
Perinatoloji Dergisi

XIV. Ulusal Perinatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 19-22 Eylül 2013, Sar›germe - Mu¤la

S34

Anahtar sözcükler: Laparoskopi, metotreksat, ovaryan ek-
topik gebelik, serum-hCG

PB-029

6142 amniosentez vakas›n›n sitogenetik 
incelemesi: Tek merkez alt› y›ll›k deneyim
Atalay Ekin, Cenk Gezer, Cüneyt Eftal Taner, 
Mehmet Özeren, Muhittin Eftal Avc›, ‹brahim Uyar, 
‹brahim Egemen Ertafl
Tepecik E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Çal›flmam›z›n amac›, genetik amniosentez için öneri-
len farkl› endikasyonlar›n insidanslar›n› ve kromozom ano-
mali saptama oranlar›n› de¤erlendirmektir.

Yöntem: 2007 ve 2013 y›llar› aras›nda tek bir merkez tara-
f›ndan yap›lan 6142 amniosentez vakas› retrospektif olarak
incelendi. Prenatal tan› endikasyonlar›, fetal karyotip sonuç-
lar›, maternal yafl, fetal ultrason bulgular› ve maternal serum
tarama testi sonuçlar› de¤erlendirildi.

Bulgular: 6142 vakan›n %4.7’sinde kromozom anomalisi
saptand›. 292 kromozom anomalisinin 208’i (%71.2) say›sal,
84’ü (%28.8) yap›sal bozukluklard›. Anormal karyotipli fetus-
lar›n %42.1’inde trizomi 21 bulundu. En s›k endikasyon
anormal maternal serum tarama testiyken (%36.6) sonrakiler
s›ras›yla ileri maternal yafl (%28), ileri maternal yafl+ileri ma-
ternal serum tarama testi (%14.9) ve anormal ultrason bulgu-
suydu (%11.2). En yüksek pozitif prediktif de¤erler anormal
ultrason bulgusunun ileri maternal yafl (%12.2) ve anormal
maternal serum tarama testiyle (%12.9) birlikte oldu¤u endi-
kasyonlarda elde edildi.

Sonuç: ‹leri maternal yafl ve anormal maternal serum tarama
testleri en yayg›n endikasyonlar olmas›na ra¤men genetik
amniosentezin etkinli¤ini art›rmak için bu endikasyonlar›n
anormal ultrason bulgular›yla olan birlikteli¤inin belirlenme-
si gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: Amniosentez, kromozom anomalisi,
prenatal tan›, sitogenetik inceleme, ultrasonografi

PB-030

‹lk trimester uterin arter Dopplerinin 
preeklampsi öngörüsündeki yeri
Emre Erdo¤du, Resul Ar›soy, P›nar Kumru, Cem Ard›ç,
Oya Pekin, Semih Tugrul, Murat Muhcu
Zeynep Kamil E¤itim Araflt›rma Hastanesi Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flmada ilk trimesterde uterin arter pulsatilite
indeks ölçümünün preeklampsi geliflimi ile olas› iliflkisini in-
celemek amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: 412 nullipar tekil gebenin 11+0 ile 13+6 gebelik
haftas›nda uterin arter pulsatilite indeks ölçümleri kaydedil-
di. Preeklampsi ve erken bafllang›çl› preeklampsi öngörüleri
için eflik uterin arter pulsatilite indeks de¤erleri için saptama
oranlar› hesapland›.

Bulgular: Olgular›n %9.4’ünde preeklampsi ve %3.1’inde
erken bafllang›çl› preeklampsi tespit edilmifltir. Preeklampsi
geliflen grupta ortalama uterin arter pulsatilite indeksi
2.5±0.9 iken preeklampsi geliflmeyen grupta ortalama olarak
1.7±0.5 tespit edilmifltir (p<0.001). Uterin arter pulsatilite in-
deks de¤erinin preeklampsi ve erken bafllang›çl› preeklampsi
ile iliflkisini ifllem karakteristik (ROC) e¤risi ile de¤erlendir-
di¤imizde; ROC e¤risi alt›nda kalan alan s›ras›yla 0.79 ve
0.83’tür. Erken bafllang›çl› preeklampsiyi öngörmede uterin
arter pulsatilite indeksi >2.55 ve >2.71 eflik de¤erleri için du-
yarl›l›klar s›ras›yla %63.6 ve %45.5’tir.

Sonuç: 11-14 hafta uterin arter Doppleri ile erken bafllang›ç-
l› preeklampsi olgular› büyük oranda tespit edilebilmektedir.

