
R2=0.001, p>0.05 olarak saptand›. AC/BPD ve CRL/AC

oranlar›, di¤er oranlardan farkl› olarak çok düflük R2

de¤erlerine sahip oldu¤undan daha sabit olma e¤ili-

mindedir.

Sonuç: Gebelikte 11–13 hafta ultrasonografik incele-
mesinde AC/BPD ve CRL/AC oranlar›n›n, di¤er oran-
lara göre daha geçerli, ak›lda kal›c› ve olas› hatal› öl-
çümleri uygulay›c›ya daha kolay hat›rlatan özellikler-
de oldu¤u kanaatine var›ld›. 

Anahtar kelimeler: ‹lk trimester, ultrasonografi, biy-
ometri, fetüs 

Ref. No: 10 e-Adres: http://www.perinataldergi.com/20110191128

11–14 hafta ultrasonografisinde cinsiyet
tayininin do¤ruluk yüzdesi

Rahime Nida Ergin, Murat Yayla 

International Hospital, ‹stanbul 

Amaç: Tekil gebeliklerde 110/7–136/7 haftalar aras›n-

da yap›lan ultrasonografik de¤erlendirmede sapta-

nan fetal cinsiyetin 22. hafta ultrasonografisindeki

cinsiyet tayini ile karfl›laflt›r›larak do¤ruluk yüzdeleri-

nin hesaplanmas›

Yöntem: 2008 - 2010 y›llar› aras›nda birinci trimester

taramas› yap›lm›fl olan, yap›sal anomalisi bulunmayan

spontane tekil gebeler de¤erlendirildi. 110/7–136/7

haftalar aras›nda cinsiyet tayini yap›l›p 22. hafta ultra-

sonografisinde cinsiyet do¤rulama verilerine ulafl›lan,

tek uygulay›c›n›n de¤erlendirdi¤i fetüsler incelemeye

dâhil edildi. Dahil etme ölçütlerine uygun 395 fetüs

de¤erlendirmeye al›nd›. Oranlar›n y›llara göre da¤›l›-

m› incelendi.

Bulgular: Ortalama anne yafl› 30.5 ± 3.3 y›l olarak sap-

tand›. Ortalama gebelik haftas› 12.6 ± 0.5 idi. De¤er-

lendirmeye al›nan fetüslerin cinsiyet tayinlerindeki

de¤iflim yüzdeleri Tablo 1’de verilmifltir. 110/7–136/7

hafta taramas›nda cinsiyet tayini yap›lan fetüslerin 22.

hafta do¤rulamas›nda uyum oran›n›n y›llar içerisinde

artt›¤› ve %89.9 gibi yüksek bir yüzdeye ulaflt›¤› sap-

tand›. Önceki y›llarda k›z olarak belirtilip 22. hafta

do¤rulamas›nda erkek saptanma olas›l›¤›, erkek ola-

rak belirtilip 22. hafta do¤rulamas›nda k›z saptanma

olas›l›¤›ndan anlaml› (p<0.001) olarak (yaklafl›k 2 kat)

fazla görülürken, bu fark saptama yüzdesinin artmas›

ile ortadan kalkm›flt›r.

Sonuç: Gebelikte 110/7–136/7 hafta ultrasonografik

incelemelerinde cinsiyet tayini, uygulay›c› deneyimi

ile artan yüksek do¤ruluk oran›na sahiptir. 

Anahtar kelimeler: ‹lk trimester, fetüs, cinsiyet, ul-
trasonografi

Ref. No: 12 e-Adres: http://www.perinataldergi.com/20110191129

Gebelik ve osteomiyelite ba¤l› sekonder
amiloidoz

Hatice Özdemir, Ayfle Filiz Avflar

Ankara Atatürk E¤itim Araflt›rma Hastanesi Kad›n Do¤um

Klini¤i, Ankara 

Amaç: Bu olgu sunumu ile mevcut literatürde nadir
olarak görülen maternal osteomiyelite sekonder
geliflmifl amiloidoza ba¤l› oluflan nefrotik sendromlu
gebenin postnatal sonuçlar›n› gözden geçirmeyi
amaçlad›k.

Yöntem: K›rk iki yafl›nda primigravid, 34 haftal›k gebe
olan hasta osteomiyelite sekonder amiloidoz, ciddi
fetal büyüme k›s›tl›l›¤› ve oligohidroamniyoz tan›lar›
ile klini¤e yat›r›ld›.

