden 2 hafta sonra yaflayan fetus için Serebral MRI yap›l-
d›. Hasta flu anda 24. gebelik haftas›nda.

Anahtar sözcükler: Monokoryonik ikizler, ikiz eflinde ano-
mali, bipolar kord koagülasyonu.

PB-075

Tek bir ikizde kistik higroma: 
Gebelik tan›s› ve sonucu
Mirjana Bogavac1, Stevan Milosevic1, Žaklina Tatic Stupar1,
Marijana Šašic2, Zoran Novakovic3

1Novi Sad Üniversitesi T›p Fakültesi, Vojvodina Klinik Merkezi, Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Novi Sad, S›rbistan; 2Demiryollar›
Kurumu, Belgrad, S›rbistan; 3Novi Sad Üniversitesi T›p Fakültesi, Novi
Sad, S›rbistan

Girifl: Kistik higroma, içindeki septayla birlikte ve genellikle
gebeli¤in birinci ve ikinci trimesterinde görülen s›v› lenfle
dolu olarak en çok anormal flekilde artm›fl nukal kal›nl›k ola-
rak görülmektedir. Özellikle gebeli¤in birinci trimesterinde
görülen bu bulgu, en yayg›n› Turner sendromu olmak üzere
kromozom anomalileriyle iliflkilidir; ancak trizomi 21, 18 ve
13 de yayg›nd›r.

Amaç: Çal›flmam›zda, gebeli¤in 15. haftas›nda selektif em-
briyo-redüksiyon sonras›nda diamniyotik-dikoryonik ikiz ge-
belikte (DD‹G) prenatal olarak kistik higroma tan›s› alm›fl bir
hastan›n sezaryenle baflar›l› bir flekilde tamamlanm›fl gebeli-
¤ini sunmay› amaçlad›k. 

Yöntem: DD‹G ikizlerinde do¤rulanm›fl anomali nedeniyle
15 haftal›k gebelikte gestasyonel diyabet, hipertansiyon ve
embriyo-redüksiyonla komplike sezaryen taraf›ndan baflar›l›
flekilde tamamlanan gebeli¤i sunduk. 

Olgu: Otuz üç yafl›nda, gebeli¤inin 12 haftas›nda ve do¤ru-
lanm›fl diamniyotik dikoryonik ikiz gebeli¤i olan hasta, fetüs-
lerden birinde flüphelenilen bir anomali nedeniyle Novi Sad
Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›
Vojvodina Klinik Merkezi’ne baflvurdu. Ultrason muayenesi
esnas›nda, 12. haftas›nda ikiz gebelik (DD‹G) belirlenmifl, fe-
tuslardan birinde düzenli kalp aktivitesi ve 13 mm’lik trans-
vers çapraz kesitte bölünmüfl kistik higroma ile birlikte CRL
de¤eri 44 mm olarak ölçülmüfltür. Di¤er fetüste ise CRL de-
¤eri 60 mm olup, normal morfoloji ve düzenli kalp aktivitesi
mevcuttu. ‹ki hafta sonra hasta, planlanan giriflim (selektif
embriyo-redüksiyon) için gebeli¤inin 15. haftas›nda klini¤e

baflvurdu. Giriflim baflar›l›yd›. Hasta, di¤er canl› fetüsün er-
ken amniosentezi için iki hafta sonra gelmek üzere taburcu
edildi. Hasta amniyosentezin yap›lmas›n› istemedi. Gebeli¤in
30. haftas›ndaki ultrason muayenesi esnas›nda polihidramni-
yoz tan›s› konuldu ve diyabet yönünden ailenin pozitif geç-
mifli nedeniyle glikoz stres testi uyguland›. Diyabet diyeti
2200 kCal olarak bafllat›ld›. Hipertansiyon nedeniyle gebeli-
¤in 36. haftas›nda metildopa tedavisi bafllat›ld›, hastan›n reak-
siyonu iyiydi. Düzenli kontraksiyonlar nedeniyle hasta klini-
¤e baflvurdu; ultrasonla 3800 gram olarak ölçülen tahmini
a¤›rl›k, gestasyonel diyabet ve CTG kay›tlar›ndaki de¤iflken
yavafllamalar›n›n gerçekleflmesi göz önüne al›narak, gebeli¤in
operatif olarak tamamlanmas›na karar verildi. Apgar skoru
9/10 olan 3760 gram a¤›rl›¤›nda ve 21 cm boyunda k›z bebek
dünyaya getirildi. Postoperatif seyir iyiydi ve hasta bebe¤iyle
birlikte operasyondan sonraki dördüncü günde taburcu edil-
di.

Sonuç: Olgu çal›flmas›, koryonisitenin ikiz gebeliklerde olabil-
di¤ince erken tan› almas›n›n önemini vurgulamaktad›r. Çal›fl-
mam›zda, ikizlerden birinin prenatal olarak anomali tan›s› al-
mas›n›n önemini ve bir fetüsün anomalili ve di¤er fetüsün sa¤-
l›kl› oldu¤u ikiz gebeli¤in tedavisinde ultrason invazif prose-
dürlerin baflar›s›n› belirtmektedir. Gebelik, sa¤l›kl› bir bebe¤in
do¤mas› bak›m›ndan ve birtak›m ultrason muayeneleri ve tan›-
lay›c› prosedürler sonras›nda baflar›l› flekilde tamamlanm›flt›r.

Anahtar sözcükler: ‹kizler, kistik higroma, selektif embri-
yo-redüksiyon.

PB-076

Birinci trimesterde fetal megasistitle seyreden
trizomi 21: Olgu sunumu
Elif Gül Yapar Eyi, fiahin Özkan, Deniz Oluklu
Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itimAraflt›rma Hastanesi, Ankara

Amaç: Uzunlamas›na mesane çap›n›n 7 mm veya üzerinde
olmas› olarak tan›mlanan fetal megasistit, 1500 gebelikte bir
görülmektedir. Uzunlamas›na mesane çap›n›n 7-15 mm ara-
l›¤›nda oldu¤u durumlarda fetusta kromozom anomalisi ora-
n› yaklafl›k %25’tir. Mesane çap› 15 mm'in üzerinde ise, kro-
mozomal anomali riski yaklafl›k %10 olarak yay›nlanmakta-
d›r. Megasistis saptanan Trizomi 21’li bir fetusta ultrasonog-
rafi ve Doppler bulgular›n› sunuyoruz. 

Olgu: Otuz bir yafl›nda, 5 y›l boyunca kimyasal maruziyeti
olan, 1.5 yafl›nda patent duktus arteriousus nedeni ile operas-
yon geçiren ve kardeflinde Down Sendromu olan ziraat mü-
hendisi, ilk gebeli¤inde son adet tarihine göre 11. 4 hafta ve
bafl-popo mesafesi (CRL): 51 mm iken; kombine test riskinin
1/50’nin üzerinde olmas›(Ense kal›nl›¤› 3.3 mm, gebelikle ilifl-
kili plazma protein A (PAPP-A) düzeyi: 0.35 MOM ve serbest
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β−hCG düzeyi: 1.43 MOM) nedeni ile refere edildi. 13. hafta-
da fetal sonografik muayenede: Ense saydaml›¤› 3.3 mm, mesa-
nenin uzun çap›: 16 mm, böbrekler ekojenik, renal pelvis dol-
gun, anormal duktus venosum ak›m›, kapte ekojenik odak ve
triküspit kaça¤› saptan›rken nazal kemik görüntülenemedi.
Koryon villus örneklemesi yap›ld›. Karyotip analizi sonucu
“Trizomi 21” olarak belirlendi. Gebe ve eflinin bilgilendirilme-
si sonras› gebelik 14. haftada sonland›r›larak 9 cm, 20 gram er-
kek bebek do¤urtuldu. 

Tart›flma: Fetal üriner sistemin 11 haftadan itibaren ultraso-
nik görüntülenebilmesi nedeni ile 11-14 haftalarda fetal me-
gasistis tan›s› mümkündür; fetal megasisititli olgularda kro-
mozomal anöploidi aç›s›ndan kapsaml› bir risk de¤erlendir-
mesi gerekmektedir. Standardizasyon sa¤lanmas› ile ile fetal
nazal kemik. duktus venosus kan ak›m örnekleri, triküspid ka-
pak fonksiyonlar›, fronto-maksiller yüz aç›s›, hiperekojen
barsak, kalpte ekojenik odak, ve renal pelviste dolgunluk 11-
136/7 hafta taramas›n›n bileflenleri aras›nda yer al›rken fetal
megasistit durumunda invaziv testler ya da anne kan›ndan fe-
tal DNA de¤erlendirmesi gereklili¤i ortaya ç›kmaktad›r. 

Sonuç: Fetal megasistis artm›fl ense saydaml›¤› ile erken ge-
belikte kromozom anomalilerinin erken tan›s› için ciddi bir
bulgudur ve Trizomi 21’in ilk bulgular›ndan biri olabilir.

Anahtar sözcükler: Megasistis, Trizomi 21.

PB-077
“Siklops” ve “proboscis”’le birlikte alobar 
holoprosensefali, omfalosel ve tek ventrikül 
saptanan "trizomi 13"lü fetusta ilk trimester 
sonografi bulgular›
Elif Gül Yapar Eyi, fiahin Özkan, Fatma Salih
Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Ankara

Alobar holoprozensefali - siklops- probiskus birlikteli¤i s›k-
l›kla di¤er malformasyonlar›n efllik etti¤i, insidans› büyük de-
¤iflimler gösteren nadir, ölümcül bir konjenital anomalidir.
Bu anomali “mediobasal prozensefalon”’dan türeyen yap›la-
r›n oluflumundaki bozukluklara dahil edilir. Prozensefalon
nöral tübün ön uç k›sm›d›r; prosensefalondan telensefalon ve
diensefalon geliflir. Telensefalon serebral hemisferler ve stri-
atuma kaynak olufltururken, thalamus, hipotalamus, globus
pallidum ve göz diensefalondan köken almaktad›r. Bu bölge-
nin anormal geliflimi farkl› fliddette farkl› malformasyonlar›n
nedenidir; bu malformasyonlar içinde en a¤›r›: siklops (tek
göz), probiskus ile seyreden alobar holoprosensefalidir. Su-
numda, 37 yafl›nda 5 normal çocu¤u olan, bilinen teratojen ve
ilaç maruziyeti ve efli ile akrabal›¤› olmayan bir kad›n›n 6. ge-
beli¤inde 13. gebelik haftas›nda siklops, probiskus ve alobar
holoprozensefali saptanan fetusun sonografik ve sonras›nda
da postmortem bulgular› sunulmaktad›r. Tek ventrikül ve

omfalosel de beyin anomalilerine efllik etmektedir. Karyotip
analizi trizomi 13 olarak bildirilmifltir.

Anahtar Sözcükler: Trizomi 13, holoprosensefali, siklopi.

PB-078
Ultrasonografik belirteçlerin ilk trimester gebelik
sonuçlar›n› öngörmedeki rolü
Ebru Ersoy, Ali Özgür Ersoy, Esra Yaflar Çelik, Sibel Özler,
Metin Altay, Orhan Geliflen
Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ankara

Amaç: ‹lk trimester boyunca baz› ultrasonografik parametre-
lerin incelenmesi ve ilk trimester gebelik sonuçlar›n› öngör-
medeki rolünü araflt›rmak

Yöntem: Ankara Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar›
E¤itim Araflt›rma Hastanesi gebe poliklini¤inde 210 kad›n›
içeren prospektif kohort çal›flmas› gerçeklefltirildi. Gestasyo-
nel yafl, son adet tarihine (SAT) dayal› olarak hesapland›.
Embriyonal kalp at›m h›z› (EKAH) ve yolk kese çap› ilk 12
hafta boyunca de¤erlendirildi ve takiben gebelikler ilk tri-
mesterin ötesinde devam edenler ve spontan abort ile sonuç-
lananlar aras›nda karfl›laflt›r›ld›. Tek yönlü varyans analizi
yolk kese çap› ve menstruel yafl (SAT’a göre yafl) aras› iliflki-
yi, EKAH ve menstruel yafl aras› iliflkiyi de¤erlendirmek için
kullan›ld›. SAT yafl› - OKÇ (Ortalama Kese Çap›) yafl› fark›,
Yolk kese çap›n›n OKÇ’na oran›, OKÇ-CRL [CRL (Crown-
Rump Length). Bafl-popo mesafesi] fark› abort eden ve etme-
yen grupta ba¤›ms›z T-testi ile karfl›laflt›r›ld›. Parametreler
için regresyon analizi uyguland› ve uygun e¤rileri çizildi. Fis-
her Exact testi, EKAH <120 at›m/dk ve SAT yafl-OKÇ yafl
fark› >5.5 gün de¤erinin belirleyicili¤i için kullan›ld›. 

Bulgular: Yolk kesesi çap› tüm gruplarda bak›ld›¤›nda anlaml›
farkl›l›k 6-8 hf d›fl›ndaki gebelerde saptand› (p≤0.001). Yolk ke-
sesi çap›, gestasyonel kese çap› ve CRL uzunlu¤u artt›kça art-
maktad›r. EKAH aç›s›ndan abort eden hastalarla, gebeli¤i 12
haftan›n ötesinde devam edenler aras›nda anlaml› farkl›l›k sap-
tand› (p<0.001). EKAH <120 at›m/dk abortu öngörmede de-
¤erli bulundu. SAT’a göre yafl ile OKÇ yafl fark› abort eden ve
gebeli¤i devam eden grup aras›nda anlaml› olarak farkl› bulun-
du (p:0.024).

Sonuç: EKAH ilk trimesteri sa¤l›kl› bir flekilde tamamlayan
gebelerde progresif art›fl göstermektedir. Embriyonal bradi-
kardi, kötü gebelik sonuçlar›n› öngörmede prognostik faktör
olarak kullan›labilir. Yolk kesesi çap› ve yoklu¤u için daha faz-
la say›da çal›flmaya ihtiyaç vard›r. SAT yafl ile OKÇ yafl aras›
fark artt›kça abort riski artmaktad›r. Ancak, bu konuda kesin
yarg›ya ulaflmak için daha fazla say›da çal›flmaya ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Belirteç, ilk trimester, embryonik kalp
h›z›.
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PB-079
Gestasyonel hafta ve klavikula uzunlu¤unun 
korelasyonu
Faz›l Avc›, Salih Serin, Murat Bakacak, Önder Ercan, 
Bülent Köstü, Deniz Cemgil Ar›kan
Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Anabilim Dal›, Kahramanmarafl

Amaç: 27 gebelik haftas›ndan kadar gebelik haftas› ve fetal kla-
vikula uzunlu¤u (CL) aras›ndaki korelasyonu de¤erlendirmek. 

