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plasenta anatomisinin daha iyi anlagilmasi, bu durumun bi-
limsel anlamda daha derinlemesine anlagilmasina katkida bu-
lunmaktadir.

Anahtar sézciikler: Intrauterin biiyiime geriligi, monokor-
yonik, ikiz, Doppler dalga formlar1.

SB-09

Dort yillik siirede rutin ilk lic ay taramasi sonrasi
yapilan tanisal girisimler ve sonuclari

Rahime Nida Ergin Bayik', Murat Yayla’

'Bahgesebir Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaltklar: ve Dogum
Anabilim Daly, Istanbul; *International Hospital, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Klinigi, Istanbul

Amag: Bu calismada gebeligin ilk ti¢ ayinda kombine test ya-
pilan gebelerde risk sonuglarinin dagiliminin gésterilmesi, ta-
rama sonrasi yapilan diger iglem ve girigimler ile tanisal test
uygulanan hastalarin genel demografik ve klinik 6zellikleri-
nin incelenmesi amaglanmistir.

Yoéntem: 2008-2011 yillar: arasinda ilk ti¢ ay gebelik tarama-
sina ait kombine test verileri retrospektif-kesitsel olarak de-
gerlendirildi. N'T 6l¢timii sonrasinda ayni giin icinde kombi-
ne testi tamamlamak amaci ile ikili test yapildi. Taramalarmn
sonucunda yapilan kordosentez ve amniyosentez sayi, neden
ve karyotip sonuglarinin dagilimlari ile girisim yapilan gruba
ait perinatal prognoz dogum sonrasi tekrar arastirildi ve am-
niyosentez ile kordosentez gruplar: kargilagtirild.

Bulgular: Toplam 1109 gebe degerlendirmeye alindi. Takip
edilen gebelerin ortalama anne yag1 31,07+3,73 yil olup birin-
ci trimester ortalama biyokimyasal dl¢timleri serbest 3-hCG:
1.26+0.94 MoM ve PAPP-A 1.16x0.65 MoM idi. Birinci tri-
mesterde NT ol¢timii ortalama 1.60+0.67 mm olarak bulun-
du. Kombine test sonucu esik degeri 1/250 olarak alindigin-
da olgularm %3.15’inde (35/1109) tarama testi sonucu (+)
olarak belirlendi. Ilk ii¢ ay bilgilendirmesi ve sonunda ayrica
22 olgu ve ikinci ti¢ aydaki taramalar da dikkate alindiginda
ilave 19 olguya daha tanisal girisim yapildig1 gozlendi (Top-
lamda %6.4). Girigim yapilan hastalarin %7.4’tinde karyotip
analizinde anomali veya aberasyon saptandi. Bunlarin dagili-
muna bakildiginda 3 trisomi 21, 2 trisomi 18, 2 mozaik XXY,
1 inversiyon inv9(p11q12) ve 1 triploidi belirlendi. Karyotip
anomalilerinin kombine test sonucu (+) olan grupta daha faz-
la siklikta goriildiigi, anne yasi, anksiyete, 2. trimester biyo-
kimya veya sonografik tarama sonucu (+) olan gruplarda ise
daha az siklikta oldugu belirlendi. Tanisal girisimlerin sonun-
da toplamda %13’lere ulagan kromozom anomalisi veya abe-
rasyon ile %10’lara ulagan sonlandirma gereksinimi ile kargi-
lagilmigtir. Anne veya hekim anksiyetesinden kaynaklanan gi-
risimlerin hi¢birinde sonlandirma gerektiren bir anomaliye
rastlanmamustir.

S34 Perinatoloji Dergisi

Sonug¢: Calismamizdaki gebelik takiplerinde ilk {i¢ ay tara-
masinda kombine testte yanlis pozitiflik oran1 %.3.1 olmasi-
na ragmen toplam girisim orani iki katindan fazladir (%6.4).
Bazi gebelerde ozellikle eski bir aligkanlik olan yas sinirmdan
kaynaklanan anksiyeteye bagli girisim istegi tanisal iglem sa-
yisint arttirmaktadir. Buna, takipleri yapan hekimlerin sadece
ense kalmhigini veya ikili test sonucunu dikkate almalar1 da
eklendiginde girisim sayisinin artug gozlenmistir.

