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gebelerdeki fizyolojik kollajen de¤iflimleri, gebelik haftas› ile
yafl ve parite ile iliflki göstermektedir.

Yöntem: Çal›flmada ilk trimester gebelik kayb› (çal›flma gru-
bu, n=45) ve benign jinekolojik sebeplerle (kontrol grubu,
n=13) klini¤imize baflvuran 58 hastaya servikal biyopsi uygu-
land›. Birinci trimester abortu olan 45 hasta, gebelik haftala-
r›na göre 3 grupta incelendi: <7. Hafta (n=11), 7-9. Hafta
(n=23), >9. Hafta (n=11)). Biyokimyasal ölçüm yap›larak kol-
lajen miktar› (μg OHP/mg kuru doku) hesapland›. Bunun
için, Switzer’ in tan›mlad›¤› flekilde serviks dokusunda hid-
roksiprolin (OHP) ölçümü yap›ld›. Son olarak, kollajen mik-
tar›n›n, yafl ve parite ile de¤iflimi araflt›r›ld›.

Bulgular: Kontrol grubunda 24.48±12.87 μgOH-prolin/mg
kuru doku ve çal›flma grubunda anlaml› olacak flekilde
13.06±4.17 μgOH-prolin/mg kuru doku saptand› (p=0.0001).
Veriler gebelik haftalara göre düzenlendi¤inde, kontrol gru-
bu ile <7 hafta grubu (17.01±1.11 μgOH-prolin/mg kuru do-
ku) aras›nda kollajen de¤erlerinde farkl›l›k izlenmemifltir
(p=0.047). 7-9. hafta grubu (12.07±3.85 μgOH-prolin/mg
kuru doku) ve >9. hafta grubunun (11.16±4.39 μgOH-pro-
lin/mg kuru doku) de¤erleri kontrol grubuna göre istatistik-
sel olarak anlaml› derecede düflük bulunmufltur (p=0.0001).
Lineer regresyon analizlerinin sonucuna göre, kollajen yaflla
artmakta ve parite ile azalmaktad›r.

Sonuç: Serviks kollajan içeri¤i gebeli¤in ilk trimesterinden
itibaren azalmaya bafllamaktad›r: gebeli¤in 7. haftas›ndan iti-
baren kollajen seviyeleri düflmeye bafllamaktad›r. Literatür
bilgisi ile uyumlu flekilde kollajen de¤erlerinin yaflla birlikte
artmakta, parite ile azalmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Servikal kollajen, OH-prolin, fizyolojik
de¤ifliklik
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Olgu sunumu: 14q32 delesyonu
Ulafl Çoban1, Ça¤dafl Özdemir1, Samet Günkaya1, ‹brahim
Polat2, Alev Ayd›n2, Ali Gedikbafl›2

1Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hasta-
l›klar› ve Do¤um Klini¤i; 2Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Perinatoloji Ünitesi, ‹s-
tanbul

Amaç: 14q interstisyel delesyonu çok s›k rastlan›lan bir mu-
tasyon olmamakla beraber kendine özgü fenotipi ve birçok
sistemi ilgilendiren hastal›klarla iliflkili bir mutasyondur. 

Olgu: NS (33 yafl›nda, G2 P1, eski sectio)’ye 12. gebelik haf-
tas›nda uygulanan ikili tarama testinde risk saptanmas› üzeri-
ne 14. gebelik haftas›nda koryon villus biyopsisi uyguland›.
Örnekleme sonucu 14q32 band›n› içeren interstisyel 14q de-
lesyonu fleklinde geldi (46,--del(14)(q24q32)). Özgeçmifli ve
aile öyküsünde herhangi bir özellik bulunmayan hastaya

19.gebelik haftas›nda yap›lan ultrasonografide bilateral ven-
trikülomegali (lateral ventriküller 12 mm) ve kardiyak pato-
loji (sol ventriküler hipoplazi ve muskuler VSD) saptanm›flt›r.
Genetik bölümü doktorlar› ile ortak görüflme ve hasta ile efli-
ne verilen dan›flma sonras›, aile gebeli¤in sonland›r›lmas›na
karar vermifltir. Otopsi bulgular›, prenatal bulgular ile uyum-
lu gelmifltir. 14. kromozomun uzun kolu ile iliflkili 3 farkl› de-
lesyon saptanabilmektedir: ring formasyonu, terminal deles-
yon ve interstisyel delesyon. En s›k görülen tipi ring delesyo-
nu olup fasyal dismorfizm ve hastalarda konvülziyonlar tipik
bulgular›d›r. 14q terminal delesyon gösteren olgularda sabit
veya ortak bulgular görülmeyebilir. Buna karfl›n literatürde
yay›nlanm›fl bulunan postnatal interstisyel delesyon olgular›-
n›n ortak verileri, karakteristik dismorfik bulgular (anürezis,
nonepileptik miyokloni, Wolff-Parkinson-White sendromu,
gecikmifl miyelinizasyonu), mental ve motor geliflme gerili¤i
fleklindedir. 