Yöntem: Bu çal›flma, 14 ve 27 haftalar› aras›ndaki hastalar-
dan oluflan kesitsel bir çal›flmad›r. Al›nma kriterleri: son adet
tarihleri bilinen (erken hafta ultrasonografi ile do¤ruland›),
tekiz, normal fetuslar ve yeterli amniyotik s›v› ile intakt am-
niyotik membran› olanlard›r. Bipariyetal çap (BPD), bafl çev-
resi (HC), kar›n çevresi (AC), femur uzunlu¤u (FL), humerus
uzunlu¤u (HL), tahmini fetal a¤›rl›k (EFW), klavikula uzun-
lu¤u (CL) ve serebellum gibi ultrasonografik ölçümler yap›l-
d›. Klavikula uzunlu¤u ve di¤er biyometri ölçümleri aras›nda-
ki iliflkiler Pearson korelasyonlar› ve P-de¤erleri hesaplan-
m›flt›r. 

Bulgular: Klini¤imizde 77 hasta de¤erlendirildi. CL de¤er-
lendiren tüm giriflimler baflar›l› olmufltur. Ortalama maternal
yafl 29.11±5.85 y›l, ortalama gravida 3 (0-10), ve ortalama pa-
rite 2 (aral›k 0-5) idi. Fetal CL, BPD, HC, AC, HL, FL, fe-
tal a¤›rl›k ve serebellum çap› gebelik haftas› ile anlaml› ve
güçlü bir koreleydi ve ayr›ca Pearson korelasyon de¤erleri s›-
ras›yla, 0.965, 0.951, 0.917, 0.964, 0.959, 0.965, 0.925 ve
0.954 idi (p<0.01). 

Sonuç: Ultrasonografi ile milimetre olarak clavicula çap› ge-
belik haftalar› ile anlaml› pozitif korelasyon oldu¤unu göster-
dik. Biz, 1 mm = 1 hafta kural›n›n serebellum ve vermis ano-
malisi ve ayr›ca son adet tarihi bilinmeyen hastalardan dolay›
kullan›labilece¤ini öneriyoruz. Klavikula uzunlu¤u gebelik
haftas› tespit etmek için kullan›labilir.

Anahtar sözcükler: Gebelik haftas›, fetal biyometri, klavi-
cula.

PB-080
Nadir görülen ektopik gebeli¤in ultrason yönetimi
Meriem Ajroudi, Kaouther Dimassi, Fatma Douik, Nizar
Ben Aissia, Amel Triki, Mohamed Faouzi Gara
Mongi Slim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü, La Marsa,
Tunus

Girifl: Kantitatif beta-human koryonik gonadotropine (β-
hCG) kolay eriflimin yan› s›ra ultrason ekipmanlar›ndaki ge-
liflmelerle birlikte ektopik gebelik tan›s›n›n zamanlamas›, ar-
t›k birinci trimesterin daha erken bir dönemine tekabül et-

mektedir. Nadir lokasyonlu ektopik gebeliklerle daha az s›k-
l›kta karfl›lafl›lmaktad›r ancak bu tür gebelikler daha da mor-
bid duruma gelmifl olabilir. Bu nadir ektopik gebeliklerin te-
davisi, tubal gebeliklerin tedavisi kadar basit olmayabilir; an-
cak erken tan› ve etkin planlama sayesinde tedavileri eflit de-
recede etkili hale gelebilir.

Amaç: Bu çal›flmada, ultrasonografi eflli¤inde yap›lan lokal
KCI enjeksiyonuyla yönetilen ve uygun durumlarda bunu in-
tramüsküler MTX enjeksiyonunun izledi¤i nadir ektopik ge-
belik vakalar›n› aç›klamay› amaçlad›k. Çal›flmam›zda ayr›ca,
geleneksel tedavi yöntemlerinin aç›klanmas› ve klinik biyolojik
ve ultrasonla izlemenin detaylar›n›n verilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmam›z, tedavisi geleneksel olan nadir implan-
tasyon bölgesinde ektopik gebelikli hastalar› içeren ve üç y›l›
aflan bir süreyle gerçeklefltirilen retrospektif bir çal›flmad›r.
Medikal tedavi, gebelik ölçülebilir oldu¤unda ultrason eflli-
¤inde gestasyonel keseye KCI enjeksiyonunu içermifltir. Ar-
d›ndan, tedaviyi tamamlamak üzere bir veya daha fazla intra-
müsküler Metotreksat enjeksiyonuyla devam ettik.

Bulgular: Çal›flma süresi boyunca, medikal olarak tedavi edi-
len nadir ektopik gebeliklere yönelik 4 gözlemde bulunduk. 2
olguda interstisyel gebelik mevcuttu: Bir olguda servikal ge-
belik ve di¤er olguda sezaryen skarl› gebelik. Tüm olgularda
ultrasonla tan› konuldu ve 2 olguda MRI ile tan› do¤ruland›.
(Detaylar posterde sunulacakt›r). Tan›da ortalama süre, 6.
amenore haftas›yd›. 2 olguda gebelik kalp aktivitesiyle gelifl-
miflti. Ortalama MTX enjeksiyonu say›s› 1.3’tü. Tüm olgula-
r›m›zda ektopik gebelik, cerrahi giriflim ya da anestezi olmak-
s›z›n, ultrason eflli¤inde ponksiyon ve KCI enjeksiyonu kulla-
n›larak baflar›yla yönetilmifltir.

Sonuç: Ultra-hassas serum β-hCG testleriyle birlikte gelifl-
mifl ultrasonografinin kullan›m›, bu tür gebeliklerin erken ta-
n›s›na imkân tan›mal›d›r. Erken tan› ve çoklu yöntemlerin
kullan›m› ve nadir lokasyonlu ektopik gebelik olgular›n›n
morbiditesini ve mortalitesini azaltabilir ve bu olgular, lokal
KCI enjeksiyonu arac›l›¤›yla cerrahi giriflim olmaks›z›n bafla-
r›yla yönetilebilir.

Anahtar sözcükler: Ektopik, gebelik.

PB-081
Histeroskopik giriflim öncesinde ve sonras›nda
habitual abortuslu ve primer sterilite gibi septat
uteruslu hastalarda fertilite ve do¤um oran›
Aida Kumnova, Qamil Hamza, Luljeta Canhasi, Butrint
Kusari, Ilir Kadiri
Isa Grezda Bölge Hastanesi, Yakova, Kosova

Girifl: Uterin malformasyonlar›, embriyojenez atan Müller
kanallar›n›n gelifliminden kaynaklanmaktad›r. Semptomlar
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aras›nda amenore, infertilite ve habitual abortuslar yer al-
maktad›r. Uterin anomalilerinin prevalans› %6.7’dir. Varl›¤›,
anormal prezentasyonlar ve artm›fl sezaryen oranlar›n›n yan›
s›ra birinci ve ikinci trimester abortusun yüksek insidans›,
(genellikle erken membran rüptürünün bir sonucu olarak)
preterm do¤um dâhil düflük reprodüktif üreme performan-
s›yla iliflkilidir (Heinonen ve ark., 1982; Buttram, 1983;
McShane ve ark., 1983). Çal›flmam›zda, üç y›l süren ve iki ji-
nekolog derne¤inin ESHRE/ESGE ortak çal›flmas› üzerin-
den 28.08.134’te ulafl›lan uterin anomalilerinin son uterin s›-
n›fland›r›lmas› sunulmufltur.

Amaç: Primer sterilite ve habitual abortuslu hastalarda ute-
rin septumunun histeroskopik rezeksiyonunun etkinli¤ini de-
¤erlendirmek.

Yöntem: Septat uteruslu, primer fertiliteli ve habitual abor-
tuslu 25 hasta de¤erlendirilmifltir. Habitual abortus ile art ar-
da iki abortus anlafl›lmaktad›r. Araflt›rmaya farkl› yafl grupla-
r›ndan hastalar dâhil edilmifltir. Richard Wolf makaslarla ya-
p›lan mini histeroskopi ile, k›sa intravenöz anestezi alt›nda
septum rezeke edilmifltir. Giriflim anestezisiz gerçeklefltirile-
bilir ancak hastalar›m›z›n iste¤i, anestezi alt›nda olmas›yd›.
Giriflim prosedürü 20 ila 45 dakika aras›nda sürmüfltür. Mini
histeroskopili çal›flma 01.01.2013 ile 31.12.2013 tarihleri ara-
s›nda gerçeklefltirilmifltir. Histeroskopili çal›flma, 01.06.2013
tarihinde bafllam›fl ve hastalar›n de¤erlendirilmesi 31.12.2013
tarihine kadar sürmüfltür. Giriflim gerçeklefltirilen tüm hasta-
lar aras›nda 6 hasta do¤um yapm›flt› ve 6 hasta gebeliklerinin
üçüncü trimesterindeydi.  Gebelik ve canl› do¤um oran› %48
idi ve canl› do¤umlar da dâhil edildi¤inde genel baflar› oran›
%24’tü. Do¤um yapan tüm hastalar›n say›s› 6 idi ve 6 hasta
gebeliklerinin üçüncü trimesterindeydi. In percent’s are
44%. Toplam iki hastada septum rezeksiyonu yap›ld› ve over
yetersizli¤i nedeniyle IVF’ye 3 hasta haz›rland›. Temel sonuç
ölçümleri klinik gebelik ve canl› do¤um oranlar›yd›.

Sonuç: Elde edilen sonuçlar sayesinde, septat uterus fertilite-
li hastalarda histeroskopi girifliminin klinik gebelik oran›n› ve
canl› do¤um oran›n› art›rd›¤› kan›tlanm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Histeroskopi, uterin septum, habitual
abortus.

PB-082
Tübal torsiyonlu ekstrem büyüklükte tübal
ektopik gebelik: S›ra d›fl› bir olgu sunumu
‹brahim Polat, Ali Ekiz, Burak Ozkose, Batuhan Ustun,
Alev Atis Aydin, Ali Gedikbasi
Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Girifl: Ektopik gebelik, döllenmifl yumurtan›n uterin kavite
d›fl›ndaki herhangi bir yerde implantasyonu olarak tan›mlan-

maktad›r. Ektopik gebelik insidans›n›n, tüm gebelikler içinde
%1 ila %2 aras›nda oldu¤u tahmin edilmektedir. Çal›flma-
m›zda, tübal torsiyonlu büyük bir tübal ektopik gebelik bil-
dirdik. 

Olgu: Anamnezinde gravidas› 4, paritesi 2, kürtaj› 1 olan 36
yafl›ndaki bir kad›n, fliddetli abdominal a¤r› flikâyetiyle Kanu-
ni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesine baflvur-
du. Hafif vajinal kanamas› ve bulant›s› vard›. Fiziksel muaye-
nesinde abdominal hassasiyet gözlemlendi. Hastan›n kan ba-
s›nc› 90/60 mmHg, nabz› 120 at›m/dk, solunum h›z› 16/dk ve
vücut s›cakl›¤› 37.6°C idi. Yayg›n abdominal hassasiyet, pal-
pasyon esnas›nda fark edildi ve spekulum muayenesinde ser-
vikal osta hafif kanama gözlemlendi. Transabdominal sonog-
rafi, uterin fundusun süperior yüzeyinde yer alan ve 12. gebe-
lik haftas›nda ölçülen canl› fetuslu bir gestasyonel kese orta-
ya koydu. Ektopik gebelik kütlesi, çap›n genifl yerinde 8x5 cm
olarak ölçüldü. ‹lk acil inceleme sonras›nda abdominal gebe-
lik veya rüptür ampuller gebelik ön tan›s›yla operasyon kara-
r› verildi. Hemodinamik instabilite ve gross abdominal kana-
ma nedeniyle laparotomiye karar verildi. ‹ntraoperatif olarak
1 litre hemoperitonium görüldü. Sa¤ fallop tüpte 75x45 mm
boyutlu ve tam bir tur k›vr›lm›fl fallop tüplü ektopik gebelik
gözlemlenmifltir. Salpingektomi materyali incelendi¤inde,
fetusun tepe-makat uzunlu¤u 59 mm olarak ölçülmüfltür ve
bu uzunluk, gestasyonel yafl bak›m›ndan 12 hafta 3 güne denk
düflmektedir.

Sonuç: Ampuller ektopik gebeliklerin, gebeli¤in 13. haftas›-
na kadar ilerlemesi mümkündür. Kütlenin afl›r› büyümesin-
den kaynakl› torsiyonel tutulum, kas›k a¤r›s›n›n daha da kö-
tüleflmesine katk› sa¤layabilir. Abdominal gebeliklerde ay›r›-
c› tan›, manyetik rezonans görüntüleme ile desteklenebilir
ancak baz› vakalarda acil laparotomi hayati oldu¤undan ifllev-
sel tan› düflünülebilir.

Anahtar sözcükler: Ektopik gebelik, tübal torsiyon, abdo-
minal gebelik.

PB-083

Preterm erken membran rüptürüyle ortaya ç›kan
erken ikinci trimester sezaryen skar› gebeli¤i:
olgu sunumu
‹brahim Polat1, Semra Yuksel1, Volkan Kas›mogullar›2,
Merve Talmac1, Sebile Cekic1, Ali Ekiz1

1Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul;
2Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Gebeli¤inin 16. haftas›nda olan 23 yafl›nda gravida 2, parite 1
hasta, preterm erken membran rüptürü flikâyetiyle kurumu-
muzun acil klini¤ine baflvurdu. Hasta 5 y›l önce bir sezaryen
do¤um yapm›flt›. Hastam›z, bir baflka hastanede 12. haftada er-
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ken ultrason raporu alm›flt›. Hastan›n, 8. gebelik haftas›ndan 
itibaren düzensiz adet vajinal kanamas›yla hafif suprapubik a¤-
r› flikâyeti bulunmaktayd›. Steril spekulum muayenesinde am-
niyotik s›v› serviksten akmaktayd›. Acil servisimizde gerçeklefl-
tirilen bafllang›ç transabdominal ultrasonunda, canl› tekil fetus 
ve azalm›fl s›v› (anhidroz) gözlemlendi. Hasta, antibiyotik teda-
visi ve takip için hastaneye yat›r›ld›. Ertesi gün, sagittal pozis-
yonda gerçeklefltirilen transvajinal ultrasonda temiz bir uterin 
kavite, daha önceki gebeli¤in uterin skar› üzerinde gestasyonel 
yafl›na uyan canl› fetuslu bofl servikal kanal görülmüfltür. Endo-
vajinal bir probla hafif bas›nç uyguland›¤›nda, fetus internal os 
seviyesindeki pozisyonundan ayr›lmam›flt›r (negatif kayan or-
gan belirtisi). Bu bulgular ›fl›¤›nda, sezaryen skar› gebeli¤i tan›-
s› konulmufltur. Ard›ndan, iyice dolmufl mesaneyle gerçekleflti-
rilen transabdominal sonografi sezaryen skar gebeli¤ini do¤ru-
lad›; mesane ve kese aras›ndaki miometriyum kal›nl›¤› ölçüle-
meyecek kadar inceydi. Retroplasental bölgenin hipoik görü-
nümünün kayb› ve plasentada lakünler bulunmaktayd›, plasen-
ta akretadan flüphelenildi. Laparotomi gerçeklefltirildi ve mesa-
neye yap›flm›fl olan fliflmifl alt uterin segmenti üzerinde uterus 
insize edildi. Konsepsiyon ürünleri alt uterin kaviteden derhal 
ç›kar›ld›. Plasenta previa ve fokal plasenta akreta (%30) göz-
lemlendi. Plasenta, çevresindeki miyometriyum ile birlikte ek-
size edildi ve alt uterin segmentindeki kanl› bölgeye dikifl at›l-
d›. Bilateral uterin arterleri, dikifllerle yeterli kanama kontrolü 
sa¤layamad›¤›ndan ba¤lanm›flt›. Sonunda, uterin kaviteyi tam-
ponlamak ve minimal kanamay› kontrol etmek için intrakaviter 
bir Foley balon (30 cc) yerlefltirildi. Histerektomi insizyonu ka-
pat›ld› ve potansiyel kan kayb›n› gözlemlemek üzere pelviste 
bir dren b›rak›ld›. Tamamen ç›kar›lm›fl plasenta, ek çal›flma 
için patoloji laboratuvar›na gönderildi. Histopatoloji, eski se-
zaryen bölgesi skar›n›n fibromüsküler dokusu içinde plasental 
doku sergilemifltir. Hasta 4 ünite kan transfüzyonu ve antibiyo-
tik tedavisi ald›. Dreni ve intraservikal balonu postoperatif 1. 
günde ç›kar›ld›. Sonraki klinik seyri olays›zd›. Postoperatif 7. 
günde herhangi bir komplikasyon olmadan taburcu edildi ve 3 
ay boyunca takip edildi, ayr›ca oral kontraseptif kullanmas› 
sa¤land›.