Anahtar sözcükler: Preeklampsi, uterin arter Doppler, pre-
eklampsi öngörüsü

PB-031

Gebeli¤in 11-14. haftalar›nda intrakranial
transluensi geniflli¤inin normogram›
Mehmet Aytaç Yüksel1, Resul Ar›soy2, Emre Erdo¤du2, 
Murat Yayla3, Cihat fien1

1‹.Ü. Cerrahpafla T›p Fakültesi KHD Ana Bilim Dal›, Perinatoloji Bilim
Dal›, ‹stanbul; 2S.B. Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi KHD
Perinatoloji, ‹stanbul; 3‹nternational Hospital, Perinatoloji, ‹stanbul

Amaç: Türk populasyonunda, intrakranial transluensinin re-
ferans aral›¤›n›n belirlenmesi.

Yöntem: Bu prospektif çal›flmada 11-14. gebelik haftalar›n-
da 596 fetusda yap›ld›. Fetal de¤erlendirme transabdominal
ultrasonografi ile ölçüldü. Fetuslar›n intrakranial transluensi
anterior-posterior çap›n›n, gebelik haftas›na göre da¤›l›m› ç›-
kar›ld› ve 11-14. gebelik haftalar› aras›nda persantil de¤erleri
hesapland›. ‹ntrakranial transluensinin anterior posterior ça-
p› ile di¤er biyometrik parametreler aras›nda regresyon ana-
lizi yap›ld›.

Bulgular: 11-14. gebelik haftalar› aras›nda ortalama intrakra-
nial transluensinin anterior posterior çap› 1.8±0.4’tür ve 11-
14. gebelik haftalar› aras›nda lineer olarak artt›¤› saptanm›fl-
t›r. Lineer regresyon denkleminde ICT ile CRL aras›ndaki
regresyon denklemi: ICT=CRLx0.0184+0.575 (R=0.385;
p<0.001), ICT ile BPD aras›ndaki regresyon denklemi:
ICT=BPDx0.0532+0.632 (R=0.346; p<0.001), ICT ile GG
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aras›ndaki regresyon denklemi: ICT=GGx0.024-0.339
(R=0.25; p<0.001) aras›nda anlaml› korelasyon saptand›.

Sonuç: ‹ntrakranial transluensi anterior posterior çap›, CRL,
BPD ve gebelik haftas› ile lineer olarak arttmaktad›r

Anahtar sözcükler: Spina bifida, ilk trimester, intrakranial
transluensi

PB-032
Fetal manyetik rezonans görüntüleme ile 
yap›lan beyin hacim ölçümlerinin 
ventrikülomegali prognozu ile iliflkisi
Naciye Sinem Gezer1, Handan Güleryüz1, Cenk Gezer2, 
Ali Koçyi¤it1, Cemile Didem Yeflil›rmak3, Serkan Güçlü4,
‹brahim Egemen Ertafl2

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Radyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir;
2Izmir Tepecik E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, Izmir;
3Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Neonatoloji Bilim Dal›, ‹zmir;
4Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Perinatoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Bu çal›flmada, fetal manyetik rezonans görüntüleme
(MRG) ile yap›lan hacim hesaplamalar›n›n hafif ve a¤›r ven-
trikülomegalili hastalar›n nörolojik prognozunu belirlemede-
ki de¤erinin araflt›r›lmas› ve iki boyutlu ultrasonografik öl-
çümler ile karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Ultrasonografi ile ventrikülomegali saptanan, ges-
tasyonel yafl ortalamas› 24.7 olan (17- 36 hafta) 39 gebeye fe-
tal MRG yap›lm›flt›r. Supratentorial serebral parankim ve
ventrikül hacimleri ölçülmüfl, ventrikül/parankim hacim ora-
n› hesaplanm›flt›r. Hastalar antenatal ve postnatal dönem ta-
kip sonuçlar›na göre iyi ve kötü prognoz gruplar›na ayr›lm›fl-
t›r. Hafif (n=21) ve a¤›r (n=18) ventrikülomegalili hastalar›n
prognozlar›, hacim ölçümleri ile karfl›lafl›laflt›r›lm›flt›r. ‹statis-
tiksel analizde Mann-Whitney U testi kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Prenatal dönemde gebeliklerin 12 tanesi ‘Perina-
taloji Konseyi’ karar› ile sonland›r›lm›flt›r. Üç gebelik intra-
uterin ölümle sonuçlanm›flt›r. Canl› do¤an 24 hastan›n 2 ta-
nesi postnatal ilk saatlerde ex olmufltur. Yaflayan 22 hastan›n
postnatal dönemde ortalama 11.8 ay süresince (6-24 ay) kon-
trolleri yap›lm›fl, 16 tanesinin motor mental geliflimleri nor-
mal olarak de¤erlendirilmifltir. Ventrikül hacmi ile prognoz
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki olmad›¤› saptanm›fl-
t›r (p=0.43). Prognoz ile parankim hacmi aras›nda ise istatis-
tiksel olarak anlaml› iliflki bulunmufltur (p = 0.022). Progno-
zu kötü olan olgular›n ventrikül/parankim hacim oran›n›n
anlaml› derecede yüksek oldu¤u görülmüfltür (p = 0.009). 