Sonuç: 14q interstisyel delesyonu kendine özgü fenotipi,
meydan gelen mental ve motor geliflme gerili¤ine ba¤l› olum-
suz prognoza neden olmaktad›r.

Anahtar sözcükler: ‹nterstisyel 14q delesyonu, prenatal tan›

PB-116
Antenatal ve postnatal non-immun hidrops 
fetalis tan›s› alan olgular
Ferhat Demir1, Merih Çetinkaya1, Gökhan Büyükkale1, 
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si, Perinatoloji Bölümü

Amaç: Perinatoloji ve neonatoloji ünitelerimizde non-im-
mun hidrops fetalis (NIHF) tan›s› alan olgular›n etyolojisi. 

Yöntem: 2009-2012 aras› NIHF tan›s› alm›fl 61 bebe¤in ve-
rileri kaydedildi. Yenido¤an Ünitesine NIHF tan›s› ile yat›r›-
lan bebeklerin demografik verileri, neonatal morbiditeleri, s›-
v› olan organ sistemleri, yap›lan parasentez, torasentez gibi
giriflimlerin say›s›, hastanede kal›fl süresi, NIHF’in etyolojisi
ve mortalite verileri kaydedildi.

Bulgular: Do¤umda ortalama anne yafl› 29.2±6.8 y›l, bebek
ortalama do¤um haftas› 34.2±3.7 hafta, ortalama do¤um a¤›r-
l›¤› 2509±862 gr idi. 21 olguya (%35) < 22 hafta nedeniyle
terminasyon uygulanm›flt›; bunlarda kistik higroma, kardiyak
anomali, iskelet displazisi, diyafragma hernisi, hidrosefali ve
trizomi 13-18 gibi ek anomaliler mevcuttu. Fetal anemi, pul-
moner sekestrasyon ve kardiyak anomalili 3 fetus (%5) in ute-
ro öldü. Di¤er 37 bebe¤in (%60) 12’si (%32) postpartum iz-
lem s›ras›nda kaybedildi, 25 bebek canl› (%68) taburcu edil-
di. Bu bebeklerin 17 tanesinde (%31) kardiyak anomali, 1 ol-
guda lipid depo hastal›¤›, 2 olguda neonatal Bartter sendro-
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mu, 1 olguda ektopik renal kist tan›s› konuldu. Kistik higro-
ma, diyafragma hernisi, pulmoner sekestrasyon gibi konjeni-
tal anomaliler 12 olguda (%29) etyolojiden sorumlu idi. Kro-
mozomal anomaliler 2 olguda (%5) saptand›. Yine 2 olguda
(%5) ritm bozukluklar› (1 olguda SVT, 1 olguda tam A-V
blok) mevcut idi. Fetal anemi ile do¤urtulan bir olguda ise
Parvovirus enfeksiyonu saptand›. 

Sonuç: Çal›flmalarda NIHF mortalite oran› %50-90 olarak
bildirmektedir. Konjenital kalp hastal›klar›, kromozom anor-
malileri, sendromlar, prematürite ve pulmoner hipoplazi en
kötü prognoz ile iliflkilidir. Yat›fl an›nda plevral efüzyon var-
l›¤› sa¤ kal›m› anlaml› flekilde azaltmaktad›r. Çal›flmam›zda
mortalite oran› %42 olup, literatürden daha düflük bir oran-
d›r ve NIHF yaklafl›mlar›m›z›n uygun oldu¤unu düflündür-
mektedir.

Anahtar sözcükler: Non-immun hidrops fetalis, etyoloji,
mortalite

PB-117
Do¤um a¤›rl›¤› 4000 gram ve üzerinde olan 
gebeliklerin maternal ve fetal de¤iflkenlerle 
iliflkisi
Alpaslan Akyol1, Hasan Talay1, Alev Ayd›n2, ‹brahim Polat2,
Ali Gedikbafl›2, Cemal Ark2

1Kanuni Sultan Süleyman EAH, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i,
‹stanbul; 2Kanuni Sultan Süleyman EAH, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
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Amaç: 4000 gr ve üzerinde do¤an bebeklerde maternal ve fe-
tal de¤iflkenlerle iliflkisinin araflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Ocak 2011 - Haziran 2012 tarihleri aras›nda hasta-
nemizde, 37-42. gebelik haftalar›nda do¤um yapan ≥4000 gr
312 yenido¤an, ayn› dönemde 2500-3999 gr aras› do¤an 316
yenido¤an ile karfl›laflt›r›ld›. Gruplar aras›nda anne yafl, pari-
te, annede gestasyonel diyabet varl›¤›, Hemoglobin A1c
(HbA1c) düzeyleri, önceki gebeliklerde makrozomi öyküsü,
polihidramnios durumu karfl›laflt›r›ld›..