Anahtar sözcükler: Sezaryen skar gebeli¤i, plasenta akreta, 
ektopik gebelik.

PB-084
Servikal kollajen ve hidroksi-prolin oranlar›: 
Gebeli¤in ilk trimesterinde fizyolojik de¤ifliklikler
Asuman Gedikbasi1, Ali Gedikbasi2, Oguz Arslan2, 
Murat Giris3, Semra Dogru Abbasoglu3, Ali ‹smet Tekirdag2

1‹stanbul Bak›rköy Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Biyokim-
ya Bölümü, ‹stanbul; 2‹stnabul Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve 
Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü, ‹stanbul; 
3‹stanbul Universitesi Is-tanbul T›p Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dal›, 
‹stanbul

Amaç: Serviks dokusu, biyomekanik özellikleri sa¤layan bafl-
l›ca kollajenden zengin bir ekstraselüler matriks içermekte-
dir. Normal gebelik s›ras›nda, serviksin biyomekanik sa¤lam-
l›¤› kollajen taraf›ndan sa¤lan›r. Abort yapan gebelerdeki fiz-
yolojik kollajen de¤iflimleri ile yafl ve parite ile iliflkilerini gös-
termektedir.

Yöntem: Çal›flmada ilk trimester gebelik kayb› (çal›flma gru-
bu) ve benign jinekolojik sebeplerle (kontrol grubu) klini¤i-
mize baflvuran 59 hastaya servikal biyopsi uyguland›. Birinci
trimester abortu olan 45 hasta, gebelik haftalar›na göre 3 gru-
ba ayr›ld› (<7. hafta, 7-9. hafta, >9. hafta). Biyokimyasal öl-
çüm yap›larak kollajen miktar› (μg OHP/mg kuru doku) he-
sapland›. Bunun için, Switzer’ in tan›mlad›¤› flekilde serviks
dokusunda hidroksiprolin (OHP) ölçümü yap›ld›. Son olarak,
kollajen miktar›n›n, yafl ve parite ile de¤iflimi araflt›r›ld›.

Bulgular: Kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda (24.48±
12.87 μg OH-prolin/mg kuru doku), kollajen miktar›, çal›fl-
ma grubunda (13.06±4.17 μg OH-prolin/mg kuru doku) ola-
rak daha düflük bulundu (p=0.0001). Veriler gebelik haftalara
göre düzenlendi¤inde, kontrol grubu ile <7 hafta grubu
(17.01±1.11 μg OH-prolin/mg kuru doku) aras›nda kollajen
de¤erlerinde farkl›l›k izlenmemifltir (p=0.047). Öte yandan,
7-9. hafta grubu (12.07±3.85 μg OH-prolin/mg kuru doku)
ve >9. hafta grubunun (11.16±4.39 μg OH-prolin/mg kuru
doku) de¤erleri kontrol grubuna göre istatistiksel olarak an-
laml› derecede düflük bulunmufltur (p=0.0001). ‹lk trimester
grubunun sonuçlar› ayr›ca yafl ve pariteye görede karfl›laflt›r›l-
m›flt›r. Lineer regresyon analizlerinin sonucuna göre, kolla-
jen yaflla artmakta ve parite ile azalmaktad›r.

Sonuç: Çal›flmam›z sonucunda, serviksin kollajen içeri¤inin,
gebeli¤in ilk trimesterinden itibaren azalmaya bafllad›¤›n› tes-
pit ettik. Buna göre gebeli¤in 7. haftas›ndan itibaren kollajen
seviyeleri düflmeye bafllamaktad›r. Önceki literatür bilgisi ile
uyumlu flekilde kollajen de¤erlerinin yaflla birlikte artt›¤›n› ve
parite ile azald›¤›n› tespit ettik.

Anahtar sözcükler: Servikal kollajen, 1. trimester fizyolojik
de¤ifliklikler.

PB-085
Tekil gebeliklerde ense kal›nl›¤› de¤erlerinin 
da¤›l›m› ve ortalamalar›n›n saptanmas›
Burcu Artunç Ülkümen, Halil Gürsoy Pala, Y›ld›z Uyar,
Yeflim Baytur, Faik Mümtaz Koyuncu
Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, Manisa

Amaç: Bu çal›flmada, Türk popülasyonunda düflük riskli tekil
gebeliklerde Fetal ense kal›nl›¤› (NT) de¤erlerinin da¤›l›m›,
ortalama ölçümlerinin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. Ay-
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r›ca NT de¤erleri ile gebelik haftas›, bafl-popo mesafesi
(CRL), parite ve maternal kilonun etkisinin de¤erlendirilme-
si amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Mart 2013-Haziran 2014 tarihleri aras›nda, 11-14
gestasyonel hafta taramas› amac› ile perinatoloji poliklini¤ine
baflvuran 351 tekil gebelik çal›flmaya al›nd›. NT, CRL ölçüm-
leri, gebelik haftas›, maternal kilo, parite özellikleri de¤erlen-
dirildi. Çal›flmaya dahil edilen 351 olgu, CRL ölçümüne gö-
re 4 gruba ayr›ld›: CRL 45-54 mm aras›nda olanlar Grup 1
(n=62), CRL 55-64 mm aras›nda olanlar Grup 2 (n=133),
CRL 65-74 mm aras›nda olanlar Grup 3 (n= 115) ve CRL 75-
84 mm olanlar Grup 4 (n=41) olarak belirlendi. Gruplar ara-
s›nda maternal yafl ve NT ortalamas› aç›s›ndan karfl›laflt›r›lma
yap›ld›.

Bulgular: Olgular›n ortalama yafl› 28.76±5.51, ortalama ge-
belik haftas› 12.29±0.69, ortalama CRL de¤eri 63.69±9.07
mm, ortalama NT de¤eri ise 1.23±0.48 mm olarak tespit
edildi. Gruplar aras›nda maternal yafl ve NT ölçümü aç›s›n-
dan anlaml› fark izlenmedi (s›ras› ile p=0.817 ve 0.072). Ko-
relasyon analizinde, NT de¤erinin CRL (r=0.232; p=0.001)
ve gebelik haftas› (r=0.203; p=0.001) ile istatistiksel olarak an-
laml› derecede iliflkili oldu¤u izlendi. Gravida, parite ve ma-
ternal kilo ile NT aras›nda iliflki bulunmad›.

Sonuç: ‹lk trimester taramas› prenatal tan› aç›s›ndan giderek
daha yayg›nlaflan bir yöntemdir. NT, bu taraman›n bir parça-
s›d›r. NT ölçümü standartlara uygun bir flekilde yap›lmal› ve
algoritmalara göre gebeli¤in yönetimi planlanmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Ense kal›nl›¤›, bafl popo mesafesi, ilk
trimester tarama.

PB-086
Gebeli¤in erken döneminde tan› alan sirenomeli:
Olgu sunumu
Selçuk Yetkinel1, Tayfun Çok1, Bermal Hasbay2, 
Hakan Kalayc›1, Halis Özdemir1, Ebru Tar›m1

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, Adana; 2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim
Dal›, Adana

Amaç: Sirenomeli alt ekstremitelerde füzyon, tek umblikal
arter, iskelet-kas anomalileri, ürogenital ve gastrointestinal
sistem anomalileri ile karakterize nadir görülen bir sendrom-
dur. Posterior kaudal blastem geliflimindeki ciddi defektler
sonucu oluflur. 1/60.000-1/100.000 do¤umda görülür. Ço-
¤unlukla ölümcül seyreder. ‹kiz gebeliklerde ve k›z fetuslarda
daha s›k izlenir. Literatürde alobar holoprosensefali, lumbar
meningomyelosel ile birlikteli¤i olan olgular da bildirilmifltir.
Bu çal›flmada klini¤imize ilk trimesterde baflvuran ve sireno-
meli tan›s› alan vaka sunulmufltur.

Olgu: 33 yafl›nda iki yaflayan sa¤l›kl› çocu¤u bulunan gebe 13.
gebelik haftas›nda poliklini¤imize baflvurdu. Ultrasonografi-
sinde bafl popo mesafesi 52 mm, 12 hafta 5 gün ile uyumlu ve
fetal ense kal›nl›¤› 1.95 mm idi. Bilateral alt ekstremiteleri ya-
p›fl›k görünümdeydi. Her iki femur kemikleri net olarak iz-
lendi. Ancak her iki femur altta füzyone olmufl tek tibial ke-
mik ile devam ediyordu. Fetusun bilateral böbrekleri ve me-
sanesi izlenmedi. Tek umblikal arter saptand›. Hastal›¤›n do-
¤um sonras› prognoz bilgisi aile ile paylafl›ld›. Aile terminas-
yona karar verdi. Terminasyon sonras› çekilen direkt grafi
prenatal ultrasonografi bulgular›n› destekledi. Otopside alt
ekstremite füzyonu, düflük kulak, imperfore anüs, iç ve d›fl ge-
nital organ yoklu¤u, dismorfik böbrek dokusu, gastroflizis, sol
ayakta oligodaktili saptand›. Sirenomeli tan›s› do¤ruland›.

Sonuç: Sirenomeli ciddi renal anomaliler nedeniyle ço¤unluk-
la yaflamla ba¤daflmayan ciddi bir klinik antitedir. Ölümcül bir
anomali olmas› nedeniyle erken tan›, olas› gebelik terminasyo-
nu aç›s›ndan ebeveynlerin karar almas›nda önemlidir.

Anahtar sözcükler: Sirenomeli, birinci trimester, ultrason.

PB-087
Sezaryen skar gebeli¤i
fienol fientürk, Ülkü Mete Ural, Mehmet Ka¤›tç›, 
Gülflah Bal›k, Figen K›r fiahin
Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Rize

Amaç: Sezaryen skar gebeli¤i (SSG), nadir bir gebelik türü-
dür. Zaman›nda uygun tedavi olmaks›z›n, SSG majör kana-
maya, uterin rüptürüne ve yaflam› tehdit eden di¤er kompli-
kasyonlara neden olabilir. Çal›flmam›zda, yetiflkin bir kad›nda
gerçekleflen CSP vakas›n› ve yönetimini sunmay› amaçlad›k.

Olgu: Otuz dokuz yafl›nda G3P3 hasta, iki haftad›r gecikmifl
adet flikâyetiyle klini¤imize baflvurdu. Hasta, daha önceki ge-
beliklerinin sezaryen ile gerçekleflti¤ini belirtti. Fiziksel mu-
ayenede vajina ve serviksin normal görünümde oldu¤u ve bi-
manuel vajinal muayenede servikal hareketlerin ac›s›z oldu¤u
görüldü. Transvajinal ve suprapubik ultrasonda, tepe makat
uzunlu¤una göre fetal kalp at›fl›yla 6 hafta 3 günlük gestasyo-
nel kesenin daha önceki sezaryen skar› bölgesine yerleflti¤i
gözlemlendi. β-hCG’nin serum seviyesi 12.388 mIU/ml ve
hemoglobin seviyesi 12.2 g/dl idi. SSG tan›s› bu bulgularla
konuldu. Hasta bilgilendirildi. Hastan›n preoperatif haz›rl›¤›,
eflinin ayd›nlat›lm›fl onam› al›nd›ktan sonra gerçeklefltirildi.
Ameliyathanede dilasyon ve kürtaj gerçeklefltirildi. Hiçbir
komplikasyon oluflmad›. Hasta, postoperatif 3. saatte taburcu
edildi. 

Tart›flma: Sezaryen skar gebeli¤i (SSG), ektopik gebeli¤in en
nadir biçimlerinden biridir ancak SSG’nin insidans oran›, se-
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zaryen do¤um say›s›ndaki art›fl nedeniyle 2000 normal gebe-
likte 1’e yükselmektedir. SSG’nin tedavi yöntemleri, metot-
reksat verilmesini (do¤rudan veya sistematik olarak), laparo-
tomi ve laparoskopi kullanarak kama rezeksiyonunu, Dilatas-
yon ve Kürtaj›, histeroskopi ve uterin arter embolizasyonuy-
la Kürtaj› içermektedir.

Sonuç: Uterin skar› veya skar gebeli¤i geçmifli olan hastala-
r›n gebeliklerinde, gebeli¤in yeni lokalizasyonlar› kullan›la-
rak erken dönemde tespit edilmeli ve sezaryen skar›, bu risk-
li gebeliklerin ay›r›c› tan›lar› aras›nda tutulmal›d›r.

Anahtar kelimeler: Sezaryen skar› gebeli¤i, ektopik gebelik.

PB-088
Grandmultipar bir kad›nda rahim içi araçla 
kontrasepsiyon baflar›s›zl›¤›: 
Tan› konulmam›fl uterin septum varl›¤›
Raziye Keskin Kurt1, Nesrin Atc›2, ‹lay Öztürk1, 
O¤uz Uyar1, Arif Güngören1

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

Amaç: Konjenital uterin anomaliler genellikle asemptoma-
tiktir. Tan› almam›fl uterin anomalisi olan Kontrasepsiyon
baflar›s›zl›¤› yaflayabilirler. Bu vaka sunumunda, rahim içi ara-
c›(IUD) ve intrauterine gebeli¤i olan hastada tan› konulma-
m›fl uterin septum varl›¤›n› sunmay› amaçlad›k. 