Sonuç: A¤›r ventrikülomegalili hastalar›n de¤il, prognozu
kötü olan hastalar›n parankim hacminin düflük olmas›, prog-
noz aç›s›ndan parankim hacim ölçümlerinin kullan›labilece-

¤ini göstermektedir. Ventrikül/parankim hacim oran› prog-
nozu belirlemeye yard›mc› bir parametre olabilir.

Anahtar sözcükler: Fetal beyin, hacim, manyetik rezonans
‹nceleme, ventrikülomegali

PB-033

Gebelik s›ras›nda ortaya ç›kan uterin 
prolapsusun konservatif yönetimi
Muhittin Eftal Avc›1, Ahmet Göçmen2, Atalay Ekin1, 
Cenk Gezer1

1Izmir Tepecik E¤itim Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir; 2Ümraniye E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Konunun Önemi: Gebeli¤i komplike eden pelvik organ
prolaps olgular› oldukça nadirdir ve 10.000-15.000 do¤umda
bir görülür.

Olgu: 35 yafl›nda gravida 2 para 1 olan hasta ilk defa 27 haf-
tal›k gebe iken klini¤imize baflvurdu. Özgeçmiflinde 20 y›l
önce barsak obstruksiyonu nedeniyle geçirilmifl barsak rezek-
siyonu ve 5 y›l önce geçirilmifl lomber disk hernisi operasyo-
nun haricinde özellik yoktu. Hasta daha önce 3840 gram nor-
mal spontan vaginal do¤um yapm›flt›. Hastan›n yap›lan ultra-
sonografisinde problem yoktu, muayenesinde Evre 3c pro-
lapsus tespit edildi. Rifosinle pansuman önerildi ve pesser
kullan›m› ö¤retildi ve hasta 2 haftada bir kontrole ça¤r›ld›.
35. Gebelik haftas›nda serviksteki ödemin giderek artmas›
üzerine magnezyum sülfat ile topikal tedaviye baflland›. Has-
ta gebeli¤i 39 hafta 4 günlük iken spontan do¤um sanc›lar›-
n›n bafllamas› üzerine klini¤imize tekrar baflvurdu¤unda, ya-
p›lan muayenede serviks redükte ve 4 cm dilatasyon mevcut
oldu¤u tespit edildi. Hasta sorunsuz olarak normal spontan
vaginal do¤um yapt›.

Sonuç: Pelvik organ prolapsusu gelifliminde paritenin önem-
li bir faktör oldu¤u bilinmektedir. Gebelik s›ras›nda görülen
uterin prolapsus ise nadir görülen bir komplikasyondur ve
son 10 y›lda paritenin azalmas›yla beraber daha da azalmak-
tad›r. Bizim hastam›z›nda gravidas› 2 para 1 idi. Bizim bura-
da sundu¤umuz olgu basit konservatif tedavilerden fayda gör-
dü dahas› aktif eylemin bafllamas›yla beraber serviksin spon-
tan olarak redükte olmas›yla da normal spontan do¤um ger-
çekleflti. Bu vaka göstermifltir ki, gebelikteki oluflan uterin
prolapsus vakalar› yak›n takip, hafif trendelenburg pozisyo-
nunda olabildi¤ince yatak istirahati ve serviksin reduksiyonu-
nu kolaylaflt›rd›¤› düflünülen topikal magnezyum sülfat uygu-
lamas›yla maternal ve fetal risk yaratmadan konservatif olarak
yönetilebilir ve hastaya normal do¤um yapma flans› tan›nabi-
lir.

Anahtar sözcükler: Gebelik, uterin prolapsus