Anahtar sézciikler: Birinci trimester tarama, amniyosentez,
kordosentez.

SB-10
Mezoovaryumda nadir bir ektopik gebelik olgusu

Alev Atis, Ozge Deniz Gunduz, Arzu Kublay, Tolga Karacan,
Ali Gedikbasi

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadim Dogum
Klinigi, Istanbul

Amag: Intraligamenter gebelik nadir bir ektopik gebelik ce-
sididir. Siklig1 1/300°dir.

Olgu: 34 yaginda, G3P3, Sat gore 8 haftalik gebe karin agri-
s1 ve kanama nedeniyle bagvurdu. Usg de batinda serbest siv1
ve 3x4 cm lik adneksiyel kitle ile uyumlu gorintii saptan-
di. Takip i¢in hastaneye yatirilan hastanin takipte hematokrit
seviyelerinin diismesi tizerine yapilan laparotomide sol mezo-
ovaryumda kanamali 3x4 cm’lik riptiire alan tespit edildi.
Riiptire alanin rezeke edilip kanamanin durdurulmasmdan
sonra takipte B-hCG degerleri diistii, patoloji ektopik gebe-
likle uyumlu saptandu.

Sonug: Intraligamenter gebelik, primer abdominal gebeligin
bir ¢esididir ve nadir bir ektopik formudur.Tanist zor olup
genellikle operasyonda konur gecikilirse hayati tehdit edebi-
lir. Preop tan1 i¢in klinik, sonografi gibi yontemlerin kombi-
ne edilmesi taniya yardimer olabilir

Anahtar sozciikler: Ektopik, intraligamenter gebelik.

SB-11

Ornekleme sonrasi 14 giine kadar

spontane preterm dogumda (SPTD)

sonografik servikal uzunlugu ve

biyokimyasal belirtecler

Marija Hadzi Lega', Ana Daneva Markova',

Milan Stefanovic’

'"Kadin Hastaliklars ve Dogum Biliimii Universite Klinigi, Uskiip,

Makedonya; *Kadm Hastaliklar: ve Dogum Boliimii Universite Klinigi,
Nig, Swrbistan

Amac: Bu calismada, 6rnek alimi sonrasi 14 giine kadar
spontane preterm dogum (SPTD) ile sonografik servikal
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uzunluk, fetal fibronektin (fFN), phIGFBP-1 (Actim partus
test) ve sitokinler (IL-6, IL-2R ve TNF-alfa) arasindaki
iligkiyi belirlemeyi amacladik.

Yoéntem: Preterm dogumu diisiindiiren semptom ya da
sikdyetlerle Eyliil 2013 ile Mart 2014 tarihi arasindaki 6 aylik
dénemde bagvuran hastalar ¢alismaya dahil edilmigtir.
Calismaya katilmayr kabul eden hastalara, fetal fibronektin,
phIGFBP-1 (Actim partus testi) ve servikovajinal IL6, IL2R
ve TNF-alfa icin vajinal siirtintii alimmasinin yani sira rutin
hastane protokolii uygulanmugtir. Sonug degiskeni, hastaneye
bagvuru giintinden itibaren 14 giin i¢inde preterm dogumun
gerceklesmesiydi.