Olgu: 28 yafl›nda, G7P6Y6 olan kad›n hasta poliklini¤e gebe-
lik ve IUD flikayetiyle baflvurdu. Hastan›n hikayesinden 3 y›l
önce yine IUD ile gebe kald›¤› ö¤renildi. Bunun d›fl›nda rep-
rodüktif hikayesi normaldi ve tüm do¤umlar› vajinal yolla
miad›nda prezentasyon anomalisi olmadan gerçekleflmiflti.
Son adet tarihini bilmiyordu. Jinekolojik muayenede IUD ipi
izlenmedi. TV-USG’de uterus boyutlar› artm›flt› ve görünüm
uterin septum ile uyumluydu. Sol uterin kavitede IUD ve
mikst s›v› ekosu, sa¤ uterin kavitede ise CRL: 7.7 mm (6h 5
g) canl› gebelik izlendi. Adnexler ve douglas do¤al izlendi.
Gebeli¤in devam›n› isteyen hasta poliklinik kontrolüne al›n-
d›.

Sonuç: Anomalili ço¤u kad›n tan› alamad›¤› için konjenital
uterin anomalilerin kesin insidans›n› bilmek zordur. Fertil
normal reprodüktif hikayeye sahip kad›nlar›n %2-4’ünde
uterin anomali görülmektedir. Uterin anomalilerin tipi ve
s›kl›¤› uterin septum (%90), bikornu uterus (%5), and uterus
didelphis (%5) fleklindedir. Uterin anomaliler ayr›ca intra-
uterin geliflme k›s›tl›l›¤› ve prezentasyon anomalisine neden
olabilir. Bu gebelerde gebelik sonuçlar› spontan düflük (%21-
44), preterm eylem (%12-33) ve canl› do¤um (%50-72) flek-
lindedir. Bu vakada ise hastan›n bir kez IUD ile gebe kalma-

s› d›fl›nda reprodüktif hikayesi normaldi. Kolay uygulanan,
ucuz ve güvenilir bir kontraseptif metod olan IUD yayg›n
olarak kullan›lmaktad›r. Geliflmekte olan ülkelerde genel ola-
rak ebeler taraf›ndan uygulanmaktad›r ve nadir olarak yanl›fl
yerlefltirilmesine ba¤l› komplikasyonlar görülebilmektedir.
Asemptomatik kad›nlarda dahil IUD uygulamas›ndan önce
pelvisin ultrason ile de¤erlendirilmesinin, uterin anomaliye
ba¤l› yanl›fl IUD yerleflimlerini önleyece¤i kanaatindeyiz.
IUD ile kontrasepsiyon baflar›s›zl›¤› akla uterin anomalileri
getirmelidir.

Anahtar sözcükler: Uterin anomali, kontrasepsiyon baflar›-
s›zl›¤›, rahim içi araç.

PB-089
‹ntrauterin araçla anguler gebelik
fienol fientürk, Yeflim Bayo¤lu Tekin, Gülflah Bal›k, 
Ülkü Mete Ural
Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Rize

Amaç: Anguler gebelik, gestasyonel kesenin uterin kavitenin
lateral aç›s›na implante oldu¤u nadir bir durumdur. Çal›flma-
m›zda, yetiflkin bir kad›nda gerçekleflen anguler gebelik vaka-
s›n› ve yönetimini sunmay› amaçlad›k.

Olgu: Yirmi alt› yafl›nda multigravid bir hasta, gecikmifl adet fli-
kayetiyle klini¤imize baflvurdu. 2 y›ld›r intrauterin araç (IUA)
kullanan hastan›n vajinal muayenesinde, vajina ve serviks nor-
mal görünümdeydi ve IUA teli gözlemlenmedi. Vajinal palpas-
yonda hiçbir a¤r›l› servikal hareket yoktu. Yap›lan transvajinal
ultrasonda, IUA’n›n do¤ru pozisyonda yer ald›¤› gözlemlendi
ve prob sol tarafa hareket ettirildi¤inde, miyometriyal incel-
meyle uterin fundusun sol taraf›na fetal polün implante olma-
d›¤› 5 haftal›k gestasyonel kese belirlendi. ‹nterstisyel hat (kor-
nual gebelikte görülen ultrasonografik bulgu) gözlemlenmedi.
Gestasyonel kese etraf›ndaki minimum miyometriyal kal›nl›k
4.3 mm olarak ölçüldü. β-hCG seviyesi 4421 mIU/ml ve he-
moglobin seviyesi 12.1 g/dl idi. Anguler gebelik tan›s› bu bul-
gularla konuldu. Hasta durumu hakk›nda bilgilendirildi¤inde,
bunun planlanmayan bir gebelik oldu¤unu ve gebeli¤i sonlan-
d›rmay› istedi¤ini belirtti. Eflinin izni al›nd›ktan sonra preope-
ratif haz›rl›k yap›ld›. Ameliyathanede önce IUA ç›kar›ld›, ard›n-
dan kürtaj yap›ld›. Hiçbir komplikasyon oluflmad›. Hasta, pos-
toperatif 3. saatte taburcu edildi.

Tart›flma: Anguler gebeliklerle ilgili çeflitli raporlar yay›nlan-
maktad›r. Yine de, klinik mutabakat eksikli¤i nedeniyle, angu-
ler gebeli¤in bir klinik bir tablo olarak görülmedi¤i anlafl›lmak-
tad›r ve olgular›n ço¤una büyük olas›l›kla tan› konulmamakta-
d›r. Anguler gebelik, uterin kavitenin uterotubal birlefliminin
sadece medial k›sm›nda nidasyonun gerçekleflti¤i ve ektopik
bir gebelik olarak düflünülmeyen bir durumdur. Çal›flmam›zda,
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kornual gebelikle kar›flt›r›lmamas› dikkate de¤erdir. Anguler
gebelikte geleneksel yaklafl›m tercih edilir. Gebelik, olgular›n
yaklafl›k %60’›nda canl› bir fetus do¤ana kadar sürer.

Sonuç: S›rad›fl› bir lokasyondaki ektopik gebeli¤in tan›s›n›
koymak zor olabilir. Fallop tüpünün uterin ostium bölgesini
dikkate alarak sa¤lam intrauterin ve ekstrauterin gebelik ara-
s›ndaki fark› ortaya koymak hassas bir çal›flma gerektirebilir.
Ay›r›c› tan› dikkatlice konmal› ve tedavi stratejileri buna uy-
gun olarak belirlenmelidir. 

Anahtar sözcükler: ‹ntrauterin araç, anguler gebelik, ekto-
pik gebelik.

PB-090
Servikal ektopik gebelik olgusu
fienol fientürk, Mehmet Ka¤›tç›, Halit Arslan, 
Figen K›r fiahin
Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Rize

Amaç: Servikal ektopik gebelik (SEG), ektopik gebeli¤in na-
dir bir formudur ve insidans›, tüm ektopik gebeliklerin
%0.1’inden daha azd›r. Erken aflamalarda bu gebeliklerin ul-
trason çözünürlü¤ü ve tespitindeki geliflmeler, morbiditeyi
s›n›rlamaya ve fertiliteyi muhafaza etmeye çal›flan daha gele-
neksel tedavilerin geliflimine yol açm›flt›r. Çal›flmam›zda, ge-
beli¤inin alt›nc› haftas›nda servikal ektopik gebeli¤i oldu¤u
ö¤renilen 38 yafl›nda (gravida 1, para 0) bir olguyu sunduk.

Olgu: Otuz sekiz yafl›ndaki (gravida 1, para 0) multigravid bir
hasta, gecikmifl adet flikayetiyle klini¤imize baflvurdu. Hasta-
n›n vajinal muayenesinde vajina ve serviks normal görünüm-
deydi. Vajinal palpasyonda hiçbir a¤r›l› servikal hareket yok-
tu. Transvajinal ultrasonda, fetal polün servikse implante ol-
mad›¤› 5 haftal›k gestasyonel kese gözlemlendi. β-hCG sevi-
yesi 4023 mIU/ml ve hemoglobin seviyesi 11.8 g/dl idi. Ser-
vikal gebelik tan›s› bu bulgularla konuldu. Hasta durumu
hakk›nda bilgilendirildi¤inde, bunun planlanmayan bir gebe-
lik oldu¤unu ve gebeli¤i sonland›rmay› istedi¤ini belirtti. Efli-
nin izni al›nd›ktan sonra preoperatif haz›rl›k yap›ld›. Ameli-
yathanede kürtaj ifllemi gerçeklefltirildi. Hiçbir komplikasyon
oluflmad›. Hasta, postoperatif 6. saatte taburcu edildi.

Tart›flma: Tarihsel aç›dan servikal gebeliklerin tan›s› koymak
zordu ve tübal ektopik gebeliklere k›yasla daha geç gebelik
dönemlerinde tespit edilmekteydi. Servikal doku görece bü-
yük bir gestasyonel keseye ve daha yüksek vasküler yap›ya sa-
hip oldu¤undan, servikal gebelik tedavisi, s›kl›kla histerekto-
miye ihtiyaç duyarak implantasyon bölgesinde büyük kana-
mayla iliflkiliydi. Matteo ve ark. taraf›ndan 2006’da gerçeklefl-
tirilen bir çal›flmada yazarlar da bir servikal gebeli¤i (hastada
iki metoteksat tedavisi sonras›nda) baflar›l› flekilde rezeke et-

mek için histeroskopiden faydalanm›fllar ve kanayan damarla-
r›n do¤rudan histeroskopik koagülasyonu arac›l›¤›yla hemos-
taz›n gerçeklefltirilebilece¤ini bulmufllard›r.

Sonuç: Herhangi bir servikal ektopik gebeli¤in yönetiminde
birincil hedefler, kanamay› en aza indirgemek ve gelecekteki
fertiliteyi korumakt›r. Bu nedenle, tedavi yöntemlerini seçer-
ken bu amaçlar ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Servikal gebelik, ektopik gebelik.

PB-091
Preterm do¤umun tan›s› ve prognozunda
servikal uzunlu¤un ultrasonda ölçümünün yarar›
Chiraz Elfekih1, Mohamed Chokri Hnifi1, Asma Fatnassi1,
Faouzia Hmila1, Mounira Chaabene2

1Tunis T›p Fakültesi, Mahmoud el Matri E¤itim Hastanesi, Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Tunus; 2Tunis T›p Fakültesi,
Mahmoud el Matri E¤itim Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dal›, Tunus

Girifl: Preterm do¤um, obstetride yayg›n bir patolojidir. Do-
¤umlar›n %9’u prematüredir (2010). Prematürite problemle-
ri, güvenilir tan›da önemli bir etkiye sahiptir. Servikal uzun-
lu¤un endo-vajinal ultrason ölçümü, bu amaca çok daha faz-
la hizmet eder.

Amaç: Servikal uzunlu¤un vajinal ultrason ölçümünün tan›-
lay›c› ve prognostik do¤rulu¤unu karfl›laflt›rmak. Spontane
preterm do¤umun pozitif prediktif de¤erini belirlemek.

Yöntem: Mahmoud El Matri hastanesinde sa¤lam mem-
branl› 100 MAP olgusu görülmüfltür. Gebelik süresi 28 hafta
ile 36 hafta 6 gün aras›nda de¤iflmektedir.

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 28.74, ortalama paritesi
1.79 idi. Ortalama gebelik süresi, 28 hafta ve 36 hafta aral›-
¤›nda olmak üzere 33 hafta 4 gündü. Baflvuruda uygulanan
vajinal muayenede, olgular›n %40’›nda %50’den fazla deles-
yonla olgular›n %69’unda 1 parmak dilasyonundan fazlas›
gözlemlenmifltir. Hastalar›n %41’inde servikal uzunluk 255
mm’ye eflit veya daha küçüktü ve hastalar›n %59'unda 25
mm'den daha küçüktü. Ortalama boyun uzunlu¤u 26.85 mm
idi. 25 mm’ye eflit boyun uzunlu¤u için negatif prediktif de-
¤er, 68.75’lik özgüllükle 86.27’e eflitti. 20 mm servikal uzun-
lu¤u için zay›f VPN gözlemlendi. 30 mm servikal uzunlu¤u
için düflük özgüllük gözlemlendi. MAP 28 için baflvuran 100
kad›ndan 72’si sonunda prematüre do¤um gerçeklefltirdi.

Sonuç: Serviksin transvajinal ultrasonla ölçümü, gündelik
obstetrik uygulamas›n›n bir parças›d›r. Objektivite ve düflük
operatörler aras› de¤iflkenlik, bu tür ek muayenelerin klinik
muayenenin bir parças› olmas›n› sa¤lam›flt›r.

Anahtar sözcükler: Ultrason, servikal uzunluk, preterm do-
¤um.
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PB-092
‹ntrauterin inseminasyon sonras› ikiz gebeli¤e
efllik eden tam mol hidatidiform olgusu
Ali Taner Anuk1, Turab Janbakhishov2, Ferruh Acet3,
Ufuk Atl›han4, Sabahattin Altunyurt4

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, ‹zmir; 2Bakü Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›k-
lar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Bakü, Azerbaycan; 3Gümüflhane Devlet
Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü, Gümüflhane; 4Dokuz
Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, ‹zmir

Amaç: Çal›flmam›zda, klinik olarak oldukça ender olan intra-
uterin sonras› ikiz gebeli¤e efllik eden tam mol hidatidiform
olgusunun yönetimini tart›flmay› amaçlad›k.

Olgu: 33 yafl›nda gravida 1 para 0 hasta, bir baflka t›p merke-
zinde mol hidatidiforma daha uygun olan ekojenik kitle ultra-
son bulgusuyla intrauterin inseminasyon ard›ndan gebelikle
klini¤imize baflvurdu. ‹lk trimester ultrason muayenesinde,
normal bir fetüs ve plasenta yak›n›ndaki uterin duvar›nda bü-
yük bir kistik ekojenik kitle görüntülendi. Fetal biyometri, 12
haftal›k gebelikle uyumluydu ve ekojenik kistik kitle boyutu
uterin duvar› önünde 4x5 cm idi. Hasta asemptomatikti. Kan-
titatif serum insan koryonik gonadotropin de¤eri 1191602 mI-
U/ ml idi. ‹ki gün sonra serum β-hCG kontrol ölçümü 911901
mIU/ml olarak bulundu. Gö¤üs röntgeni normaldi. Manyetik
rezonans görüntülemede, uterin kavitede iki gestasyonel kese
ve multikistik ekojenik kitleli bir canl› fetüs görüldü. Trofob-
lastik invazyon manyetik rezonans görüntülemede ay›rt edil-
medi. Di¤er sistemlerde radyolojik olarak baflka bir patolojiye
rastlanmad›. Perinatoloji konseyinde hasta, efllik eden bulgular
yönünden de¤erlendirildi ve gebeli¤in sonland›r›lmas›na karar
verildi. Ailenin onay›n›n al›nmas›n›n ard›ndan gebelik dilatas-
yon ve tahliye ile sonland›r›ld›. Koryonik vili, desidua ve gestas-
yonel endometriyum içeren patolojik materyal hacmi 600 cc
idi. Veziküler doku analizinde, tam mol ile uyumlu diploid
(46XX) karyotip görüldü. ‹ki hafta sonraki postoperatif dönem-
de β-hCG ölçümü 250 mIU/ml ve operasyondan 6 hafta son-
raki β-hCG seviyesi 30 mIU/ml idi.

