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‹kiz efli mort fetuslu gebelerin de¤erlendirilmesi:
5 y›ll›k klinik deneyimimiz
Ahmet Bar›flç›l, Serdar Baflarano¤lu, Ahmet Yal›nkaya
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Diyarbak›r, Türkiye

Amaç: Klini¤imize refere edilip, do¤umu gerçeklefltirilen 26
ikiz efli mort fetuslu (‹EMF) gebelerin maternal ve fetal so-
nuçlar›n›n incelenmesi amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Çal›flmam›zda Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Ka-
d›n Hastal›klar› ve Do¤um servisine Temmuz 2008-Haziran
2013 tarihleri aras›nda baflvuran ‹EMF’li 26 hasta dosyas› ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalara ait yafl, gravida, parite,
yaflayan çocuk say›s› gibi demografik veriler, do¤umdaki ges-
tasyonel haftalar, do¤um flekileri, yenido¤an a¤›rl›¤› ve boyu,
1.-5. dk APGAR skorlar› irdelendi. 

Bulgular: Çal›flma süresince klini¤imizde 13.782 do¤um ol-
du¤u gözlendi. ‹EMF insidans› %0.2 olarak tespit edildi.
Hastalar›n ortalama yafl› 31.2 (minimum-maximum s›ras›yla
25-44), gravidas› 3.4±0.7, paritesi 2.2±1.1, yaflayan fetuslarda
ortalama gebelik haftas› 32.7 (minimum-maximum s›ras›yla
26-36), ‹EMF’lerin ortalama gebelik haftas› ise 24.1 (mini-
mum-maximum s›ras›yla 19-31) idi. Hastalardan 21’i dikor-
yonik diamniyotik, 4’ü monokoryonik diamniyotik, biri ise
monokoryonik monoamniyotik idi. Hastalar›n hepsine tam
kan say›m›, biyokimyasal parametreler ve koagulasyon paneli
takibi yap›ld›. Hiçbir hastada koagulasyon parametrelerinde
anormallik gözlenmedi. Alt› hastan›n (%23.3) yard›mc› üre-
me teknikleri (YÜT) ile gebe kald›¤› gözlendi. Onalt› hasta
(%61.5) sezeryan seksiyo ile 10 hasta (%38.5) ise spontan va-
ginal yolla do¤urtuldu. 

Yeni do¤anlar›n do¤um a¤›rl›klar›, yaflayan fetüslerde ortala-
ma 2142.5±648.8 gram, ‹EMF’lerde 672.6±455.3 gram idi.
Ortalama 1. ve 5. dakika APGAR skorlar› 6.4 ve 7.8 idi. Ye-
nido¤anlar›n sekizinde postpartum dönemde yo¤un bak›m
gereksinimi oldu¤u gözlendi.

Sonuç: ‹EMF; maternal ve yaflayan fetus için gebeli¤i komp-
like edebilecek bir patolojidir. Perinatal dönemde ço¤ul ge-
belikler de¤erlendirilirken plasentasyona, koryonisite ve am-
niyonisiteye dikkat edilmelidir. Monokoryoniklerde erken
dönemde fetal kay›p olabilece¤i, dikoryoniklerde ise terme
kadar konservatif takip yap›labilece¤i unutulmamal›d›r. Do-
¤um fleklinde aile beklentisi ve obstetrik endikasyonlar göz
önünde bulundurulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Ço¤ul gebelik, koryonisite, amniyonisi-
te, maternal ve fetal sonuçlar

PB-085

‹lk trimesterde yap›lan uterin arter doppler 
ölçümünün preterm eylem ve preeklampsiyi 
öngörmedeki de¤eri
Ahmet Melih Akkufl, Mehmet Metin Altay, Tu¤ba Altun
Ensari, Metin Kaplan, Ahmet Okyar Erol, Orhan Geliflen
Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Arflat›rma Hastane-
si, Ankara

Amaç: Preeklampsi (PE) ve preterm do¤um (PD) perina-
tal/maternal mortalite ve morbiditesi yüksek, gebeli¤e spesi-
fik durumlard›r. PD, ölümcül do¤umsal anomaliler d›fl›nda
yenido¤an ölümlerinin %75-%90’›ndan sorumludur. Uterin
arter doppler incelemeleri (UAD) trofoblast geliflimi ve ute-
roplasental perfüzyonu de¤erlendirmenin non-invazif meto-
dudur. Trofoblast invazyonu ilk trimesterde maksimumdur,
özellikle de preeklampsi patogenezinde invazyon baflar›s›zl›¤›
sözkonusudur. Çal›flmam›zda, ilk trimesterdeki uterin arter
doppler (UAD) ölçümünün preterm eylem (PD) ve preek-
lampsiyi (PE) öngörmedeki de¤erini saptamaya çal›flt›k.

