
lerin efllik edebildi¤i, hem sol hem de sa¤ atrial izomerizm
tespit etti¤imiz üç vakam›z›n özelliklerini litaratür çerçeve-
sinde tart›flmay› amaçlad›k.

Olgu: ‹lk vakam›z 29 yafl›nda annenin 2. gebeli¤i olup, 21. ge-
belik haftas›nda yap›lan ultrasonografik incelemesinde deks-
trokardi, sa¤ atrial izomerizm, komplet atrioventriküler septal
defekt (AVSD), büyük arter transpozisyonu (BAT), hipoplastik
pulmoner arterler, bilateral minimal pelvikaliektazi, midline
yerleflimli karaci¤er ve aspleni izlendi. Hastaya amniosentez
yap›ld›. Amniyosentez sonucu normal karyotip olarak rapor-
lanmas› üzerine aileye fetal prognoz hakk›nda detayl› bilgi ve-
rildi. Aile gebeli¤in her koflulda devam›n› istedi. fiu an gebeli-
¤in 36. haftas›nda olan hastan›n gebelik takiplerinde ek mater-
nal veya fetal komplikasyon saptanmad›. ‹kinci vakam›z 37 ya-
fl›nda annenin 2. gebeli¤i olup 18. gebelik haftas›nda yap›lan
ultrasonografik incelemesinde sol atrial izomerizm ve komplet
avsd izlendi. Hastaya amniosentez yap›ld›. Amniyosentez so-
nucu normal karyotip olarak raporland›. Aileye fetal prognoz
hakk›nda detayl› bilgi verildi. Aile gebeli¤in her koflulda deva-
m›n› istedi. Hasta flu an gebeli¤in 20. haftas›nda olup gebelik
takipleri sürmektedir. Üçüncü vakam›z 23 yafl›nda annenin 2.
gebeli¤i olup 24. gebelik haftas›nda yap›lan ultrasonografik in-
celemesinde sol atrial izomerizm ve bilateral hafif pelviektazi
izlendi. Kardiak yap›sal anomali izlenmedi. Hasta amniosente-
zi kabul etmedi. Aileye fetal prognoz hakk›nda detayl› bilgi ve-
rildi. Aile gebeli¤in her koflulda devam›n› istedi. Gebelik takip-
lerinde ek maternal veya fetal komplikasyon geliflmeyen hasta
gebeli¤in 38. haftas›nda vajinal yoldan do¤um ile APGAR 8/9,
3100 gr k›z bebek do¤urdu. Neonatal dönemde kardiyak
semptomu olmayan ve aritmi, siyanoz bulgusu saptanmayan
yenido¤an çocuk kardiyoloji poliklinik kontrolü önerilerek iyi-
lik hali ile taburcu edildi.

Sonuç: Sol atrial izomerizm, sol tarafl› yap›lar›n çift olmas› ve
sa¤ tarafl› yap›lar›n az geliflmifl ya da hiç geliflmemifl olmas›yla il-
gilidir. Sol atrial izomerizmde en s›k görülen durumlardan biri
inferior vena kavan›n intrahepatik k›sm›n›n olmamas›d›r. Bu ne-
denle inferior vena kava suprarenal bölgesinden kesilir ve abdo-
minal venöz kan azigos venöz sistemi ile sa¤ atriuma drene olur.
Bu anatomik bozukluk prenatal ultrasonografide abdomenin üst
k›sm›n›n enine kesitinde ya da dört oda görüntüsünde kalbin ar-
kas›nda çift damar belirtisi olarak prezente olur. Sa¤ atrial izo-
merizm ise sa¤ tarafl› yap›lar›n çift olmas› ve sol tarafl› yap›lar›n
az geliflmifl ya da hiç geliflmemifl olmas›yla ilgilidir. Kardiak aks
s›kl›kla sa¤ tarafta olup dengelenmemifl AVSD, anormal ventri-
külo-arterial ba¤lant›lar (çift ç›k›fll› sa¤ ventrikül, BAT), stenoz
ve atrezi gibi kardiyak anomaliler sa¤ izomerizmde s›k görülür.
Prognoz her iki durumda da efllik eden anomaliler ve bunlar›n
karmafl›kl›¤› ile ters orant›l›d›r. Aritmi veya hidrops izlenmeyen
sol izomerizmi olan olgularda yaflam beklentisi %60’›n üzerin-
de iken, sa¤ izomerizmli olgularda yaflam beklentisi kardiak ano-
malinin ciddiyetine ba¤l› olarak %20 civar›ndad›r Fetal kardiyak

ultrasonografik de¤erlendirmeye kardiyak pozisyon ve aks›n be-
lirlenmesi ile birlikte abdomen kesitindeki aorta ve vena cava in-
ferior iliflkisinin gözlenmesi ile bafllanmas› sa¤ ve sol izomeriz-
min prenatal tan› flans›n› artt›racakt›r.