Sonuç: Günümüzde, ikiz gebeli¤e efllik eden mol hidatidifor-
mun erken dönemde tan›s› önemlidir. Ço¤unlukla ultrason
muayenesi tercih edilir. Gebeli¤in devam›yla, persistan tro-
foblastik hastal›k, preeklampsi, spontane abortus, ya da pre-
matüre do¤um gibi baz› artm›fl maternal riskler bulunmakta-
d›r. ‹kiz gebeli¤in persistan gestasyonel trofoblastik hastal›¤›-
n›n k›smi mol hidatidiform ve tam mol hidatidiform ile bir-
likte olma riski, s›ras›yla %4-14 ve %20 olarak bildirilmifltir.
Olgumuzda, dört y›l boyunca primer infertilite tan›s› mev-
cuttu ve önce maternal sa¤l›¤› düflünerek düflük komplikas-
yon riskine uyumlu biçimde gebeli¤i sonland›rmaya karar
verdik. Son patolojik tan›, tam mol ile ikiz gebelikti. Bu has-

talara postoperatif dönemdeki yaklafl›m, literatürde henüz
netlik kazanmam›flt›r. Ancak Wee ve Jauniaux, ultrason mu-
ayenesinin ve β-hCG seviyesi ölçümünün ayda iki kez tekrar-
lanmas›n› önermektedir. Bu nadir olgunun yönetimi ve gebe-
li¤inin sonland›r›lmas›, tertiyer tedavi merkezlerinde plan-
lanmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Tam mol hidatidiform, ikiz gebelik,
sonland›rma.

PB-093
Sezaryen skar gebeli¤inin metotreksat 
uygulamas› sonras› küretaj ile baflar›l› tedavisi
Yesim Bayoglu Tekin, Ulku Mete Ural, Senol Senturk,
Emine Seda Guvendag Guven, Figen K›r Sahin
Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Rize

Amaç: Sezaryen skar gebeli¤i tespit edilen, metotreksat uy-
gulamas› sonras› kavite içindeki gebelik materyalinin regrese
olmamas› üzerine ultrasonografi eflli¤inde suction küretaj uy-
gulanan ve komplikasyonsuz olarak tedavi edilen bir olgu su-
nulmufltur.

Olgu: 27 yafl›nda gravida 2 parite 1 abortus 1 olan hasta 6
hafta adet gecikmesi sonras›nda lekelenme flikayeti ile baflvur-
du. Yap›lan transvajinal ultrasonografide istmus hizas›nda
57x45 mm boyutlar›nda gestasyonel kese ile uyumlu görüntü
izlendi. Gestasyonel kesenin sezaryen skar bölgesinde lokali-
ze oldu¤u ve myometriumu bu bölgede inceltti¤i gözlendi.
Mesane ile komflu olan bölgede myometrial kal›nl›k 4.6 mm
olarak ölçüldü. β-hCG de¤eri 1670 olan hastaya metotreksat
1 mg/kg dozunda intramuskuler olarak uyguland›. Metotrek-
sat uygulamas› sonras› 21. günde β-hCG de¤eri 0’a düflen an-
cak kavite içindeki kitlede regresyon gözlenmeyen hastaya ul-
trasonografi eflli¤inde suction küretaj uyguland›. Küretaj son-
ras›nda skar alan›nda yo¤un kanlanmas› olan 24x22 mm bo-
yutlar›nda plasental doku gözlendi. Olas› uterin rüptür ve ka-
nama ihtimali nedeniyle kitleye tekrar müdahale edilmedi ve
ikinci kez metotreksat uyguland›. Tedaviden 2 ay sonra kitle-
nin tamamen regrese oldu¤u saptand› ve hasta spontan olarak
adet görmeye bafllad›. 

Sonuç: Sezaryen skar gebeli¤i erken tespit edilmez ve uygun
yöntem ile tedavi edilmezse abondan kanama, uterin rüptür
ve mesane perforasyonu gibi ciddi komplikasyonlara yol aça-
bilir. Tedavi seçenekleri medikal ve cerrahi yöntemler olarak
ikiye ayr›lmaktad›r. Ancak hastan›n klinik prezentasyonu, kit-
lenin büyüklü¤ü, mesaneye uzakl›¤›, hastan›n fertilite istemi-
ni göz önüne olarak tedaviye yön vermek baflar›l› bir tedavi-
nin en önemli anahtar›d›r.

Anahtar sözcükler: Skar gebeli¤i, ultrasonografi.
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PB-094
Sezaryen skar gebeli¤i: Olgu sunumu
Süreyya Demir1, Bülent Demir1, Gülser Bingöl1, 
Sahra Çavuflo¤lu1, Mehmet Nafi Sakar2, Deniz Balsak2

1T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul; 2Diyarbak›r Kad›n-Do¤um ve
Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Diyarbak›r

Sezaryen skar gebeli¤i; sezaryen skar›nda oluflan gebeli¤in za-
manla myometriyumun içerisine invaze olmas› sonucu olu-
flan, nadir görülen bir ektopik gebelik çeflididir. Görülme s›k-
l›¤›, tüm gebelikler için 1/1800-1/2216, geçirilmifl sezaryen
öyküsü olanlarda ise %0.15’dir. En büyük risk faktörü geçi-
rilmifl sezaryen öyküsüdür. Komplikasyonlar› nedeniyle yafla-
m› tehdit eden bir durumdur. Erken tan› ve tedavi ço¤u za-
man hayat kurtar›c›d›r. Sezaryen skar gebeli¤inde bekleme
tedavisi, dilatasyon ve küretaj, lokal veya sistemik metotrek-
sat, cerrahi olarak trofoblastik dokunun ç›kar›lmas› ve uterin
arter embolizasyonu gibi bir çok tedavi alternatifleri kullan›-
labilir. Bu olguda, dilatasyon ve küretaj sonras› Foley katete-
ri yöntemi kullan›larak tedavi edilen edilen sezaryan skar ge-
beli¤ini sunmay› amaçlad›k. Olgu 36 yafl›nda, gravida 6 Para
4 abortus 1 olan hasta adet rötar› flikayeti ile baflvurdu. Yap›-
lan TV USG’de 5 haftal›k SAC ile uyumlu gebelik kesesinin
alt uterin segmentte sezaryen skar yerine yerleflmifl oldu¤unu
gördük. Hastan›n özgeçmiflinde 3 defa sezaryen operasyonu
geçirdi¤i ve bir kezde abortus sonras› D C yap›ld›¤›n› ö¤ren-
dik. Hastaya olas› bütün komplikasyonlar anlat›larak, ameli-
yathanede USG eflli¤inde önce Hegar bujisi ile servikal dila-
tasyon sa¤land›, daha sonra gebelik ürünü Karmen kanülü ile
aspire edildi. Hastan›n orta derecede bir kanamas› olmas›
üzerine intrakaviter Foley katater uyguland›. 25-30 cc SF ile
kataterin balonu fliflirilek operasyona son verildi. Postop ka-
nama izlenmeyen hasta 24 saat sonra foley sonda çekilerek fli-
fa ile taburcu edildi.

Anahtar sözcükler: Sezaryan skar gebeli¤i, dilatasyon ve
küretaj, ektopik gebelik.

PB-095
Birinci trimesterde prenatal exensefali tan›s›: 
Olgu sunumu
Süreyya Demir1, Bülent Demir1, Lale Vuslat Bak›r1, 
Gülser Bingöl1, Sahra Çavuflo¤lu1, Mehmet Nafi Sakar2, 
Deniz Balsak2

1T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul; 2Diyarbak›r Kad›n-Do¤um ve
Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Diyarbak›r

Amaç: Nöral tüp defektleri kardiyak anomalilerden sonra
ikinci s›kl›kta görülen konjenital anomalilerdir. Prevelans› ül-
kemizde yap›lan bir çal›flmada 3/1000 olarak bildirilmifltir.

Ultrasonografinin yayg›n olarak kullan›lmas› nedeniyle tan›-
lar›n ço¤u ilk trimesterde konulabilmektedir.

Olgu: 38 yafl›nda G7, P6, A0, Y6 olan hastan›n, poliklini¤i-
mizde yap›lan ilk trimester fetal USG muayenesinde CRL 14
hafta ile uyumlu canl› tekil gebelik izlendi. Kraniumun bü-
tünlü¤ünün bozuldu¤u ve beyin dokusunun fetal bafl k›sm›-
n›n geliflti¤i bölgenin üzerinde düzensiz görünüm de izlen-
mesi üzerine eksensefali tan›s› konuldu. Fetusta baflka ano-
mali izlenmedi. Özgeçmiflinde özellik yok, ilaç kullanm› yok
(folik asit kullanmam›fl). Soygeçmiflinde özellik yok. Aileye
anomali ile ilgili detayl› bilgi verildi. Aile terminasyona karar
verdi. Tersiyer bir merkezde termine edildi. 

Sonuç: Anensefali beyin dokusunun gelifliminin eksikli¤i ve-
ya yoklu¤u olarak tan›mlansada, anensefalinin, eksensefali
(kraniyumun defektif geliflimi, Mickey Mouse görüntüsü) ve-
ya akrani (kraniyumun yoklu¤u) olarak bafllay›p, gebelik haf-
tas›n›n ilerlemesi ile beyin dokusunun sürekli olarak direkt
amnion mayi ile temas› sonucu oluflur. Kraniyal kemikler 10.
Haftadan itibaren kemikleflmeye bafllar 11. haftadan itibaren
de USG’de görüntülenebilmektedir. Anensefalinin fatal so-
nuçlar›n›n olmas› nedeniyle erken dönem birinci trimester
fetal USG muayenesinde tan›s›n›n konulabilmesi, aileye er-
ken dönemde terminasyon flans›n› vererek bu durumun aile
üzerinde yarataca¤› travman›n daha az olmas›na olanak sa¤-
lar.

Anahtar sözcükler: Birinci trimester, eksensefali, prenatal
tan›.

PB-096
Genel hastanemizde 10 y›lda ektopik 
gebelik-ultrason tan›s› ve minimal invazif tedavi
Boris Divic, Dragan Malobabic, Slavko Arbanas, 
Bratislav Mitrovic
Sremska Mitrovica Genel Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü,
Sremska Mitrovica, S›rbistan

Girifl ve Amaç: Terim, döllenmifl ovumun endometriyum
d›fl›ndaki herhangi bir doku üzerinde implantasyonunu taki-
ben gebelik olarak tan›mlanmaktad›r. ‹nsidans oran› %0.94
ila %2.6 aras›ndad›r ve artmaya devam etmektedir. Tübal
prezentasyonu en yayg›n olan›d›r. Çal›flmam›zda, departma-
n›m›zda transvajinal ultrason geliflimi ve serbest β-hCG’nin
erken tespitiyle daha iyi tan›larda bulunuldu¤unu ve daha er-
ken aflamalarda bir ektopik gebeli¤i tespit edebilmenin müm-
kün oldu¤unu kan›tlamay› amaçlad›k.

Yöntem: 01.01.2001 ve 31.12.2010 aras› dönemi kapsayan 10
y›ll›k süre boyunca ektopik gebeliklerin tan›s›nda ve tedavisin-
deki yetkinliklerimizi inceledik. Çal›flmam›zdaki tablo ve gra-
fikler, hastanede yat›fl alm›fl hastalar›m›zda son 10 y›l boyunca
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ektopik gebeliklerin say›lar›n› ve lokasyonlar›n› göstermekte-
dir. Kifli bafl›na ultrason muayenesi say›lar›n› ve tedavi öncesi ve 
sonras›nda yatakta geçen ortalama gün say›s›n› sunduk. Trans-
vajinal ultrason korelasyonu ve serbest beta alt-ünite hCG se-
viyelerini de inceledik. Tüm olgularda tedavi operatifti; ço¤u 
durumda minimal invazif prosedürler tercih edilen yöntemdi.

Bulgular ve Sonuç: Çal›flmam›zda, ektopik gebeliklere yöne-
lik olarak on y›ll›k bir dönem incelenmifltir. Klinik tablonun in-
sidans›nda artan e¤ilim departman›m›zda gözlemlenmifl olup, 
transvajinal ultrasondaki geliflmeler sayesinde ektopik gebelik-
lerin tan›s› da iyilefltirilmifltir. Yeni cihazlar almak ve transvaji-
nal ultrason tekni¤inde daha deneyimli olma yolunda sergile-
nen çaba, daha iyi sonuçlar›n elde edilmesini sa¤layacakt›r.

Anahtar sözcükler: Ektopik gebelik, transvajinal ultrason, 
beta alt-ünite HCG seviyeleri.

PB-097
Anormal uterin kanama nedeni ile MIRENA 
uygulanan hastalarda uterin, radial ve 
spiral arter dopler parametrelerinin incelenmesi
Hanifi fiahin, Arif Güngören, Kenan Dolapç›o¤lu, 
Raziye Keskin Kurt, Orhan Nural, O¤uz Uyar
Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›, Hatay

Amaç: Bu çal›flman›n amac› 1 y›ll›k takipte levonorgestrel 
salg›layan intrauterin arac›n (LNG-RIA) uterin arter, radial 
arter ve spiral arter kan ak›m›na olan etkilerini araflt›rmakt›r.

Yöntem: Mustafa Kemal Üniversitesi E¤itim Araflt›rma 
Hastanesinde menometroraji nedeniyle LNG-RIA kullanan 
117 fertil hastaya ait uterin, radial ve spiral arter kan ak›m›-
n›n 1 y›ll›k de¤ifliminin incelenmesi.

Bulgular: 91 olgu 1 y›ll›k kontrolü tamamlad›. Uterin arter 
rezistans indeks (RI) ve pulsatil indekslerde (PI) anlaml› bir 
de¤ifliklik olmazken, radial arter ve spiral arter rezistans in-
dekslerinde artma izlenmifltir. Ayr›ca endometrial kal›nl›kta 
azalma, hemoglobin, hematokrit de¤erlerinde artma tespit 
edilmifltir. Koagülasyon parametrelerinde (PT, PTT, INR) 
de¤ifliklik izlenmemifltir.

