
ragma ve perikard ön yüz defektleri sendroma özgün anoma-
liler grubu olarak tan›mlanmaktad›r. Ay›r›c› tan›da ektopia
kordis, basit omfalosel, amniotik bant sendromu ve limb
body wall (LBW) defekti düflünülmelidir. 
Bulgular: Vaka: 26 yafl›nda Gravida 2, Parite 2, Abortus 2
olan hasta d›fl merkezden klini¤imize fetal anomali ön tan›-
s›yla yönlendirilmifltir. Son adet tarihine göre 14 haftal›k ge-
beli¤i olan hastan›n t›bbi özgeçmiflinde bir özellik bulunma-
makta ve obstetrik özgeçmiflinde iki ilk trimester istemli
abortus öyküsü vard›r. Akraba evlili¤i ve ilaç kullan›m öykü-
sü yoktur. Yap›lan ultrason muayenesinde, bafl popo mesafe-
si 14 hafta ile uyumlu olup, abdominal ön duvar defekti, ek-
topia kardis, spinal lordoz, boyun bölgesinde kistik higroma,
intrakraniyal yap›larda bozulma izlendi. Cantrell pentalojisi
düflünülen hastaya genetik dan›flma ve karyotip analizi öneril-
di. Koryon villus örneklemesi yap›lan hastan›n karyotip ana-
lizi sonucu 46XX gelmifltir. Hastaya terminasyon seçene¤i
sunulmufltur. Terminasyon istemi olan hastan›n gebeli¤i va-
ginal yolla sonland›r›lm›flt›r. Terminasyon sonras› makrosko-
pik incelemede Cantrell pentalojisine ilave olarak anensefali
ve sol üst extremite de ameli izlenmifltir. Vital bulgular› sta-
bil olan hasta 2. gün flifa ile taburcu edilmifltir. 
Sonuç: Cantrell Pentalojisi etyolojisi tam olarak bilinmemek-
le beraber patogenezde embriyonik erken dönemde mesoder-
min ventromedial yetersiz migrasyonu düflünülmektedir. Om-
falosel ile her zaman birlikte olan Cantrell pentalojisine de¤i-
flik organ ve sistem anomalileri efllik edebilmektedir ve bu ne-
denle bu olgularda detayl› sonografik inceleme gereklidir. Ya-
y›nlanm›fl vakalar incelendi¤inde efllik eden anomaliler; yar›k
damak ve /veya dudak, ensefalosel gibi orta hat defektleridir.
Di¤er bildirilen anomaliler hidrosefali, vertebral anomaliler,
parmak anomalileri, mikroftalmi, pulmoner hipoplazi, sol ak-
ci¤er yoklu¤u ve kloakal ekstrofidir. Bizim olgumuzda da lite-
ratürde oldukça nadir olarak bildirilen sol üst ekstremite ame-
lisi ve anensefali saptanm›flt›r. Cantrell pentalojisi, prenatal dö-
nemde saptand›¤›nda, uygun bir perinatal degerlendirme plan›
gerektirmektedir. Fetus efllik eden di¤er anomaliler aç›s›ndan
incelenmelidir. Literatür bilgilerine göre, anomali erken gebe-
lik haftalar›nda saptand›¤nda ya da efllik eden kromozomal
anomalilerin varl›¤›nda terminasyon uygundur. 

PB-088
Gebelikte multivitamin ve antianemik 
kullan›m›n›n do¤um kilosuna etkisi
Sevcan Arzu Ar›nkan, Emin Erhan Dönmez, Zafer Bütün,
Murat Muhcu 
Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Gebelikte genel olarak, günde üç ö¤ün beslenen, sebze,
meyve, tah›l, düflük ya¤ içerikli g›dalar ve protein tüketen ka-
d›nlar›n beslenme durumu yeterli olarak kabul edilmektedir.

