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(r=0.405; p=0.036) aras›nda anlaml› korelasyon bulunmufltur.
Çal›flma grubunda yüksek DCN maternal serum seviyeleri
(>7986.6 pg/mL) RR= 8.25 (95%CI, 1.4-46.8) olarak tespit
edilmifltir.

Sonuç: Artm›fl maternal serum DCN seviyeleri fetal geliflim
k›s›tl›l›¤› etyopatogenezinde etkili olabilece¤i düflünülmekte-
dir.

Anahtar sözcükler: Anjiogenezis, decorin, Doppler, idiopa-
tik fetal geliflim k›s›tl›l›¤›

PB-049
Sezaryen s›ras›nda 3300 cm3 volüme sahip 
myomektomi: Olgu sunumu
Adnan ‹nceb›y›k1, Nefle Gül Hilali1, Aysun Camuzcuo¤lu1,
Ahmet Küçük2, Hasan Hüsnü Yüce2, Harun Aydo¤an2, 
Ekrem Karakafl3, Hakan Camuzcuo¤lu1, Avni K›l›ç1, 
Fatih Pirinççi1, Ebru Kirazo¤lu1, Mehmet Vural1

1Harran Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
AnaBilim Dal›, fianl›urfa; 2Harran Üniversitesi T›p Fakültesi Anestezi ve
Reanimasyon Anabilim Dal›, fianl›urfa; 3Harran Üniversitesi T›p Fakül-
tesi Radyodiagnostik Anabilim Dal›, fianl›urfa

Konunun önemi: Gebelik s›ras›nda myom görülme s›kl›¤›
%0.05-5’dir. Genellikle asemptomatik olup tesadüfen sapta-
n›r. Ancak daha az oranda olmakla beraber myom ile gebeli-
¤in birlikteli¤i abortus, erken membran rüptürü, pelvik a¤r›,
prematür do¤um, ablasyo plesenta, disfonksiyonel do¤um,
distozi ve postpartum hemoraji fleklinde klinik seyre neden
olabilir. Genelde obstetrisyenler pedinküllü myom, insizyon
hatt›ndaki myomlar ve küçük myomlar hariç histerektomiye
kadar uzanan kanama riskinden dolay› sezaryen s›ras›nda
myomektomiden kaç›n›rlar. Ancak sezaryen s›ras›nda myo-
mektomi yap›lmad›¤› takdirde myomu ç›karmak için ço¤u
kez ikinci bir operasyon gerekmektedir. Bu da hastaya ek ola-
rak ikinci bir anestezi, operasyon riski ve maliyet getirmekte-
dir. Dikkatlice seçilmifl hastalarda ve deneyimli obstetrisyen-
ler taraf›ndan yap›lan sezaryen ile birlikte efl zamanl› myo-
mektomi operasyonlar›n›n güvenli oldu¤u vurgulanmaktad›r.
Sezaryen s›ras›nda myomektominin en korkulan komplikas-
yonu kanama olup, kanama miktar›n› azaltmak amac›yla çe-
flitli yöntemlerin uygulanmas› önerilmektedir. Bu yöntemler
içerisinde; uterin turnike uygulanmas›, bilateral uterin arter
ligasyonu, intravenöz oksitosin infüzyonu ve dilüe vazopres-
sin enjeksiyonu say›labilir. Literatürde genelde myom çap› 6
cm’den küçük myomektomilerin güvenli oldu¤u ifade edilir-
ken, 19 cm’ye kadar olan myomlar›nda ç›kar›labilece¤ini sa-
vunan yazarlar da mevcuttur. 

Olgu: Olgu sunumumuzda gebeli¤i s›ras›nda rutin ultraso-
nografik kontrolünde saptanan, gebelik süresince asempto-
matik seyreden, do¤um s›ras›nda dev boyuta ulaflan (çap› 22

cm ve volümü 3300 cm3) ve sezaryen operasyonu ile efl za-
manl› olarak komplikasyonsuz bir flekilde myomektomi yap›-
lan bir gebe sunulmufltur.