Sonuç: LNG-RIA’n›n uterin artere anlaml› bir etkisi tespit 
edilememifltir. Radial arter, spiral arter rezistans indekslerin-
de art›fl ve endometrium kal›nl›¤›n› azaltarak endometrial 
bask›lanma yapmas› ile menstrual kan kayb›n›n azalmas› pro-
gestagenik lokal etkisini ön plana ç›kart›r. Koagülasyon para-
metrelerinde de¤iflimin olmamas› intrensek ve ekstrensek 
p›ht›laflma yollar›na etki etmedi¤i ve sistemik etki ile kanama-
y› durdurmaya yard›mc› olmad›¤›na iflaret eder.

Anahtar sözcükler: LNG-R‹A, arter doppleri.

PB-098

Preterm gebelikte transperineal ultrasonografinin
kullan›m›
Helmi Temessek, Kaouther Dimassi, Narjess Karmous, 
Nizar Ben Aissia, Amel Triki, Mohamed Faouzi Gara
Mongi Slim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü, La Mar-
sa, Tunus

Girifl: Preterm gebelik yönetiminde (PG) transvajinal ultra-
son (TVU), tan› ve prognoz bak›m›ndan alt›n standartt›r.
Transperineal ultrason (TPU), güvenilir bir alternatif olabi-
lir.

Amaç:
• Preterm gebelikte transperineal ultrason tekni¤ini sun-

mak.
• Servikal uzunluk ölçümlerinde ve internal os aç›l›m›n›n

görsellefltirilmesinde TVU ve TPU sonuçlar›n› karfl›lafl-
t›rmak.

Yöntem: Çal›flmam›z, preterm do¤umlu 14 ila 36. gestasyo-
nel haftas› aras›ndaki hastalara yönelik prospektif bir ön çal›fl-
mad›r. Tüm hastalara transperineal ve transvajinal servikal
uzunluk de¤erlendirmesi uyguland›. Pearson korelasyon kat-
say›s› ve Lin uyum katsay›s› kullan›ld›. Kabul edilebilir uyum
>0.82 ve kabul edilebilir korelasyon >0.9 olarak tan›mland›.

Bulgular: 59 hastaya protokol uyguland›. Pearson korelasyon
katsay›s› 0.64’tü. Tüm servikal uzunluklar için transperineal ve
transvajinal ölçümleri aras›nda yak›n benzerlik gözlemlendi. 

Sonuç: Transperineal ultrason, transvajinal ultrason kadar
güvenilirdir. Ayr›ca bu teknik, h›zl›, kesin ve aç›k olup, anksi-
yete gelifltiren hastalarda daha fazla konfor sa¤lamaktad›r.

Anahtar sözcükler: Preterm labor, serviks uzunlu¤u, trans-
perineal.

PB-099

Histerektomi öncesi klitoral arter Doppler indek-
slerinin karfl›laflt›r›lmas›

Yesim Bayoglu Tekin, Senol Senturk, Ulku Mete Ural, Emine
Seda Guvendag Guven, Figen K›r Sahin
Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Rize

Amaç: Çal›flmam›zda, selim uterus lezyonlar› nedeniyle histe-
rektomi geçiren kad›nlar›n klitoral arter Doppler indekslerini
de¤erlendirmeyi ve de¤ifliklikleri kad›n seksüel fonksiyon in-
deksiyle (KSF‹) karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmam›za yirmi kad›n kat›ld›. Selim uterin lez-
yonlu pre-menopozal kad›n olmak, çal›flmaya dâhil edilme kri-
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teriydi. Klitoral arter Doppler ultrasonografi de¤erlendirmesi,
13.5 Mhz lineer probla gerçeklefltirildi. Muayeneler, genital
dokuya herhangi bir bas›nç uygulamaks›z›n litotomi pozisyo-
nunda yap›ld›. Pulsatilite (PI), direnç (RI) indeksleri ve sis-
tol/diastol oran› (S/D) hesapland› ve KSF‹ skorlar› cerrahi ifl-
lemden önce ve 6 ay sonra de¤erlendirildi. 

Bulgular: Kad›nlar›n ortalama yafl› 45.2± 31 idi. PI, RI ve S/D
indeksleri, cerrahi ifllem öncesinde 1.25±0.41, 0.65±0.10 ve
3.31±1.53 olarak, cerrahi ifllem sonras›nda da 1.01±0.41,
0.59±0.10 ve 2.69±1.01 hesapland›. Cerrahi öncesi ve sonras›
Doppler indeksleri de¤erlendirmesi aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir fark vard› (p<0.001 for PI, RI and S/D). KSF‹ skor-
lar› histerektomi öncesinde 28.3±5.4 ve cerrahi ifllemden 6 ay
sonra 20.5±8.6 olarak bulundu; KSF‹ skoru, cerrahi ifllem son-
ras›nda anlaml› derecede azald› (p<0.05). 

Sonuç: Sonuçlar›m›z, klitoral arter kan ak›fl›n›n histerektomi
sonras›nda de¤iflti¤ini ve bu de¤iflikliklerin, kad›n seksüel fonk-
siyonlar›n› anlaml› derecede de¤ifltirdi¤ini göstermektedir.

Anahtar sözcükler: Klitoral arter Doppler, seksüel fonksi-
yon, histerektomi.

PB-100
‹ntrauterin fokal lezyonlar›n tespitinde Power
Doppler USG’nin hassasiyeti: Doppler ultrason ve
histeroskopik histopatolojiyle korelasyon
Ebru Çö¤endez1, Meryem Eken1, Osman Temizkan2, 
Ecmel Ifl›k Kaygusuz3, Dilflad Herkilo¤lu1, Mustafa Ero¤lu1,
Murat Muhçu1

1Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Bölümü, ‹stanbul; 2fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü, ‹stanbul; 3Zeynep Kamil E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Patoloji Bölümü, ‹stanbul

Amaç: Endometriyal poliplerle submukozal fibroidlerin Po-
wer Doppler ak›fl haritalamas›n› karfl›laflt›rmak ve farkl› Power
Doppler özelliklerinin bu fokal endometriyal lezyonlar› ay›rt
etmede yard›mc› olup olamayaca¤›n› analiz etmek.

Yöntem: Anormal uterin kanamas› ve transvajinal ultrasonda
infertilite sergileyen ve sonohisterografide fokal endometriyal
lezyonlar› oldu¤u görülen 58 kad›n (medyan yafl: 37; aral›k, 25-
51 y›l) bu prospektif çal›flmaya dâhil edildi. Üç farkl› vasküler
yap› tan›mland›: Yap› A: Tek damarl› yap›; Yap› B: Ç›k›nt› ben-
zeri damar yap›s›; Yap› C: çoklu damar yap›s›. Bunlar, son his-
topatolojik tan›yla karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Histolojik tan›lar flöyleydi: Endometriyal polip 40
(%69), submukozal miyoma 18 (%31). Power Doppler sinyal-
leri bunlar›n 53’ünde gözlemlendi; endometriyal polipli befl
hastada gözlemlenmedi. Vaskülarize poliplerde Yap› A’y› %75
oran›nda, Yap› B’yi %2.5 oran›nda ve Yap› C’yi %7.5 oran›n-

da bulduk; ayr›ca submuköz miyomalarda Yap› A’y› %5.6 ora-
n›nda, Yap› B’yi %66.7 oran›nda ve Yap› C’yi %27.8 oran›nda
bulduk. Endometriyal polipleri tan›lamada tekli damar yap›s›
için hassasiyet, özgüllük ve pozitif ile negatif prediktif de¤erle-
rini s›ras›yla %27.78, %92.5, %62.5 ve %74 olarak bulurken,
submukozal fibroidleri tan›lamada ç›k›nt› benzeri damar yap›s›
için bu de¤erleri s›ras›yla %72.22, %100, %100 ve %88.9 ola-
rak bulduk.

Sonuç: Power Doppler kan ak›fl› haritalamas›, intrauterin fo-
kal lezyonlar›n tan›s›nda kabul edilebilirdir ve endometriyal
polipleri ve submukozal fibroidleri ay›rt etmede pratik bir yön-
temdir.

Anahtar sözcükler: Power Doppler, histeroskopi, fokal in-
trauterin lezyonlar.

PB-101
Ultrasonografiyle over kitle tan›s›nda 
radyologlar›n de¤erlendirme geçerlili¤i ve 
kategori ay›rt etme becerisi
Gholamreza Babaei Rouchi
‹slami Azad Üniversitesi, Kerec Bölümü, Kerec, ‹ran

Amaç: De¤erlendirme geçerlili¤i, herhangi bir hastal›¤› göz-
lemlemede ve tan›s›na karar vermede büyük öneme sahiptir.
Bu inceleme, over kistlerini gözlemlemeyi ve ultrason imajlar›-
n› okumay› ve herhangi bir radyolog için kategorisini ay›rt et-
meyi amaçlamaktad›r. Ay›rt etme becerisi, bu konuyla ilgili
fleylerden biridir ve radyologlar›n do¤ru tan› koyma becerisi
büyük önem tafl›maktad›r. Bu çal›flmada, radyologun ultrason-
da over kisti hastal›klar›na yönelik s›ralanm›fl kategorilerde (se-
lim, s›n›rda, habis) ay›rt etme becerisini de¤erlendirdik. Bunu
yapabilmek için, A¤›rl›kl› Kappa katsay›s›yla radyologlar›n de-
¤erlendirme geçerlili¤ini ölçtük ve ard›ndan “kare puanlar› bir-
liktelik modeli” yard›m›yla over kisti hastal›klar›n›n fliddetine
tan› koymada ay›rt etme becerilerini de¤erlendirdik.

Yöntem: Bu analitik kesitsel çal›flmada iki radyolog ve üç
radyoloji asistan hekimi, (bir hafta arayla) iki ayr› dönemde
ayr› ve ba¤›ms›z olarak 40 hastan›n ultrasonunu de¤erlendir-
mifltir. Hastalar, Ocak 2012’de Mirza Koockk Khan Hastane-
si’ne baflvuranlardan seçilmifltir. Ultrason muayeneleri, uz-
man bir radyolog ve tek bir cihaz taraf›ndan gerçeklefltiril-
mifltir.

Bulgular: Radyologlardan al›nan veriler, üstün ay›rt etme be-
cerileri nedeniyle “kare puanlar› birliktelik modeli” ile de¤er-
lendirilmifltir. Radyologlar›m›z için A¤›rl›kl› Kappa katsay›s›
ortalamas› 0.81, de¤erlendirme geçerlili¤i 0.99 idi; fakat asistan
hekimlerimizin düflük sonuçlar› nedeniyle analiz için “geçerli-
lik art› kare puanlar› birliktelik modeli”ni kulland›k ve asistan
hekimler için buldu¤umuz A¤›rl›kl› Kappa katsay›s› ortalamas›
0.65, de¤erlendirme geçerlili¤i ise 0.97 olarak bulunmufltur. 
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Sonuç: Radyologlar asistan hekimlerden daha iyi bir iflleve
sahip olsa da, over kisti hastal›¤›n›n tan›s› ve kategorilendiril-
mesi konusunda hepsi de uygun ay›rt etme becerileri sergile-
mifltir. Selim kategoriyi s›n›r kategorisinden ay›rt etmek, ha-
bis kategorisini s›n›r kategorisinden ay›rt etmekten daha zor-
du ve radyologlar, bu konuda asistan hekimlerden daha iyi bir
sonuç sergiledi.

Anahtar sözcükler: Over kisti, ultrasonografi, güvenilirlik.

PB-102
Üçüncü trimesterde kar›n a¤r›s› ile ortaya ç›kan
hiperreaksiyo luteinalis: Olgu sunumu
Harika Bodur Öztürk1, Gül Telci1, Deniz Usal1, 
Tayfun Ba¤›fl2

1Ac›badem Kad›köy Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Da-
l›, ‹stanbul; 2Ac›badem Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, ‹stanbul

Hiperreaksiyo luteinalis overlerin iki tarafl› geniflledi¤i nadir,
iyi huylu bir durumdur. Bu durum genellikle trofoblastik hasta-
l›k, hidrops fetalis ve ço¤ul gebelikler ile iliflkilidir. 28 yafl›nda
G1 P0 33 haftal›k spontan ikiz gebeli¤i bulunan hasta, iki taraf-
l› pelvik a¤r› ile hastaneye baflvurdu. Ultrason de¤erlendirme-
sinde her iki overde birçok say›da anekoik kistik lezyonlar tespit
edildi. Hastaya 34 hafta 4 günde ikiz gebelik nedeniyle primer
sezaryen uyguland›. Pelvisin intraoperatif gözleminde overle-
rin, çap› 2 ile 4 cm aras›ndaki birçok say›da kist nedeniyle belir-
gin flekilde büyüdü¤ü izlendi. Perioperatif takiplerinde özellik
olmad›. Do¤umdan 6 hafta sonra pelvik ultrason uyguland› ve
overler residuel kist olmaks›z›n normal olarak tespit edildi. Hi-
perreaksiyo luteinalis gebelik sonras›nda genellikle geriler.
Over torsiyonu veya kontrol edilemeyen kanama geliflirse cer-
rahi müdahale gerekebilir. Histolojik tan›s› yap›lmayan, varsa-
y›ma dayal› tan›s› olan hastalarda postpartum takip önerilmek-
tedir. Sunulan olguda, konservatif yaklafl›m ile her iki overin ko-
runmas› sa¤lanm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Adneksiyal kitle, hiperreaksiyo luteina-
lis, ikiz gebelik.

PB-103
Fetal over kistinin prenatal tan›s›
fienol fientürk, Gülflah Bal›k, Zeynep Serdaro¤lu Uzuner,
Figen K›r fiahin
Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Rize

Amaç: Fetal over kistleri, prenatal olarak tan›s› konulan en
yayg›n abdominal tümörlerdir. Fetal over kistleri genellikle
unilateral olup üçüncü trimesterde tan›s› konulur ve yayg›n
de¤ildir. Çal›flmam›zda, literatürdeki çal›flmalar›n incelenme-
si yoluyla fetal over kistinin antenatal tespiti bildirilmifltir. 