Bulgular: Bagvurudan sonraki 14 giin icinde 36 hasta
(%62.07) dogum yapu. Fetal fibronektin testi, preterm
dogumun 6nemli bir belirtecidir. Fetal fibronektin testi poz-
itif ¢ikan hastalarda preterm doguma yo6nelik risk oran1 6.429
olarak bulunmustur (95%CI 1.991-20.758). Bagvurudan
itibaren 14 giin icinde dogum yapan hastalarin ayrica, istatis-
tiksel olarak pozitif phIGFBP-1 testi sonucuna sahip olma
ihtimali bulunmaktaydi (p=0.02). Bagvurudan itibaren
hamileligi devam eden olgulardan biri hari¢ timi, 500
U/mL’nin alunda IL-2R serum seviyesine sahipti ve iki
grubun konsantrasyonlar1 arasindaki fark, istatistiksel olarak
anlamliydr (p=0.044). Calisma grubumuzda hastaneye
bagvurudan sonraki 14 giin i¢inde dogum yapan hastalarda
ortalama servikal uzunluk 18.78+5.8 mm olarak ol¢iilmiis
olup, 14 giin sonrasinda da hamileligi devam eden hastalarin
ortalama servikal uzunlugundan (23.87+6.36 mm) anlamh
derecede diisiik bulunmugtur. Bulgularimiz, servikal uzun-
lugun anlamli derecede CVF’deki IL-6 konsantrasyonuyla
iligkili oldugunu (Spearman katsayist R = -0.382, p<0.05)
gostermigtir; Ornegin iki parametre arasinda negatif bir
dolayli korelasyon bulunmaktadir ve bu da, CVF’deki artmug
IL-6 konsantrasyonlarinin serviks kisalmasi anlamina gelme-
si (ya da tam tersi) demektir. Servikal uzunluk ayrica pozitif
phIGFBP-1 testi ile iligkiliydi; 6rnegin pozitif test sonucuna
sahip hastalar ortalama 18.5+4.63 mm serviks uzunluguna
sahipti ve 23.43+7.39 mm ile negatif test sonucuna sahip
hastalardan anlamli derecede diistiktii (p=0.003).

Sonug: Calismamizda aragurdigimiz biyokimyasal belirtegler
ile, preterm dogumun tahmininde sadece kismi bagar1 elde
edilmigtir. Distik riskli grupta miiteakip gereksiz miida-

haleleri 6nlemek ve yiiksek riskli hasta gruplarinda bu tir
miidahalelerden fayda saglamak amaciyla, bu tiir bir testi kul-
lanmanin fayda-maliyet degerlendirmesi bakimindan ek
aragtirmalar gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Preterm dogum, servikal uzunluk,
prediktif deger.

SB-12

Fetal bas angajmani tanisi icin dogumhanede
ultrason kullanimi

Kaouther Dimassi, Sana Mtimet, Anis Dhouaibia, Anissa Ben
Amor, Cyrine Belghith, Amel Triki, Mohamed Faouzi Gara

Mongi Slim Hastanesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Boliimii, La Marsa,
Tunus

Amag: Altun standart kabul edilmesine ragmen fetal bag an-
gajmaninn dijital muayene yoluyla degerlendirilmesi, olduk-
¢a subjektif bir yontemdir. Ultrason, objektif ve uyarlanabilir
Olciimlerle fetal bag angajmaninin tanimlanmasina yonelik
yeni bir yontem olabilir.

Yontem: Yiiz vakalik bir seride prospektif bir ¢alisma ger-
ceklestirerek, fetal angajmanin klinik degerlendirmesini ul-
trason olctimleriyle kargilagtirdik. Ultrason muayenesi do-
gumhanede gerceklestirildi. Prob anovulvar bélgeye yerlesti-
rildi. Perineum ile fetal kafa kemiginin eksternal levhas: ara-
sindaki mesafe ol¢tildi.

Bulgular: Ultrason 6l¢iimleriyle, perineum ile fetal kafa kemi-
ginin eksternal levhasi arasindaki mesafe 13 ila 75 mm arasin-
da bulundy; perineum ile suksadenum ¢ikintist arasindaki me-
safe 22 ila 68 mm arasinda bulundu. Perineum ve fetal kafa ke-
miginin eksternal levhasi arasindaki mesafe icin angajman tani-
sinin belirttigi degerin tizerinde bir esik deger elde etmeye ca-
istk. %98.63 pozitif prediktif degere, %86.74 hassasiyetle ve
%94.11 spesifite ile 6nerilen esik deger 55 mm’dir.

Sonug: Transperineal ultrason, perineum ve fetal bag arasin-
daki mesafeyi 6lgerek fetal bag angajmanini tanimlada basit ve
kolay bir yontemdir. Bu yeni yontem, 6rnegin suksadenum
¢tkintist ile klinik muayenenin sonugsuz bir gekilde engellen-
mesi durumunda dogumhanede oldukga faydali olabilir.

Anahtar sozciikler: Ultrason, angajman, dogum.
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