Anahtar sözcükler: Gebelik, myomektomi, sezaryen

PB-050

Preeklampside maternal ve neonatal copeptin
düzeylerinin araflt›r›lmas›
Gül Alkan Bülbül1, Selahattin Kumru1, 
Aysel Derbent Uysal1, Mete Ça¤lar2, Mehmet Göksu1, 
Bekir S›tk› ‹senlik1, Özgür Özdemir1

1Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i, Antalya; 2Düzce Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana-
bilim Dal›, Düzce

Amaç: Preeklampsi gebeli¤in 20. haftas›ndan sonra ortaya ç›-
kan hipertansiyon ve proteinüri ile karakterize gebeli¤in cid-
di komplikasyonlar›ndan olup, tüm gebeliklerin %3-5’ini et-
kilemektedir. ‹nsülin rezistans›n›n katk› sa¤lad›¤› endotelyal
disfonksiyonun preeklampsinin patogenezinde önemli rol oy-
nad›¤› öne sürülmektedir. Copeptin vazopressinin prekürsö-
rü olup, son zamanlarda metabolik sendrom ve insülin rezis-
tans›n› gösteren bir belirteç olarak kullan›lmaktad›r. Bu çal›fl-
ma, preeklampsinin gelifliminde copeptinin olas› rolünü arafl-
t›rmak amac›yla planland›.

Yöntem: Çal›flma grubunu Antalya E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi Klini¤i’ne baflvuran 72 gebe oluflturdu. Bu gebeler hafif
preeklampsi (n= 22), a¤›r preeklampsi (n= 28), sa¤l›kl› kontrol
grubu (n= 22) olarak 3 gruba ayr›ld›. Tüm gebelerde anestezi
indüksiyonunda hemen önce maternal venöz kan, göbek kor-
donu klemplendikten hemen sonra fetal umblikal arter ve ven
kan örnekleri al›nd›. Serum copeptin düzeyleri enzyme- lin-
ked immunosorbent assay yöntemi (Bio-Tek Instruments
ELx 800 Microplate Reader VT, USA) ile ölçüldü. 

Bulgular: A¤›r preeklampsi grubunda maternal venöz kan
copeptin düzeylerini 0.49±0.23 ng/mL, kontrol grubunda
0.35±0.28 ng/ mL olarak saptand› (p<0.05). Hafif preeklamp-
si grubunda maternal venöz kan copeptin düzeyi kontrol gru-
buna göre 1,2 kat yükselmesine ra¤men fark istatistiksel ola-
rak anlaml› bulunmad› (0.42±0.23 ng/mL vs 0.35+0.17
ng/mL). A¤›r preeklampsi, hafif preeklampsi ve kontrol gru-
bu aras›nda fetal umblikal arter ve ven copeptin düzeyleri
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmad›. 

Sonuç: Artm›fl maternal copeptin düzeylerinin preeklampsi-
nin patogeneziyle iliflkili olabilece¤i düflünüldü.

Anahtar sözcükler: Copeptin, insülin rezistans›, preek-
lampsi
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Fetal geliflim k›s›tl›l›¤›nda maternal ve neonatal
copeptin düzeylerinin araflt›r›lmas›
Gül Alkan Bülbül1, Selahattin Kumru1, 
Aysel Derbent Uysal1, Mete Ça¤lar2, Mehmet Göksu1, 
Bekir S›tk› ‹senlik1, Özgür Özdemir1

1Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i, Antalya; 2Düzce Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana-
bilim Dal›, Düzce

Amaç: Fetal geliflim k›s›tl›l›¤›, fetusun genetik olarak belir-
lenmifl büyüme potansiyeline ulaflamamas› anlam›na gelmek-
te olup gebeliklerin yaklafl›k %5-10’unu etkilemektedir. Ge-
leneksel tan›m›, tahmini fetal a¤›rl›¤›n 10. persentilin alt›nda
olmas›d›r. Azalm›fl fetal a¤›rl›¤›n ileri yaflamda Tip 2 diabetes
mellitus, hipertansiyon ve hiperlipidemi ile iliflkili oldu¤u öne
sürülmektedir. Fetal hayatta oluflan oksidatif stres ve endotel-
yal disfonksiyonun büyüme k›s›tl›l›¤› ile do¤an bireylerdeki
tip 2 diabetes mellitusun patogenezinde kritik rol oynad›¤›
gösterilmifltir. Copeptin vazopressinin prekürsörü olup, son
zamanlarda metabolik sendrom ve insülin rezistans›n› göste-
ren bir belirteç olarak kullan›lmaktad›r. Çal›flmam›z, fetal ge-
liflim k›s›tl›l›¤› gelifliminde copeptinin olas› rolünü araflt›rmak
amac›yla planlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flma grubunu Antalya E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Klini¤i’ne baflvuran fetal geliflim k›s›tl›l›¤› ile
komplike normotansif gebeler (n=23) ve normal fetal büyü-
meye sahip normotansif (n= 22) gebeler oluflturdu. Tüm ge-
belerde anestezi indüksiyonunda hemen önce maternal venöz
kan, göbek kordonu klemplendikten hemen sonra fetal umb-
likal arter ve ven kan örnekleri al›nd›. Serum copeptin düzey-
leri enzyme- linked immunosorbent assay yöntemi (Bio-Tek
Instruments ELx 800 Microplate Reader VT, USA) ile ölçül-
dü. 