Olgu: Yirmi yafl›ndaki primigravid hasta, prenatal sonografi-
sinde abdomen bölgesinde fetal kistik kitle tespiti üzerine ge-
beli¤inin 24. haftas›nda prenatal merkezimize baflvurdu. Geç-
mifl t›bbi hikayesinde önemli bir durum yoktu ve antenatal sey-
ri olays›zd›. Ultrason muayenesi, 73x65 mm çap›ndaki kistin
anekoik içeri¤e sahip oldu¤unu ve kistin ince duvar›n›n, fetü-
sün alt abdomen bölgesinde yer ald›¤›n› do¤rulamaktad›r. Bu
bulgular, basit bir over kistine iflaret etmektedir. Hasta durumu
hakk›nda bilgilendirildi ve do¤uma kadar her iki haftada bir
kisti takip etmek amac›yla seri ultrason taramalar› gerçekleflti-
rildi. Kistin çap›, s›ras›yla gebeli¤in 34., 37. ve 39. haftalar›nda
58x50 mm, 69x53 mm ve 75x60 mm’ye yükseldi. Termde ma-
kat prezentasyon nedeniyle sezaryen operasyon gerçeklefltiril-
di ve sa¤l›kl› bir k›z bebek dünyaya geldi. Yenido¤an 3040 a¤›r-
l›¤›ndayd› ve 5. ve 10. dakika Apgar skorlar› s›ras›yla 8 ve
10’du. 80x78 çap›ndaki kistik kitle, ilk postnatal günde gerçek-
lefltirilen abdominal ultrason taramas›nda belirlendi. fiiddetli
abdominal fliflkinlik ve respiratuvar distres nedeniyle ikinci
postnatal günde laparotomi yap›lmas› önerildi. Cerrahi prose-
dür esnas›nda sa¤ abdominal kadranda, sa¤ overden ç›kan sar›
bir kistik yap› gözlemlendi. Kist pedikülü bükülü de¤ildi ve sol
over ile adneksal yap›lar normal görünümdeydi. Laparoskopik
sa¤ over sistektomisi gerçeklefltirildi. Örne¤in histopatolojik
incelemesinde seröz s›v›yla dolu 80x80 mm çap›nda büyük sa-
r›ms› bir kistik kitle ortaya konuldu. Son patolojik rapor, sa¤
overin seröz kistadenomu tan›s›n› do¤rulad›. Yenido¤an, olay-
s›z ve komplikasyonsuz bir postoperatif seyre sahipti ve posto-
peratif 5. günde annesiyle birlikte taburcu edildi.

Bulgular: Etiyoloji halen belirsiz kal›rken, hastal›ktan genel-
likle hormonal stimülasyonun (fetal gonadotropin, maternal
östrojen ve plasental insan koryonik gonadotropini) sorumlu
oldu¤u düflünülmektedir. Maternal ve fetal over kistleri ayn›
anda var olabilir ve potansiyel olarak benzer bir hormonal
etiyolojiye sahip olabilir. Neonatal over kistleri neredeyse
daima basit selim kistlerdir ve kendi kendilerini s›n›rlamakta-
d›r, bunlar›n ço¤u bildirilmez. 

Sonuç: Genel olarak fetal over kisti, yaflam› tehdit eden bir
tablo de¤ildir. Bu kistler genellikle basit kistlerdir ve küçük
boyutludur Tan› sonras›nda seri ultrason muayeneleri ile ta-
kipleri yap›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Fetal over kisti, over kisti, prenatal tan›.

PB-105
Tubo-ovaryen varyen absenin ultrasonografi 
eflli¤inde transvaginal drenaj›
Yesim Bayoglu Tekin, Ulku Mete Ural, Senol Senturk,
Emine Seda Guvendag Guven, Figen K›r Sahin
Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Rize

Perinatoloji Dergisi
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Amaç: ‹ntravenöz antibiyotik tedavisine ra¤men iyileflme
sa¤lanamayan bir tubo-ovaryen absenin ultrasonografi eflli-
¤inde baflar›yla endovajinal drenaj› sa¤lanm›fl bir olgu sunul-
mufltur.

Olgu: 45 yafl›nda gravida 6, parite 4 premenapozal hastad›r.
7 y›ld›r rahim içi araç kullanan hastan›n bir haftad›r kar›n a¤-
r›s› ve yüksek atefl öyküsü mevcuttu. Akut bat›n tablosu ile
acil servise baflvuran hastaya yap›lan ultrasonografide pelvis-
te sa¤da 105x97 mm, solda 76x62 mm boyutlar›nda tubo-
ovaryen abse ile uyumlu konglemere kitleler ve Douglas bofl-
lu¤unda 50 mm derinli¤inde serbest s›v› görüldü. WBC:
23.000, CRP: 16.8 olan hastan›n atefli 38.5 °C olarak ölçüldü.
Bat›n hassas rebound ve defans mevcuttu. Vajinal muayenede
posterior forniks dolgun ve fluktuasyon vermekte idi. Collum
hareketleri a¤r›l› idi. Hastaya 5 gün boyunca metronidazol 1
gr 2x1 ve seftriakson 1 gr 2x1 iv olarak uyguland›. WBC ve
CRP de¤eri düflmeyen hastaya ultranonografi eflli¤inde en-
dovajinal drenaj uyguland› yaklafl›k 700 cc pürülan mayi bo-
flalt›ld›. Drenaj›n ard›ndan douglasa dren yerlefltirildi. Drenaj
sonras› pelvik kitleleri küçülen hasta WBC ve CRP de¤erle-
rinin düflmesinin ard›ndan dren çekilerek bir hafta sonra ta-
burcu edildi. 

Sonuç: Pelvik abselerin ultrasonografi eflli¤inde transvajinal
boflalt›lmas› güvenli ve etkili bir ifllemdir. ‹ntravenöz antibi-
yotik tedavisi baflar›s›z olan hastalarda alternatif bir tedavi se-
çene¤i olarak denenebilir.

Anahtar sözcükler: Tuboovaryen abse, ultrasonografi.

PB-106
Dermoid kistte anormal yükselmifl CA 19-9: 
Over torsiyonu belirtisi mi?
Burcu Artunç Ülkümen, Asl› Göker, Halil Gürsoy Pala,
Serçin Ordu
Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Manisa

Dermoid kist, çeflitli doku ö¤elerini içeren overin en yayg›n
üreme hücresi tümörüdür. Over torsiyonu, ultrasonografik
tan›s› kafa kar›flt›r›c› olan en yayg›n komplikasyondur. 14
yafl›ndaki bakire adolesan, 1 hafta süren pelvik a¤r› nedeniyle
klini¤imize baflvurdu. Abdominopelvik ultrasonda, sa¤
adneksada 11 cm çapl› lobüle kistik bir lezyon gözlemlendi.
Abdominopelvik MRI’da, heterojen solid yap›lardan oluflan
16 cm’lik kistik bir lezyon tespit edildi. Sol over ve di¤er
intraabdominal yap›lar normaldi. Tümör belirteçleri ise
flöyleydi: CEA: 1.90?U/mL, AFP: 0.94?U/mL, CA 15-3:
13.4?U/mL, CA 19.9: 1983?U/mL ve CA 125: 217?U/mL.
Bir di¤er muhtemel gastrointestinal sistem patolojisi, görün-
tüleme yöntemleriyle ekarte edildi. Pfannenstiel insizyonu
gerçeklefltirildi ve nekrozlu sa¤ over torsiyonu tespit edildi.

Sa¤ salpingoooferektomi gerçeklefltirildi ve donmufl k›s›mda
dermoid kist ortaya ç›kt›. Patolojik de¤erlendirme, dermoid
kist ve over torsiyonuyla uyumluydu. Yüksek CA 19-9 ve CA-
125 seviyeleri ile kist çap›ndaki h›zl› art›fl, her zaman malig-
nite ile iliflkili de¤ildir. Ancak detayl› bir preoperatif
de¤erlendirme gerekmektedir. Over torsiyonunun erken
tespitine yönelik ihtiyaç nedeniyle CA 19-9, özellikle over
torsiyonu ve over nekrozunun genifllemesi için iyi bir belirteç
olabilir. Ancak bu hipotezi do¤rulamak için daha genifl
çal›flmalar gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: CA 19-9, dermoid kist, over torsiyonu.

PB-107
Postmenapozal malign adneksiyal kitle ile 
kar›flan ovaryen seröz kistadenofibrom olgusu
Ergul Demircivi Bor1, Kadir Güzin1, fieyma Özkanl›2, 
Gökhan Göynümer1

1‹stanbul Göztepe E¤itim Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Göztepe E¤itim Araflt›rma Hasta-
nesi Patoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Girifl ve Amaç: Overin kistadenofibromu, 25-65 yafl aras›n-
da görülen, hem epitelial hemde fibröz stromal içeri¤i olan
oldukça nadir bir benign ovarian tümördür. Kistadenofibro-
mun ultrasonografik görünümü s›kl›kla kistik ve solid içeri¤i
olan adneksiyal kitledir ve s›kl›kla malign over tümörü ile ka-
r›fl›r. Bizim vakam›z radyolojik görüntüleme ile postmenopo-
zal malign adneksiyal kitle ön tan›s› ile operasyona al›nd› ve
intaoperatif patolojik tan›s› seröz kistadenofibrom olarak tes-
pit edildi. Malign adneksial kitle ön tan›s› ile opera edilen
hastalarda ay›r›c› tan› olarak nadir de olsa kistadenofibrom da
düflünülmelidir. 

Olgu: Vakam›z kas›k a¤r›s› flikayeti ile poliklini¤imize bafl-
vurmufltur. 75 yafl›nda ve 25 y›ld›r menopozda olan multipar
hasta daha önce hiç jinekolojik bir hastal›k yaflamam›flt›r.
Hastan›n yap›lan ultrasonografisinde sa¤ adneksiyal alanda
bilobule solid-papiller alanlar içeren toplam 15 cm kistik kit-
le izlenmifltir. Hastan›n Ca 125 de¤eri normal s›n›rlardad›r.
Yap›lan MR incelemesinde T1’he hipointens T2’de hiperin-
tens solid-kistik malignite flüphesi içeren sa¤ adneksiyal kitle
görülmüfltür. Hastaya yap›lan intraoperatif patoloji sonucu
seröz papiller kist adenofibrom gelmesi üzerine total histrek-
tomi ve bilateral salpingoooferektomi yap›lm›flt›r ve hasta
postoperatif sa¤l›kla taburcu edilmifltir.

Tart›flma ve Sonuç: Over kistadenofibromu epitelial ve fibroz
içerikli nadir görülen iyi huylu bir tümördür. Tüm benign over
tümörleri içerisinde görülme s›kl›¤› %1.7’dir. Bu tümörler so-
lid ya da papiller komponentler içeren kistik kitlelerdir ve bu
yüzden preoperatif ultrasonografik ya da MR görüntülemede
malign kitleler olarak de¤erlendirilebilirler. Bizim hastam›zda
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da gerek ultrasonografik gerekse MR öntan›lar› malign adnek-
siyal kitle lehine idi. Kistadenofibromlar ameliyat esnas›nda
gross olarak da malign tümöre benzerler ve do¤ru tan›ya vara-
bilmek için frozen ile intraoperatif patolojik tan› yap›lmal›d›r.
Çünkü her ne kadar bizim hastam›z postmenopozal dönemde
olsa da bu kistler reprodiktif ça¤da da izlenebilir ve preopera-
tif malign görünüm nedeni ile radikal cerrahi yaklafl›m planla-
nabilir. Malign adneksiyal kitlelerin ay›r›c› tan›s›nda her ne ka-
dar preoperatif görüntüleme bulgular› malignite yönünde olsa
da klinik olarak tümör markerlar› negatif olan olgularda nadir
görülen benign over kistik tümörü olan seröz papiller kistade-
nofibrom akla gelmelidir.

Anahtar sözcükler: Adneksiyal kitle, kistadenofibrom, over.

PB-108
Peritoneal psödo ve over kistleri s›kl›kla
karfl›lafl›lan ultrasonik ikilemdir: 
M›s›r deneyimi
Mohammad Ahmad Emam
Mansure T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›,
Mansure, M›s›r

Girifl: Peritoneal psödo kistler (PPK), overden ç›kan s›v›n›n
peritoneal kavitedeki post-enflamatuar veya postoperatif ya-
p›flkan ceplere s›k›flmas› ve bu ceplerde birikmesiyle oluflur.
Sonografide kompleks multikistik adneksal kitleler olarak gö-
rünürler. Ne yaz›k ki, sezaryen gibi artm›fl pelvik cerrahisi
nedeniyle oldukça yayg›n olsa da, pek çok jinekolog ve ultra-
sonografi uzman› bunlar›n fark›nda de¤ildir ve bu da kad›n
pelvisinin görüntülenmesinde daha az tan›maya veya gerçek
over kistlerinin yanl›fl tan›lanmas›na yol açmaktad›r. Bu du-
rum, gereksiz cerrahi müdahaleye yol açabilmektedir. 

Amaç: PPK tan›s› için gerekli k›lavuzlara iliflkin M›s›r (Man-
sure) deneyimini vurgulamak ve onlar› gerçek over kistlerin-
den ay›rt etmek. 

Yöntem: Over kistli toplam 223 kad›na, Doppler’le ve cerrahi
öncesi CA 125 plazma konsantrasyonlar›yla birlefltirilmifl trans-
vajinal sonografi uyguland›. PPK’l› 62 kad›na cerrahi giriflimle
tan› konuldu ve transvajinal sonografiyle korele sonuç elde edil-
di. Kistlerin çap›, flekli, marjinleri, içeri¤i, lokasyonu ve septa ve
ekojenisite varl›¤›na iliflkin olgu serisi çal›flmas› analiz edildi. 

Bulgular: PPK’lar, 40 (%65) olguda unilateral, 22 (%35) ol-
guda bilateraldi. ‹yi tan›mlanm›fl kistik yap› sadece 12 (%19)
olguda bulunurken, di¤er 50 (%81) olguda PPK’lar bulan›k,
belirsiz s›n›rl› ve acayip bir morfolojiye ve pütürlü bir flekle
sahipti. Kiste eksternal olarak ya da içinde hapsedilmifl flekil-
de, 52 (%84) olguda ipsilateral over tespit edildi. 

Sonuç: Peritoneal psödo kistler, over kanseri dâhil uzun ay›-
r›c› tan›lar listesiyle kar›flt›r›labilecek çeflitli görüntüleme yak-

lafl›mlar›yla sunulmaktad›r. Preoperatif tan›, peritoneal bofl-
lu¤a uygun lokule s›v›yla çevrili normal ipsilateral over varl›-
¤›na ba¤l›d›r. Transvajinal sonografi tan› için yeterli olsa da,
normal CA125 ve Doppler transvajinal sonografinin hassasi-
yetini art›rmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Peritoneal psödo kist, over kisti, ul-
trasonik.

PB-109
Nadir bir molar gebeli¤in tan›s›nda ultrason
muayenesinin önemi: Olgu sunumu
Chaouki Mbarki1, Najeh Hsayaoui1, Ines Bouriel1, 
Hajer Bettaieb1, Saoussen Melliti2, Salma Gharbi2, 
Sana Mezghani2, Hedhili Oueslati1

1Ben Arous Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü, Ben Arous,
Tunus, 2Ben Arous Hastanesi, Radyoloji Bölümü, Ben Arous, Tunus

Girifl: Kornual gebelik, uterus duvar›n›n derinlerine gömülü
yumurtal›k tüpünün ilgili k›sm›na döllenmifl yumurtan›n
implante olmas›yla gerçekleflen, oldukça nadir bir ektopik ge-
belik türüdür. Hidatiform mol (molar gebelik), nadir bir küt-
le ya da büyümedir. Molar kornual ektopik gebelik, oldukça
nadir görülen bir durumdur.