Yöntem: Antenatal poliklini¤ine May›s 2010-Mart 2011 ta-
rihleri aras›nda gebeli¤inin 11-14 haftalar› aras› baflvuran,
önceki gebeli¤inde herhangibir komplikasyonu olmayan18-
35 yafl aras› 856 gebeye bilateral uterin arter (UtA) pulsed co-
lor Doppler görüntülemesi ve plasenta lokalizasyon tayini ya-
p›larak gebeler do¤uma kadar takip edildi. 

Bulgular: PD (n=32), PE (n=31) ve normal gebeler (n=587)
olarak 3 grup oluflturuldu. UAD RI, PI ve A/B’nin PE ve PD
öngörmedeki etkinli¤inde eflik de¤erler (cut-off value) ROC
e¤risiyle bulunup; sensitivite, spesifisite, pozitif belirleyici de-
¤er (PBD), negatif belirleyici de¤er (NBD), olabilirlik oran›
(LR+,LR-) hesapland›. PD ile miad›nda do¤um yapanlar ara-
s›nda fark saptanmad› (p>0.05). Preeklamptik gebelerin
doppler ölçümleri anlaml› olarak yüksekti (p<0.05). Sol UAD
PI>1,705 al›nd›¤›nda tek bafl›na PE’yi öngörmedeki sensitivi-
tesi %74.2, spesifisitesi %60.6, PBD %17.30, NBD %95.48,
pozitif LR 1.88, negatif LR 0.42 ve preeklampsi riski
3.97(RR:3.97); PD yapan gebeler için sol UAD PI >1,635
al›nd›¤›nda, tek bafl›na PD’u öngörmedeki sensitivitesi
%62.5, spesifisitesi %57.8, PBD %14.13, NBD %93.27, po-
zitif LR 1.48, LR 0.64 ve PD riski 2.03’dir (RR:2.03).

Sonuç: UAD ölçümünün; PE’yi öngörmede, PD’a göre da-
ha yüksek sensitivite, spesifite, PBD ve NBD’ye sahip oldu¤u
ancak tarama testi olarak sadece UAD ölçümünün PE ve PD
öngörmede kullan›lmas›n›n, çal›flmam›z›n sonucunda uygun
olmad›¤› görüflüne var›ld›.

Anahtar sözcükler: Uterin arter doppler, preeklampsi, pre-
term, sensitivite, prediktif de¤er
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Inutero tan›s› geç konulan (atlanm›fl) diafragma
hernisi: Olgu sunumu
Ayfle Gönül Altuncu, Erdal Bilen, Seyit Ali Köse,
Mehmet Okan Özkaya
Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, Isparta

Amaç: 34. gebelik haftas›nda klini¤imize diafragma hernisi
olarak gönderilmifl olguda rutin gebelik takiplerinin ve ultra-
sonografinin önemini vurgulamak istedik.

Olgu: Yirmibir yafl›nda ilk gebeli¤i olan hasta klini¤imiz po-
liklini¤ine 34 hafta gebelik ve fetal anomali nedeniyle gönde-
rilmiflti. Annenin gebelik takipleri yap›lmam›fl, anne ve baba
sa¤l›kl› olup akrabal›k yoktu. Aile hikayesinde özellik yoktu.
Yap›lan ultrasonofrafide kalbin tamamen sa¤ toraksa itildi¤i,
kalp arkas›nda sol toraksa do¤ru mide ve barsak k›vr›mlar›n›n
yer ald›¤›, akci¤erlerin tamamen komprese oldu¤u gözlendi.
Mevcut ek anomali ve polihidroamnios gözlenmedi¤i için s›k
aral›klarla hastan›n takibine karar verildi. 37. gebelik hafta-
s›nda Çocuk Cerahisi ile konsulte edilen hasta, sezeryana al›-
narak erkek bebek do¤urtuldu. Do¤um sonras›nda solunum
s›k›nt›s› nedeniyle yenido¤an ünitesine yat›r›ld›. Çocuk cer-
rahisi taraf›ndan operasyana al›nan bebe¤in solda genifl diaf-
ragma hernisi mach ile tamir edildi. Tekrar yenido¤an yo¤un
bak›mda takibe al›nd›.

Sonuç: Konjenital diafragma hernisi (KDH) prenatal takip-
lerde yap›lan USG’de kalp arkas›nda içi s›v› dolu mide veya
barsak k›vr›mlar›n›n görülmesi ile tan›s› mümkündür.
KDH’si 2000 ile 5000 do¤umda bir görülür. En s›k lokalizas-
yonu diafram›n sol posterolateral bölgesinden (Bochdalek
hernisi) kaynaklan›r. Antenatal tan› anne ve baban›n tedavi
yöntemleri ve sonuçlar› hakk›nda bilgilenmesi ve annenin ge-
rekli tüm donan›ma sahip bir merkeze do¤um öncesi yönlen-
dirilmesi sayesinde KDH’sinin neden oldu¤u yenido¤an
ölümlerinin azalt›lmas›na imkan sa¤layacakt›r.