‹yi beslenen gebelerde mikronutrisyon takviyesinin gebelik sü-
resine ve do¤um a¤›rl›¤›na belirgin bir etkisi olmad›¤› düflünül-
mektedir. Biz de çal›flmam›zda multivitamin ve antianemik kul-
lan›m›n›n do¤um kilosuna etkisini saptamay› amaçlad›k. 
Yöntem: Çal›flmam›za fiubat 2014–Temmuz 2014 tarihleri
aras›nda Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi’nde term do¤um yapan tekil gebeler-
den çal›flmaya dahil edilme kriterlerine uyan 413 gebe dahil
edilmifltir. Çal›flmaya dahil edilen lohusalar›n, do¤umdan
sonra ilk 24 saat içinde gebelikte kulland›klar› multivitamin
çeflidi, kullan›m süresi, antianemik kullan›m› ve süresi sorgu-
lanm›flt›r. Hastalar›n demografik bilgileri, do¤um bilgileri ve
yenido¤an bilgilerine ise hasta dosyalar›ndan ulafl›lm›flt›r. ‹s-
tatistiksel analizler için SPSS 20. 0 (Statistical Package for the
Social Sciences) (IL, Chicago, IBM) program› kullan›lm›flt›r. 
Bulgular: Çal›flmam›zdaki gebelerin ortalama yafl› 26.8±5.5
y›l, gravida ortalamas› 2.1±1.3, iki gebelik aras› süre 2.6±3.4 y›l
ve ortalama vücut kitle indeksleri 29.79±14.8’dir. Tüm olgula-
r›n ortalama hematokrit de¤eri 35.11±3.86’dir. Ortalama anti-
anemik ve multivitamin kullan›m süreleri 18.28±9.86 ve
16±10.2 haftad›r. Olgular›n gebelik boyunca ortalama ald›kla-
r› kilo 13.2±5.33 kg’d›r. Ortalama do¤um kilosu ise 3421±433
g’d›r. Gebeli¤inde multivitamin kullananlar›n (n=221) ortala-
ma do¤um kilosu (3442 g) ile kullanmayanlar›n (n=192) ortala-
ma do¤um kilosu (3397 g) aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›k saptanmam›flt›r (p 0.290). Gebeli¤inde antianemik
kullananlar›n (n=344) ortalama do¤um kilosu (3417 g) ile kul-
lanmayanlar›n (n=69) ortalama do¤um kilosu (3443 g) aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmam›flt›r (p=0.696).
Ayr›ca; do¤um kilosu ile annenin do¤umdan önceki hematok-
rit de¤eri, gebelik boyunca ald›¤› kilo, kullan›lan antianemik ve
multivitamin süreleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
iliflki saptanmam›flt›r (p 0.579; 0.311; 0.306; 0.477). 
Sonuç: Çal›flmam›zda; gebelik boyunca kullan›lan multivita-
minler, antianemikler ve kullan›m süreleri ile do¤um kilosu
aras›nda bir iliflki gösterilememifltir. Ayr›ca; gebelikteki kilo
al›m› ve do¤um öncesi maternal hemotokrit seviyesi ile do-
¤um a¤›rl›¤› aras›nda da bir iliflki bulunamam›flt›r. Kronik bir
hastal›¤› olmayan, yüksek riskli gebeli¤i olmayan ve düzenli
beslenen gebelerin gebelik boyunca multivitamin deste¤i al-
malar› önerilmemektedir. Rutin olarak; perikonsepsiyonel ve
ilk trimester boyunca folik asit takviyesi ile anemik olan ge-
belerde antianemik kullan›m› önerilmektedir. 

PB-089
Servikal ektopik gebelik olgusu konservatif 
yönetimi
Mustafa Öztürk, Aytekin Ayd›n
Etimesgut Asker Hastanesi, Ankara

Amaç: Servikal gebelik, gebeli¤in endoservikal kanala imp-
lante oldu¤u, nadir görülen ektopik gebeliktir. fliddetli kana-
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maya neden olabilmesi aç›s›ndan maternal morbidite ve mor-
talitenin önemli nedenleri aras›ndad›r. 

Yöntem: 40 yafl›nda, bir sezaryen öyküsü olan hasta klini¤i-
mize gebelik flüphesiyle baflvurdu. Ultrasonda servikse lokali-
ze 10 mm gestasyonel sac içeren ektopik gebelik izlendi. Sis-
temik metotreksat ile tedaviye baflland›. Takibinde fetal kalp
at›mlar›n›n olufltu¤u izlendi ve transvaginal yolla lokal met-
totrksat uyguland›. 

Bulgular: Ertesi gün kalp at›fllar›n› olmad›¤› gözlendi ve cer-
rahi küretaj ifllemi uygulan›p foley balon katater yerlefltirildi.
Takibinde komplikasyon izlenmedi ve beta hCG seviyesi 5
U/l kadar düfltü. 

Sonuç: Servikal ektopik gebeli¤in erken tan›s› konservatif teda-
vi uygulama flans›n›z› art›r›r. Konservatif tedavi sistemik veya
lokal olarak gestasyonel kese içine uygulanarak da yap›labilir. 

PB-090
Persiste sol superior vena kava bulunan olgunun
prenatal tan›s›
Ifl›l Turan Bak›rc›, Hicran Acar, Oya Demirci, Kaan Pakay,
Bülent Tando¤an, Fikret Gökhan Göynümer, Murat Aksoy 
Zeynep Kamil E¤itim Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Persiste sol superior vena kava torasik venöz sistemin
en s›k görülen varyasyonlar›ndand›r ve populasyonun %0.3
ile %0.5’inde görüldü¤ü bildirilmektedir. ‹nfantlar›n %5 ile
%9’unda konjenital kalp hastal›klar› ile birlikte olabilmekte,
kardiyak malformasyonlu fetuslar›n da yaklafl›k %9’unda bu-
lunmaktad›r. Sa¤ superior vena, persiste sol superior vena ka-
va ile iliflkili olarak bulunmayabilir. Sol superior vena kavan›n
torakstaki anatomik seyri ve tan›sal planlar bilindi¤i zaman
persiste sol superior vena kava tan›s› kolay olabilmektedir