Bulgular: Maternal HbA1c düzeyi çal›flma grubunda (n:15,
%4.8), kontrol grubuna göre (n:4, %1.2) daha yüksek bulun-
mufltur ve her iki grup aras›nda istatistiksel anlaml›l›k saptan-
m›flt›r. Bunun yan› s›ra parite (1.44±1.34’e karfl› 1.23±1.27;
p=0.04), makrozomili bebek öyküsü (68’e karfl› 16; p=0.001),
polihidramnios varl›¤› (30’a karfl› 2; p=0.01) çal›flma grubun-
da istatistiksel olarak daha yüksek saptanm›flt›r.

Sonuç: >4000 gr do¤umlarda parite, HbA1C düzeyleri, mak-
rozomili bebek do¤urma hikayesi, polihidramnios varl›¤›, kli-
nik ile iliflkili parametreler olarak bulunmufltur.

Anahtar sözcükler: Makrozomi, gestasyonel diabetes melli-
tus, Hemoglobin A1c.
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Gebeli¤in kolestatik hastal›¤›nda maternal ve
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Amaç: Perinatoloji servisimizde obstetrik kolestaz tan›s› ko-
nulan hastalar›n yönetimini ve gebelik sonuçlar›n› de¤erlen-
dirmek.

Yöntem: Ocak 2002 ile fiubat 2013 y›llar› aras›nda, hastane-
mizin perinatoloji klini¤inde yat›r›larak takip edilen obstetrik
kolestaz tan›l› 151 hasta retrospektif olarak analiz edildi. Ka-
fl›nt› nedeni olabilecek herhangi bir dermatolojik durum yok-
lu¤u, kolestatik patern gösteren karaci¤er testleri ALT (ala-
nin transaminaz) >40 U/L ve AST (aspartat transaminaz) >40
U/L, viral hepatit bulgular›n›n olmamas› (HbSAg (-), anti-
HBc (-), anti-HAV (-)), ultrasonografik olarak safra kesesi ve
karaci¤er patolojisi olmamas›, gebeli¤in kolestatik hastal›¤›
tan› kriteri olarak belirlendi ve ilgili maternel ve neonatal so-
nuçlar kay›t edildi.

Bulgular: Ortalama gebelik yafl› 28.81±5.67 y›l olan 151 has-
ta ve 168 bebek do¤umu kay›tlardan elde edildi. 14 adet ço-
¤ul gebelik olgusu mevcuttu. Obstetrik kolestaz›n ortalama
tan› haftas› 33.98±3.06 hafta, do¤umda gebelik haftas›
36.95±1.87 hafta olarak saptand›. Gebelerin %52.13’ü sezar-
yen ile do¤um yapt›. En s›k iki sezaryen endikasyonlar› s›ra-
s›yla: geçirilmifl sezaryen (%28.57) ile fetal distres (%22.85)
tan›lar›yd›. Preterm do¤um oran› (<37 hafta) %35 fleklinde
saptand›. Ortalama yenido¤an a¤›rl›¤› 33008.27±554.29 gr ve
5. dakika APGAR skoru 8.76±0.87 olarak belirlendi. Ammi-
yotik s›v›da mekonyum varl›¤› %14.11 olarak saptand›. Yeni-
do¤an yo¤un bak›m ünitesine kabul oran› %10.58 olarak be-
lirlendi. Perinatal fetal mortalite %4.54 olarak saptand›. 

Sonuç: Obstetrik kolestaz tan›s›, klinik bulgulara ve labora-
tuvar incelemeler ile konur. Gebelik kolestaz tan›s› öncesi
benzer klinik tablo oluflturabilecek patolojiler ay›rt edilmeli-
dir. Olas› fetal mortalite nedeniyle antenatal dönemde yak›n
fetal ve maternal izlem gereklidir.

Anahtar sözcükler: Kolestaz, prognoz, izlem

PB-119
Preeklampsi hastalar›nda klinik sonuçlar›n uterin
arter Doppler bulgular› ile korelasyonu
Bekir Gülaç1, Berhan Besimo¤lu1, Alev Ayd›n2, ‹brahim Po-
lat2, Ali Gedikbafl›2
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