PB-39
Mülteci gebelerde toksoplazma, rubella, 
sitomegalovirüs ve sifiliz seropozitiflik oranlar›
‹smail Sa¤, Mehmet Özgür Akkurt, Engin Korkmazer,
Emin Üstünyurt, Bülent Çakmak
Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Bursa Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Bursa

Amaç: Mülteci ve Türk gebelerin Toksoplazma (Toxo), Ru-
bella, Sitomegalovirüs (CMV) ve Sifiliz (Sy) seropozitiflik
oranlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Bu retrospektif çal›flmaya son 1.5 y›l içerisinde has-
tanemize ilk trimester gebelik takibi için baflvuran ve verile-
rine ulafl›labilen gebeler al›nd›. Elektronik dosya verilerinden
çal›flmaya al›nan tüm gebelerin Toxo, Rubella, CMV IgM,
IgG ve Sy VDRL-RPR seropozitiflikleri araflt›r›ld›. Mülteci
ve Türk gebeler Toxo, Rubella, CMV IgM, IgG ve Sy
VDRL-RPR sonuçlar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan 2681 gebenin 355’ini (%13.2)
mülteci gebeler oluflturdu. Toxo IgM, Toxo IgG, Rubella IgM,
Rubella IgG, CMV IgG ve Sy VDRL-RPR seropozitiflik oran-
lar› her iki grupta benzer oranda saptand› (p>0.05). CMV IgM
seropozitiflik oran› mülteci gebelerde Türk gebelere göre daha
yüksek oranda bulundu (s›ras›yla %2.6 ve %1; p=0.01).

Sonuç: Mülteci gebelerde CMV IgM seropozitiflik oran›n›n
daha yüksek olmas› bu gebelerin takibinde akut CMV enfek-
siyonu aç›s›ndan biraz daha dikkatli olunmas› gerekti¤ini dü-
flündürmektedir.

PB-40
Mülteci lohusalar›n emzirme baflar›s›n›n 
de¤erlendirilmesi
Esra Kartal, ‹smail Sa¤, Mehmet Özgür Akkurt, 
Engin Korkmazer, Emin Üstünyurt, Bülent Çakmak
Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Bursa Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Bursa

Amaç: Bu çal›flman›n amac› mülteci lohusalar›n emzirme ba-
flar›s›n›n Türk lohusalarla karfl›laflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Bu kesitsel çal›flmaya hastanemizde son 1.5 ay içeri-
sinde do¤um yapan ve bebe¤i annesinin yan›na verilen 269 lo-
husa al›nd›. Tüm lohusalar›n demografik özellikleri kay›t alt›-
na al›nd›ktan sonra LATCH Emzirme Tan›lama Ölçe¤i em-
zirmenin de¤erlendirilmesi amac›yla kullan›ld›. LATCH befl
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kriterin ‹ngilizce karfl›l›¤›n›n ilk harflerinin birlefliminden olufl-
mufl olup bu kriterler; L-(Latch); bebe¤in memeyi kavramas›-
n›, A-(Audible Swallowing); bebe¤in yutkunma sesinin duyul-
mas›n›, T-(Type of Nipple); annenin meme bafl›n›n tipini, C-
(Comfort of Breast/Nipple); annenin meme/meme bafl› rahat-
l›¤›n›, H-(Hold/Positioning); annenin bebe¤ini emme pozis-
yonuna efllefltirme için gereksinimi olan yard›m› tan›mlamak-
tad›r. Her madde için 0-2 aras›nda puan verilmekte ve al›nabi-
lecek en yüksek toplam puan 10’dur. Her iki grup ayr› ayr› befl
madde ve toplam puan aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan 269 lohusan›n 92’sini (%34.2)
mülteciler oluflturmaktayd›. Mülteci lohusalarda adölesan ge-
belik ve nulliparite oran› daha yüksek iken ortalama yafl, vü-
cut kitle indeksi ve düzenli gebelik kontrol oranlar› daha dü-
flük bulundu (p<0.05). Emzirme baflar›s› aç›s›ndan LATCH
her bir madde puan› ve toplam puan her iki grupta benzer
olarak saptand› (p>0.05).

Sonuç: Mülteci lohusalarda adölesan gebelik ve nulliparite
oran› gibi emzirme baflar›s›n› olumsuz etkileyen faktörler da-
ha fazla olmas›na ra¤men emzirme baflar›s› Türk lohusalarla
benzer saptanmam›flt›r.

PB-41

‹lk trimesterde tiroid fonksiyonunun 
gebelik sonuçlar›
Osman Samet Günkaya1, Ali Ekiz2, Hüseyin K›yak3, 
Ali Gedikbafl›2

1Bayburt Devlet Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, 
Bayburt; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Kanuni Sultan Süleyman E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›,
Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul; 3Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Kanuni 
Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› 
ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flma ilk trimesterde tiroid disfonksiyonu olan
gebelerde oluflabilecek kötü perinatal sonuçlar›n s›kl›¤›n›n
karfl›laflt›r›lmas› amac›yla yap›ld›.