Bulgular: Kontrol grubu ile fetal geliflim k›s›tl›l›¤› olan grup-
ta maternal venöz kan (0.35±0.28 ng/mL vs 0.28±0.18
ng/mL) ve fetal umblikal ven (0.38±0.28 ng/mL vs 0.33±0.19
ng/mL) aras›nda istatistiksel olarak farkl›l›k saptanmad›. Fe-
tal geliflim k›s›tl›l›¤› olan grupta umblikal arter copeptin dü-
zeyi kontrol grubuna göre yaklafl›k olarak kat artmas›na ra¤-
men bu farkl›l›k istatistiksel olarak anlaml› bulunmad›
(0.69±1.23 ng/mL vs 0.38±0.28 ng/mL).

Sonuç: Copeptin düzeylerinin fetal geliflim k›s›tl›l›¤›nda yük-
selmemesi, etyopatogenezde olas› rolünü desteklememekte-
dir.

Anahtar sözcükler: Copeptin, fetal geliflim k›s›tl›l›¤›, insü-
lin rezistans›

PB-052
Gebelikte karbamazepin kullanan bir anne
bebe¤inde görülen biküspit aort kapa¤› ve ciddi
aort darl›¤›: Olgu sunumu
Zehra Karatafl1, Ahmet Karatafl2, Tülay Özlü2, 
Sevil Bilir Gögsügür3, Birgül Varan4

1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›k-
lar› Anabilim Dal›, Çocuk Kardiyoloji Bilimdal›, Bolu; 2Abant ‹zzet Bay-
sal Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Bolu; 3Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤›
ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Bolu; 4Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi,
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk Kardiyoloji Bilimda-
l›, Ankara

Amaç: Karbamazepin gebelikte en çok kullan›lan antiepilep-
tik ilaçlardan biridir. Karbamazepin kullan›m› ile birlikte bir-
çok major konjenital anomali (nöral tüp defektleri, kardiyak
ve ürogenital sistem anomalileri v.b) bildirilmifl olmas›na ra¤-
men biküspit aorta ve ciddi aort stenozu bildirilmemifltir.

Olgu: 29 yafl›nda, G5P2Y2 anneden, 39. gebelik haftas›nda
vajinal yolla 3050 gr do¤an erkek bebek üfürüm duyulmas›
üzerine gönderilmifl. Fizik muayenesinde aort oda¤›nda be-
lirgin 3/6 sistolik üfürümü olan olgunun di¤er sistem muaye-
neleri normaldi. Anne ve baba aras›nda akrabal›k bulunma-
yan, yedi y›ld›r epilepsi nedeniyle karbamazepin kullanan an-
nenin gebeli¤inde (Tegretol CR, 1000 mg/gün) kullanmaya
devam etti¤i ve folik asit replasman tedavisi almad›¤›, sigara
ve alkol kullanmad›¤› ö¤renildi. Ekokardiyografide biküspit
aort kapa¤›, hafif aort darl›¤›, patent duktus arteriosus ve pa-
tent foramen ovale saptanan olguda renal ultrasonografide
sol böbrekte hafif hidronefroz saptand›. Kan say›m›, biyo-
kimyasal verileri ve beyin ultrasonografisi normaldi. Büyüme
ve geliflimi normal olan olguya 14. haftada ciddi aort darl›¤›
geliflmesi üzerine perkütan balon valvüloplasti uyguland›.

Tart›flma: Gebelikte antiepileptik ilaçlar mümkün olan en
düflük dozda kullan›lmal›d›r. Pre-konsepsiyonel peryottan
bafllamak üzere ilk 8 haftada folik asit replasman tedavisinin
anti-epileptik ilaçlar›n yan etkilerini azaltt›¤› ileri sürülmek-
tedir. 400 mg/gün üzerinde karbamazepin kullan›m›nda kon-
jenital anomali riskinin artt›¤› bildirilmektedir. Bu olguda an-
ne yüksek doz karbamazepin kullanm›fl olmas›na ra¤men fo-
lik asit deste¤i almam›flt›r. 

Sonuç: Bu olgu gebelikte karbamazepin kullan›m› ile iliflkili
olarak geliflti¤i düflünülen biküspit aort kapa¤› ve ciddi aort
darl›¤› olan ilk vaka olmas› ve gebelikte uygun anti-epileptik
ilaç kullan›m›na dikkat çekmek, anti-epileptik ilaç kullanan
anne bebeklerinin major konjenital anomaliler yönünden
dikkatli de¤erlendirilmesi gere¤ini vurgulamak amac›yla su-
nulmufltur.