Amaç: Bu çal›flmada, molar kornual gebeli¤in oldukça nadir
görülen bir formunu aç›klamay› ve bu durumun tan›s›nda ul-
trason muayenesinin önemini göstermeyi amaçlad›k.

Yöntem: Bu çal›flmada, ultrason muayenesiyle, insan koryo-
nik gonadotropinin seri serum beta alt-ünitesi ve tan›lay›c› la-
paroskopiyle teflhisi konan bir molar kornual gebelik vakas›n›
inceledik. Ast›m hikâyesi olan 32 yafl›ndaki bir kad›n, ameno-
renin 8. haftas›nda ultrason muayenesi için Ben Arous Hasta-
nesi’ndeki (Tunus) Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Departma-
n›m›za baflvurmufltur. Ultrason muayenesi, suprapubik ve en-
dovajinal yaklafl›mla gerçeklefltirildi.

Bulgular: Ultrason muayenesinde, uterus bofltu ve 0.96 cm’lik
kraniokaudal uzunlukta embriyolaflm›fl ektopik gestasyonel ke-
se gözlemledik (bu da 7 haftal›k amenore anlam›na gelmekte-
dir). Kese plasentayla çevriliydi, genifllemiflti ve çok say›da difü-
ze anekoik lezyon alanlar içermekteydi. Kornual gebelik tan›s›,
ultrason muayenesinden elde edilen verilerle konuldu. β-hCG
(85843.4 mUI/ml), tan›lay›c› laparoskopi ve patalojik analiz
(k›smi molar gebelik ile tutarl› özelliklere sahip plasental doku)
ile do¤ruland›. Hasta, baflar›l› bir laparoskopi geçirdi.

Sonuç: Molar kornual gebelik nadiren gerçekleflir. Ço¤u za-
man tan›s› konulmaz. Ço¤unlukla rüptür aflamas›nda fark
edilir. Endovajinal ultrason muayenesi, erken bir aflamada
kornual gebeli¤in fark edilmesine yard›mc› olur.

Anahtar sözcükler: Molar gebelik, ultrason muayenesi, kor-
nual gebelik.
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PB-110

Bilateral ektopik gebelik:
Olgu sunumu
Najeh Hsayaoui, Chaouki Mbarki, Youcef Cadhy, 
Banene Hamdi, Hedhili Oueslati
Ben Arous Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü, Ben Arous,
Tunus

Girifl: Bilateral tubal gebelik, ektopik gebeli¤in en nadir biçi-
midir. S›kl›kla, yard›mc› üreme tekniklerine baflvuran kad›n-
larda görülmektedir.

Amaç: Bu çal›flmada, ultrason muayenesinin bilateral ektopik
gebelik tan›s› için önemini vurgulad›k.

Olgu: Geleneksel yöntemlerle tedavi edilmifl sa¤ tübal gebe-
lik hikayesi bulunan, primigravid, 23 yafl›nda bir olguyu ince-
ledik. Hasta, 2 gün boyunca abdominal a¤r› çeken 6 haftal›k
ektopik gebeli¤e sahipti. ‹nsan koryonik gonadotropinin seri
serum beta alt-ünitesi de¤eri 3206 mUI/ml idi. Bilateral ek-
topik gebelik tan›s›, ultrason muayenesinden elde edilen ve-
rilerle konuldu: Trans-vajinal ultrasonda, sol ve sa¤ tubo-
ovaryen hipoekoik kitlelere sahip bofl uterus gözlemlendi.
Culdasacta minimum düzeyde s›v› birikmesi mevcuttu. Lapa-
roskopik cerrahi gerçeklefltirildi. Bilateral ektopik gebelik ol-
du¤u sonucuna var›ld›. Sol ektopik gebelik için geleneksel
cerrahi ve sa¤ ektopik gebelik için salpenjektomi uyguland›.

Sonuç: Bilateral ektopik gebeli¤in tan›s› zordur. Ektopik bi-
lateral gebeli¤i gözden kaç›rmamak için, gebeli¤e yönelik
yüksek derecede flüpheye ihtiyaç vard›r. Ultrason muayenesi
tan›ya yard›mc› olabilir.

Anahtar sözcükler: Ektopik gebelik, ultrason muayenesi.

PB-111

Postpartum vaginal omentum sarkmas› ile tan›s›
konulan skars›z bir multigravid uterus rüptürü:
Olgu sunumu
Alev Atis, Burak Ozkose, Verda Alpay, Aysegul Atalay, 
Ali Gedikbasi
Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n-Dogum
‹stanbul

Amaç: Do¤umda skars›z uterus rüptürü bir obstetrik acildir.
Tan›s› zordur ve klinik flüphe ile ortaya ç›kar. Anne ve bebe-
¤in mortalitesine yolaçabilen bir obstetrik bir durumdur.
Çok say›da klinik flekli ve risk faktörü vard›r.

Olgu: 34 yafl›nda bir grandmultipar gebenin do¤um sonras›,
omentum sarkmas› ile tan›s› konulan bir uterin rüptürü lite-
ratür eflli¤inde tart›fl›lm›flt›r.

Sonuç: Uterin rüptür teflhisinin gecikmesi anne ve bebe¤in
mortalitesi ile sonuçlanabilir.

Anahtar sözcükler: Uterin rüptür, postpartum.

PB-112
Gebelik döneminde görülen elongasyo colli'nin
obstetrik ve postpartum sonuçlar›
Ergul Demircivi Bor1, Orhan Sahin3, Gokhan Goynumer1,
Cemal Ark2

1‹stanbul Göztepe E¤itim Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul; 2‹stanbul Kanu-
ni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul; 3Trabzon
Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Trabzon

Amaç: Uterin prolapsus, ileri yafl ve do¤um yapm›fl hastalar-
da görülebilen jinekolojik bir patolojidir. Literatürde elon-
gasyo kolli ile birlikte görilen uterin prolapsus olgular›n›n ge-
nellikle, önceki do¤umlar sonras› olufltu¤u belirtilmifltir. Ge-
belik sonras› oluflan prolapsusun etiyolojisi gebelik esnas›nda
artm›fl olan hormonlar›n uterusu destekleyen ligamanlar› et-
kileyerek uterin relaksasyona sebep olmas›d›r. Biz vakam›z›
pre ve post psrtum periodlar› boyunca izledik ve özellikle
post partum perioddaki spontan iyileflmeyi gözlemledik. 

Olgu: Vakam›z a¤r› nedeni ile acilimize baflvuran 37 yafl›nda
gravida 2 parite 1 olan 33 haftal›k bir gebedir. Öyküsünde al-
t› y›l once miad›nda normal spontan do¤um ile 2850 gram
sa¤l›kl› bir bebek dünyaya getiren hasta, vajen d›fl›na sarkan
bir kitlenin önceki do¤umundan sonra olufltu¤unu ve bu du-
rum için tedavi olmad›¤›n› belirtmektedir. Hastan›n yap›lan
vajinal muayenesinde serviks introitusdan yaklafl›k 10-12 cm
d›flar›ya sarkm›fl, elle redükte edilebilir (POP-Q Evre 3) ve
yumuflam›fl multipar aç›kl›k vasf›nda yo¤un eroze idi. Hasta-
ya erken do¤um tehdidine yönelik gerekli tedavi uyguland›k-
tan sonra mevcut prolapsusuna yönelik halka pesser ve profi-
laktik antibiyotik uygulamas›, ayr›ca mevcut servikal erezyo-
nuna yönelik smear örneklemesi sonras› tedavi uygulanm›fl-
t›r. Pesser uygulamas›n›n baflar›s›z olmas› üzerine hasta yatak
istirahatine al›nm›flt›r. Hasta elektif sezaryen do¤um ile 3050
gr sa¤l›kl› bir bebek dünyaya getirmifltir, postpartum kompli-
kasyon izlenmemifltir. Post partum ikinci y›lda hastan›n pro-
lapsus derecesinde gerileme olmamas› ve elle redüksiyon da
zorluk ortaya ç›kmas› üzerine hastaya cerrahi tedavi tekrar
önerilmifltir fakat hasta reddetmifltir.

Sonuç: Vakalar›n ço¤unda hastalar multipard›r ve uterin
prolapsus gebeliklerinden öncede mevcuttur. Bu hasta gru-
bunun gebeliklerinde abort, erken do¤um tehtidi ve üriner
infeksiyon gibi komplikasyonlar izlenmektedir. Hastalar›n
terme do¤ru servikslerinde oluflan ödem ve geçirilmifl enfek-
siyonlara ba¤l› oluflan servikal hipertrofi ve fibrosis nedeni ile
normal spontan do¤um bafllasa bile distosi veya duraklama
gibi komplikasyonlar izlenmektedir. Bu nedenle bu tip hasta-
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lara elektif koflullarda sezaryen do¤um önerilmekte ve uygu-
lanmaktad›r. Post partum atoni ise morbiditesi oldukça yük-
sek olan ve prolapsus hastalar›nda s›k izlenen bir komplikas-
yondur. Literatürde uterin prolapsus derecesinde spontan
gerileme nadiren de olsa izlenmektedir. Fakat ço¤u hastan›n
prolapsus derecesi de¤iflmedi¤inden hastalara cerrahi tedavi
önerilmekte ve uygulanmaktad›r. Bizim vakam›z da ise hasta-
n›n rutin jinekolojik muayenelerinde Kegel egzersizlerine
ragmen prolapsus derecesindeve elongasyo colli de gerilme
olmam›fl hatta ilerleyen dönemde elle redüksiyonda güçlük
ortaya ç›km›flt›r. Hasta cerrahi tedavi önerilerini sosyal se-
beplerden dolay› reddetmifltir.

Anahtar sözcükler: Gebelik, uterin prolapsus, elongasyo
colli.

PB-113

Honokiol rat modelinde intra-abdominal 
adezyon oluflumunu azalt›r
Elif A¤açayak1, Senem Yaman Tunç1, Mehmet Sait ‹çen1,
Ulafl Alabal›k2, Fatih Mehmet F›nd›k1, Hatice Yüksel3, 
Talip Gül1

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Diyarbak›r; 2Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Patoloji Anabilim Dal›,
Diyarbak›r; 3Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Biyokimya Anabilim Dal›, Di-
yarbak›r

Amaç: Bu çal›flman›n amac› rat modelinde intra-abdominal
yap›fl›kl›k oluflumunun önlenmesinde antioksidan etkilere sa-
hip do¤al bir molekül olan honokiolün etkinli¤ini araflt›rmak-
t›r. 

Yöntem: Bu çal›flma 40 gebe olmayan Sprague-Dawley rat-
lar›n sham, kontrol, saline ve honokiol diye 4 gruba ayr›lma-
s›yla yap›lm›flt›r. Kontrol, saline ve honokiol grubundaki rat-
lar›n her iki uterin boynuzunun anti-mezenterik yüzeyinde 2
cm segmentine bir bisturi ile travmatize edildi. Salin grubu-
na ameliyattan sonra 5 gün süreyle intraperitoneal 2 ml salin/
gün uygulanm›flt›r. Di¤er taraftan Honokiol grubuna, ameli-
yattan sonra 5 gün boyunca 1 mg/kg/gün dozunda intraperi-
tonal honokiol uygulanm›flt›r. Ameliyat sonras› 14. günde, in-
trakardiyak 3 ml kan örne¤inin biyokimyasal analizler için
ratlardan al›nd› ve fareler bu flekilde sakrifiye edilmifltir. Kan
örneklerinden total antioksidan seviye (TAS) ve Total oksi-
dan seviye (TOS) düzeyleri araflt›r›ld›. Adezyonlar Zühlke ve
arkadafllar›n›n mikroskopik yap›fl›kl›k s›n›fland›rma sistemine
göre de¤erlendirildi. Cilt dokular› da inflamasyon, granülas-
yon, fibrozis varl›¤› aç›s›ndan de¤erlendirildi. 

Bulgular: Adezyon ve inflamasyon skorlar› saline ve kontrol
gruplar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda honokiol grubunda anlaml›
olarak daha düflüktü (p<0.008).Benzer flekilde, fibrozis skoru
saline grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda honokiol grubunda an-
laml› olarak daha düflüktü (p<0.008). Ancak, TAS ve TOS
düzeyleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda; gruplar aras›nda anlaml› bir
farkl›l›k yoktu. 

Sonuç: Honokiolün rat modelinde intraabdominal adezyon
oluflumunun önlenmesinde etkili oldu¤u bulunmufltur. Ancak
intra-abdominal yap›fl›kl›k oluflumunun önlenmesinde hono-
kiolün rolüne ›fl›k tutacak ve bu çal›flmada bulunan umut ve-
rici sonuçlar›n moleküler yönlerini belirlemek için daha bü-
yük çal›flmalar gereklidir.

Anahtar sözcükler: Honokiol, intra-abdominal adezyon, rat.

PB-114
Glob vezikaleye neden olan imperfore 
himen olgusu
Süreyya Demir1, Bülent Demir1, Faruk Demir2, 
Gülser Bingöl1, Tu¤ba Atalay1, Mehmet Nafi Sakar3, 
Deniz Balsak3

1T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul; 2Adnan Menderes Üniversitesi
T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ayd›n; 3Di-
yarbak›r Kad›n-Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Diyarbak›r

‹mperfore himen Müllerian geliflimin tam olarak tamamlan-
mamas›ndan kaynaklanan, oldukça nadir görülen konjenital bir
anomalidir. ‹nsidans› tam olarak bilinmemekle birlikte yaklafl›k
olarak %0.014-0.01’dir. Menstrual siklus bafllayana kadar
asemptomatik olarak seyreder. Menstrüasyonlar›n bafllamas›y-
la siklik pelvik a¤r› ve zamanla oluflan hematometrokolposun
pelvik bas› yapmas›na ba¤l› olarak farkl› semptomlar ortaya ç›-
kabilir. Ço¤unlukla primer amenore nedeniyle baflvururlar.
Kar›n a¤r›s› nedeni ile acil servise baflvuran 13 yafl›ndaki hasta-
ya yap›lan fizik muayene ve USG tetkikleri sonucunda glob ve-
zikale ön tan›s› konuldu. Yap›lan jinekolojik muayenesinde afl›-
r› derecede bombeleflmifl imperfore himen izlendi. Bizim yap-
t›¤›m›z pelvik USG’de pelviste yaklafl›k 11*12 cm boyutunda
hematokolpos ile uyumlu görünüm mevcuttu. Hastaya hime-
notomi ifllemi uyguland› postop 1. gün hasta sorunsuz bir fle-
kilde taburcu edildi. Sonuç olarak adolesan dönemindeki k›z
çocuklar›nda akut idrar retansiyonunun nedeni araflt›r›l›rken
ay›r›c› tan›da imperfore himende unutulmamal›d›r.

Anahtar sözcükler: Glob vezikale, imperfore himen, hema-
tokolpos.
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