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

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

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

PB-018

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Sonuç: Hücresel ve moleküler düzeyde fliddetli inflamasyo-
nun ispatland›¤› a¤›r PE hastalar›nda kolay uygulanabilir ve
cost-effektif bir marker olarak MPV, NLR, PLR ve lökosit
subtiplerinin rutin olarak kullan›labilmesi için homogen has-