Yöntem ve Bulgular: 33. haftada fetal bat›nda kistik kitle
nedeniyle perinatoloji poliklini¤ine yönlendirilen gebenin
detayl› incelemesinde; female fetusta sol over lojuna uyan
bölgede 4x4 cm büyüklü¤ünde içinde ekojenik komponet bu-
lunan kistik kitle izlenmifltir. Fetusun di¤er sistemlerinin in-
celenmesi s›ras›nda kalbin dört odac›k kesitinde koroner si-
nüsün genifl olarak izlenmifltir. Üç damar-trakea kesitinde sa¤
superior vena cava izlenmemifl, pulmoner arterin solunda
persiste eden sol superior vena kava izlenmifltir. Toraks›n sol
parasagital kesitinde sol superior vena cavan›n koroner sinü-
se drene oldugu görülmüfltür. Pulmoner arter kökü genifl ola-
rak izlenmifl, bu durum sol superior vena kavan›n koroner si-
nüse drene olmas›, sag atrium ve sa¤ ventriküle drene olan
kan miktar›n›n fazla olmas› ile aç›klanm›flt›r. 

Sonuç: Sol superior vena kavan›n torakstaki anatomik seyri
bilindi¤i ve do¤ru tan›sal kesitler al›nd›g› zaman persiste sol
superior vena kavan›n prenatal tan›s› kolay bir sekilde konu-
labilmektedir

PB-091
Klini¤imizde ilk trimesterde anemisi bulunan 
gebelere uygulad›¤›m›z demir tedavisinin 
etkinli¤i
Aytekin Ayd›n, Mustafa Öztürk 
Etimesgut Asker Hastanesi, Ankara

Amaç: Anemi tedavisine, gebelerde ilk trimesterda bafllanmas›
ile maternal ve fetal sonuçlar›n›n tedavi almayanlara göre daha
iyi oldu¤u literatürde belirtilmektedir. ‹lk trimesterda anemi
tan›s› hemoglobin konsantrasyonu 11 g/dL alt›nda olanlar ola-
rak tan›mlanmaktad›r. Çal›flmam›zda ilk trimesterde anemi ta-
n›s› alan gebelerde uygulamaya bafllanan Fe+2 tedavisinin et-
kinli¤ini, 3 trimesterda de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 

Yöntem: 2013 Ocak–2015 Nisan aras›nda gebelik takibine
al›n›p, anemi tan›s› ile tedavi edilmeye bafllanan 48 gebenin
sonuçlar› incelendi. Tek gebelik tan›s› olup, sistemik hastal›-
¤› olmayan, sigara kullanmayan, hemoglobin (Hb) de¤eri ilk
trimesterde 9–10.9 g/dL aras›nda bulunan ve düzenli olarak
tedavisini ald›¤›n› belirten hastalar çal›flmaya al›nd›. B 12, fo-
lik asid eksikli¤i olanlar çal›flmaya al›nmad›

Bulgular: ‹lk trimesterde gebelerin Hb konsantrasyonu orta-
lama 10.5 g/dL idi. Fe +2 oral tedavisi günde 1 kere baflland›.
Son trimesterda Hb ortalamas› 11.4 g/dL idi. Tedaviye bafl-
lananlar›n hiç birinde 11 g /dL alt›nda Hb saptanmad›. 

Sonuç: Erken gebelikte düflük Hb de¤erlerinin, erken eylemi
3 kat, gestasyon yafl›na göre küçük bebek görülme s›kl›¤›n› 2
kat artt›rd›¤› belirtmifllerdir ‹lk trimesterda anemisi olan ge-
belere bafllanan oral Fe’+2 tedavisinin son trimesterda de¤er-
lendirildi¤inde etkin oldu¤u tespit ettik. Anemi tan›s› olan
gebeler hemen tedavi edilmeye bafllanmal›d›r. 

PB-092
Maternal serum ferritin levels in small for 
gestational age pregnancies
Mehmet Özgür Akkurt1, Mehmet Metin Altay2, 
Mekin Sezik1

1Department of Obstetrics and Gynecology, Div›sion of Perinatology,
Faculty of Medicine, Süleyman Demirel University, Isparta; 
2Department of Obstetrics and Gynecology, Etlik Zübeyde Han›m
Women’s Health Tra›n›ng and Research Hospital, Ankara

Objective: We sought to compare maternal and infant ferritin
levels across pregnancies with fetal growth delay including
constitutional and pathological small for gestational age (c-
SGA and p-FGR) compared to appropriate for gestational age
(AGA). 

Methods: A case-control study was conducted in term preg-
nant women and their neonates throughout a 3-year-period.
Three groups were enrolled: AGA, c-SGA (birth weight <10
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