Yöntem: Çal›flma grubuna Kanuni Sultan Süleyman E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i
Gebe Poliklini¤i’ne 2012–2015 tarihleri aras›nda baflvuran,
gebelik haftas› 4 ile 43 hafta aras›nda de¤iflen 1002 gebe al›n-
m›flt›r. ‹lk trimesterde tiroid fonksiyonlar›na bak›lan gebeler;
abortus, erken preterm, geç preterm, toplam preterm, EMR,
IUGR, oligohidroamnioz, preeklampsi, GHT, GDM, geç
term gebelik, postterm gebelik, do¤um flekli, 1. dk apgar sko-
ru, 5. dk apgar skoru, sezaryen endikasyonlar›, do¤um a¤›r-
l›klar›, yenido¤an yo¤un bak›m ihtiyac› ve tiroid disfoksiyonu
nedeniyle tedavi alan hastalar dahil edildi. Tüm olgular tiro-
id disfonksiyonlar› aç›s›ndan (serum TSH, FT4, FT3, düzey-
leri ölçülerek) tarand›.

Bulgular: Çal›flma grubunda hipotiroidi s›kl›¤› %8.7 subklinik
hipotiroidi s›kl›¤› %8.6, hipertiroidi s›kl›¤› %3.6, subklinik hi-
pertiroidi %3.6 olarak tespit edildi. Tiroid hastal›¤› tespit edilen
ve edilmeyen abortus, erken preterm, geç preterm, toplam pre-
term, IUGR, oligohidroamnioz, preeklampsi, GHT, GDM,
geç term gebelik, postterm gebelik, do¤um flekli, 1.dk apgar
skoru, 5. dk apgar skoru, sezaryen endikasyonlar›, do¤um a¤›r-
l›klar›, yenido¤an yo¤un bak›m ihtiyac› ve tiroid disfoksiyonu
nedeniyle tedavi alan hastalar aç›s›ndan istatistiksel olarak an-
laml› bir fark bulunmad›. Hipotiroidisi olan gebelerde EMR an-
laml› olarak yüksek olarak bulundu. Bu farkl›l›k k›s›tla hasta sa-
y›s›ndan kaynakland›¤› düflünüldü. Çal›flmam›z›n tümü göz
önüne al›nd›¤›nda; ilk trimesterde ötiroid, hipotiroid, hipertiro-
id, subklinik hipotiroid ve subklinik hipertiroid olan gebeler ara-
s›nda gebelik sonuçlar› aras›nda anlaml› bir fark bulunamad›.

Sonuç: Endokrin çal›flma gruplar›, tiroid hastal›klar› aç›s›ndan
ilk trimesterde rutin tiroid fonksiyon testi yap›lmas›n› aç›s›ndan
net bir fikir birli¤ine varamam›fl olsalar da, olas› tiroid patoloji-
sinin fetusta zararl› etkide bulunabilme ihtimali nedeniyle özel-
likle ülkemiz gibi endemik iyot eksi¤inin bulundu¤u ülkelerde
rutin TSH taramas› mant›kl› görünmektedir.

PB-43
Preeklampside plasentadaki histopatolojik 
de¤ifliklikler
Ak›n Usta1, Gülay Turan2, Ceyda Sancakl› Usta3, 
Ertan Adal›1

1Bal›kesir Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›, Bal›kesir; 2Bal›kesir Atatürk Devlet Hastanesi, Patoloji
Bölümü, Bal›kesir; 3Bal›kesir Atatürk Devlet Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, Bal›kesir

Amaç: Preeklampsi gebeli¤in indükledi¤i sistemik inflamatu-
var bir hastal›kt›r ve klinik olarak 20 hafta ve üzeri bir gebe-
de hipertansiyon ve proteinürinin olmas› ile tan›n›r. Perina-
tal morbidite ve mortalitenin en s›k sebeplerinden biridir ve
gebelerin %5’ini etkiler. Bu çal›flman›n amac› preeklampsi ta-
n›s› alan hastalarda plasentada meydana gelen de¤ifliklikleri
ve maternal/fetal sonuçlarla iliflkisini araflt›rmakt›r.

Yöntem: Toplam 84 gebe (bunlar›n 54 tanesi preeklampsi ve 30
kontrol) çal›flmaya dahil edildi. Plasenta örnekleri do¤um s›ra-
s›nda plasentan›n ç›kar›lmas›n›n ard›ndan kordon insersiyon ye-
rinden al›nd›. Tüm örnekler %10 tamponize formol ile fiske
edildi ve arkas›ndan parafine gömüldü. Hastalardan ç›kar›lan
tüm plasentalar›n a¤›rl›klar› ve kordonun girifl yerleri kaydedil-
di. Histoloji de¤erlendirmede trofoblast proliferasyonu, villöz
ödem ve plasentan›n vaskülaritesi gruplar aras›nda karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Plasentan›n morfolojik analizinde dokunun villöz
kapillerler, trofoblastlar ve sinsityotrofoblast tabaka, makro-
fajlar ve fibroblastlardan olufltu¤u tespit edildi. Kontrol pla-
senta dokular›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, preeklampsi olan hasta-

Cilt 25 | Supplement | Ekim 2017

Poster Bildiri Özetleri 

S27