Bulgular: Hasta 21 yafl›nda; sa¤ tibiadan bafllayan
osteomiyelite ba¤l› sa¤ bacak diz alt›ndan ampute ve
her iki elde falankslar farkl› seviyelerden otoampute
olarak izlendi. Hastan›n nefroloji bölümünde
osteomiyelite sekonder amiloidoz nedeniyle takipli
oldu¤u ö¤renildi. Hastan›n gebelikten 3 y›l önce
böbrek fonksiyon testlerindeki bozukluk nedeni ile
yap›lan kolon mukoza biyopsisi amiloid tutulumuyla
uyumlu saptanm›flt›; ayr›ca 3 y›ld›r nefrotik sendrom
tan›s› ile tedavi görmekteydi. Kabulde amiloidoz
renal tutuluma ba¤l› prerenal azotemi mevcuttu
(serum kreatinin, 1.8 mg/dL). Yap›lan ultrasono-
grafide biyometrik ölçümleri 28 hafta ile uyumlu (<5
persent) olup, belirgin oligohidroamniyoz mevcuttu.

Yönetim ve Sonuçlar: Erken dönemde 7. gebelik haf-
tas›nda de¤erlendirilen hastaya mevcut amiloidoz
nedeni ile nefroloji bölümünce gebelik terminasyonu
önerilmiflti. Gebenin kabul etmemesi üzerine gebe-
li¤in takibi yap›ld›. Otuz dördüncü gebelik haftas›nda
fetal büyüme k›s›tl›l›¤› ve genel durum düflüklü¤ü
nedeni ile hastaneye yat›r›ld›. Yat›fl›n›n 2. gününde
fetal kardiyak monitorizasyonda geç deselerasyonlar
ve variyabilite kayb› saptanmas› nedeni ile hasta
sezaryene al›nd›. Tek canl› k›z bebek (990 g) do¤urtul-
du. Hastan›n postoperatif prerenal azotemisi belirgin-
leflti (serum kreatinin, 2.4 mg/dL). Uygun s›v› elek-
trolit replasman sonras›nda hasta, postoperatif 5.
gününde hematolojik ve biyokimyasal parametreleri
normalleflerek taburcu edildi. Bebe¤in yenido¤an
servisinde postoperatif 35. gününde ekstube edilip
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oral beslenmeye geçildi¤i bildirildi. Sonuç olarak,
gebelikte amiloidoz yüksek riskle seyreden bir
patoloji olup, gebeli¤e mani olmayan, ancak s›k› takip
gerektiren bir sistemik hastal›kt›r.

Anahtar kelimeler: Gebelik, osteomiyelit, sekonder
amiloidoz

Ref. No: 13 e-Adres: http://www.perinataldergi.com/20110191130

Uterin rüptüre ba¤l› sekonder abdominal 
gebelik

Okan Özkaya, Mehmet Güney, Tu¤çe Çimen

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hasta-

l›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Isparta 

Girifl ve Amaç: Abdominal gebelik ektopik gebelikle-
rin nadir görülen bir formudur. Tan›n›n atland›¤› du-
rumlarda anne ve fetüsün hayat›n› tehdit edebilmek-
tedir. Bu nedenle; 28 yafl›nda, primigravid, in vitro fer-
tilizasyon (IVF) sonras›nda ikiz gebeli¤i olan ve 22.
gebelik haftas›nda kar›n a¤r›s› ile klini¤imize baflvu-
ran, spontane uterin rüptüre ikincil abdominal gebe-
lik saptanan olgunun sunumunu amaçlad›k.

Olgu: Gebenin öyküsünde, primer infertilite tan›s›
sonras›nda IVF yöntemi ile üçüz gebelik sahibi oldu-
¤u ve 5. gebelik haftas›nda fetosit uygulanarak gebe-
lik say›s›n›n ikiye düflürüldü¤ü ö¤renildi. Yap›lan ab-
dominal ultrasonografide uterusun mesane arkas›nda
pelvik bofllu¤a do¤ru itilmifl oldu¤u ve boyutlar›n›n
11.3 x 7.4 cm oldu¤u görüldü; endometriyal kal›nl›k
12 mm olarak ölçüldü. Plasentalar› diafragma alt›na
kadar uzanan barsak üzerine yerleflmifl, dikoryonik
diamniotik gebelik kesesi izlendi. Her iki fetüste
Doppler ile kardiyak aktivite saptanmad›. Ekstraute-
rin-abdominal gebeli¤i oldu¤u düflünülen hastan›n vi-
tal bulgular› stabil idi. Hemoglobin de¤erinin 8 mg/dL
gelmesi üzerine 2 ünite eritrosit süspansiyonu verile-
rek ameliyat karar› al›nd›. Göbek alt› medyan kesi ile
bat›na girildi¤inde 2 ayr› gebelik kesesi görüldü ve ge-
belik keseleri aç›lmadan plasentalar› ile birlikte bat›n
d›fl›na al›nd›. Bat›n içinde kalan plasenta parçalar›na
ba¤l› barsak anslar› ve uterus aras›nda adezyonlar
mevcuttu; bunlar ba¤lanarak aç›ld›. Uterus gözlemin-
de uterin fundus sa¤ tuba girifl yerinin komflulu¤unda
1x2 cm’lik aç›kl›k oldu¤u görüldü. Bu aç›kl›ktan bat›-
na do¤ru uzanan plasenta parçalar› mevcuttu. Uterus
içerisindeki kal›nt› dokular temizlendi. Uterin rüptür
oldu¤u anlafl›lan hastada rüptür hatt›nda; eski rüptür
ile uyumlu fibröz doku tamir sürecinin bafllam›fl oldu-
¤u ve bu k›s›mdaki uterus duvar kal›nl›¤›n›n artm›fl ol-
du¤u izlendi. Rüptür hatt› 1 nolu poliglikoloik asit ile