Anahtar sözcükler: Perinatal usg, diafragma hernisi

PB-087

Emezis gravidarum plazma serbest ya¤ 
asitlerinden sadece nervonic ve stearik asit 
düzeyini azaltmaktad›r
Mustafa Öztürk1, Özlem Öztürk2, Mustafa Ulubay3, 
Hakan Ayd›n4, Aytekin Ayd›n1, Ulafl Fidan3, U¤ur Keskin1,
Ali Ergün1

1Etimesgut Asker Hastanesi, Ankara; 2GATA T›bbi Biyokimya Anabilim
Dal›, ‹stanbul; 3GATA Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›,
Ankara; 4K›rflehir Kaman Devlet Hastanesi, K›rflehir

Amaç: 6-10 hafta aras› bulant› kusma flikayeti olan gebelerde
serbest ya¤ asidi da¤›l›m› ile bu hafta aras›ndaki sa¤l›kl› gebe-
lerin ya¤ asidi da¤›l›m farkl›l›¤›n› hesaplamay› amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flma grubu; bulant› kusma flikayeti ve idrarda
keton pozitifli¤i olan, 6-10 hafta aras›ndaki 25 primipar ge-
beden oluflturuldu. Kontrol grubu ise yine ayn› haftalar ara-
s›nda sa¤l›kl› 25 primipar gebe idi. Plazma serbest ya¤ asidi
ölçümü, Gaz Kromatografisi-Alev ‹yonizasyon Dedektörü ile
yap›ld›. Uzun zincirli doymufl ya¤ asitleri; C14 (Miristik asit),
C15 (Pantadecanoic asit), C16 (Palmitik asit), C18 (Stearik
asit), C20 (Arachidic asit), C22 (Behenic asit), C24 (Lignoce-
ric asit), omega 3 ya¤ asitleri; C20:5n3 (EPA Eicosapenta-
enoic asit), C22:6n3 (DHA Docosahexaenoic asit), omega 6
ya¤ asitleri; C18:2n6 (Linoleic asit), C20:3n6 (Homogamma-
linolenic asit), C20:4n6 (AA Arachidonic asit), omega 9 ya¤
asitleri; C18:1n9 (Oleic asit), C22:1n9 (Erucic asit), C24:1n9
(Nervonic asit) de¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flma ve kontrol gruplar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda sa-
dece C18 Stearik asit (474.3±166) (563.6±151) ve C24:1n9
Nervonic asit (29.3±22) (42.2±19) serbest ya¤ asidi miktar› is-
tatistiki olarak anlaml› düzeyde düflük bulunmufltur (p<0.05).
Çal›flma grubunda plazma Stearik asit (p<0.05) ve Nervonic
asit (p<0.001) düzeyleri ile Çal›flma ve kontrol gruplar› ara-
s›nda istatistiki anlaml› pozitif korelasyon mevcuttur. 

Sonuç: Bulant› kusma flikayeti ve idrarda keton pozitifli¤i
olan gebelerin fetal nörolojik geliflimde kullan›lan omega 3 ve
6 plazma ya¤ asit düzeylerinde normal gebelere göre anlaml›
fark yoktur. Omega 9 ya¤ asitlerinden (C24:1n9) Nervonic
asid ve doymufl ya¤ asidi olarak da C18 (Stearik asit) tercih et-
mektedir.

Anahtar sözcükler: Gebelik, bulant› kusma, serbest ya¤
asidi

PB-088
Fetal do¤um a¤›rl›¤› ile anne serumu 
PAPP-A düzeyleri iliflkisi
Özkan Özdamar1, Murat Muhcu2, Mehmet Vedat Atay2

1Gölcük Asker Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Servisi, Gölcük,
Kocaeli; 2GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Servisi, ‹stanbul

Amaç: Pregnancy associated plasma protein – A (PAPP-A)
primer olarak sinsityotrofoblastlar taraf›ndan üretilen gliko-
zile bir protein kompleksidir. PAPP-A’n›n IGF-ba¤lay›c›
proteinler (IGF-BP) için proteaz fonksiyonu oldu¤u gösteril-
mifltir. IGF-BP’lerin IGF’lerin aktivitelerini düzenlemelerin-
den ötürü, PAPP-A fetal büyümede önemli rol oynamakta-
d›r. Bu patofizyolojik iliflkiler PAPP-A ile fetal geliflim k›s›t-
l›l›¤› aras›nda muhtemel iliflkileri akla getirmektedir. Bu ça-