sütüre edilerek yaklaflt›r›ld› ve bat›n usulüne uygun
olarak kapat›ld›. Ç›kan keseler içindeki fetüsler 500 g
erkek ve 430 g k›z olarak tart›ld›. Postoperatif 10. gün-
de hasta taburcu edildi.

Tart›flma ve Sonuç: ‹ntra-abdominal gebelik tan›s› güç
olan, anne ve fetüs için ciddi mortalite ve morbidite
ile seyreden ciddi bir durumdur. Tan› konuldu¤unda
vakit kaybetmeden özellikte plasental implantasyon
bölgesi de¤erlendirilerek cerrahi müdahalenin yap›l-
mas› maternal sa¤kal›m için önem tafl›yabilir.

Ref. No: 14 e-Adres: http://www.perinataldergi.com/20110191131

Uterin atonide farkl› bir cerrahi tedavi 
(has›r yöntemi)

Okan Özkaya, Mekin Sezik, Erdal Bilen, Dilek Koca, 

Hakan Kaya 

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hasta-

l›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Isparta

Girifl ve Amaç: Uterin atoni, uterusun do¤um sonras›
kas›lmas›ndaki yetersizlik olarak tan›mlanmaktad›r ve
obstetrik kanamalar›n en s›k nedenidir. Risk faktörle-
ri afl›r› gerilmifl uterus (iri fetüs, ço¤ul gebelik, polihid-
roamniyoz), multiparite, postpartum kanama öyküsü,
genel anestezi ve tokolotik ilaçlar›n kullan›m›, plasen-
ta retansiyonu, operatif do¤um ve plasentan›n anor-
mal yap›flmas› gibi nedenlerdir. Mevcut sunumda, 36.
gebelik haftas›nda araç içi trafik kazas› sonras›nda pla-
senta dekolman›, fetal ölüm ve ciddi uterin atoni geli-
flen bir gebeye yaklafl›m›m›z tart›fl›lacakt›r.

Olgu: Yirmi bir yafl›nda (G1P0) 36 haftal›k gebeli¤i
olan kad›n, araç içi trafik kazas› nedeni ile acil servise
baflvurdu. Abondan vajinal kanama nedeni ile yap›lan
acil sezaryende plasentan›n tamamen dekole oldu¤u
izlendi ve 3500 g ölü erkek bebek do¤urtuldu. Uterin
kesi hatt› kapat›ld›ktan sonra uterin atoni geliflti¤inin
görülmesi üzerine parenteral ve lokal (intra-miyomet-
riyal) oksitosin ve metilergonavin tedavisine baflland›.
Gebeye ayn› esnada rektal misoprostol (800 mcg) de
verildi. T›bbi tedavilere cevap al›namamas› üzerine
aral›kl› ovaryan arter klemplenmesi uyguland›. Kana-
man›n durmamas› üzerine bilateral hipogastrik arter
ligasyonuna geçildi. Cevap al›namay›nca 1 nolu polig-
likoloik asit ile alt segment kesi üzerinden fundusa bi-
lateral retansiyon sütürleri konuldu. Yine cevap al›na-
mamas› üzerine 1 nolu polipropilen sütür materyali
ile uterus ön ve arka duvarlar› tamamen birbirine yak-
laflacak ve kaviteyi oblitere edecek tarzda 6 adet “O”
flekilli sütürasyon uyguland›. At›lan separe sütürler ile
uterusta “has›r” görüntüsü oluflturuldu. Bu yöntem

Poster Bildiri Özetleri 79


	b1
	Perinatoloji_Suppl_2011_tümü.pdf
	b2.pdf



