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PB-067
Gebelik ve distal renal tubuler asidoz: Olgu 
sunumu
Onur Erol, Hülya Ay›k, Bekir S›tk› ‹senlik, 
Aysel Uysal Derbent, Selahattin Kumru
Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i, Antalya

Konunun önemi: Distal renal tubüler asidoz; hipokalemi,
hiperkloremik metabolik asidoz ve idrar pH’›n 5.8’in üzerin-
de olmas› ile karakterize metabolik bir hastal›kt›r. Kal›tsal
otozomal dominant (tip 1, 2 veya 3) veya kazan›lm›fl form fle-
kilde klinik bulgu vermektedir. Gebelik üzerine etkileri net
bilinmemekle birlikte, kronik asidoz durumu fetal geliflimi
olumsuz etkiliyebilmekte ve fetal distrese yol açabilmektedir.

Olgu: Bu olgumuzda 7 sene önce distal renal tubüler asidoz
tan›s› konulan, 22 yafl›nda ilk gebeli¤i olan bir hasta gebelik
boyunca elektrolit dengesini korumak amac›yla potasyum ve
bikorbonat replasman› alm›flt›. Gebeli¤in 40. haftas›nda oli-
gohidroamnios endikasyonuyla do¤um indüksiyonu yap›lm›fl,
vaginal yolla 3000 gr a¤›rl›¤›nda, APGAR’› 1 ve 5. dakikada
8/10 olan canl› bir erkek bebek do¤urtulmufltur. Postpartum
dönemde replasman tedavisi devam edilmifl, do¤um sonras› 1.
günde hasta sa¤l›kl› bir flekilde taburcu edilmifltir. Yenido¤an
taramas› amac›yla neonatoloji ünitesine bebek sevk edilmifl-
tir.

Anahtar sözcükler: Distal renal tubüler asidoz, gebelik

PB-068
Midtrimester amniyotik membran› prolabe 
kad›nlar›n amnion s›v›s›nda bakteri 16S rRNA
varl›¤›n›n acil servikal serklaj baflar›s› ve gebelik
prognozu ile iliflkisinin araflt›r›lmas›
Hayal Uzelli fiimflek1, Emek Do¤er1, 
Gülden Sönmez Tamer2, Murat Kasap3, Ayd›n Çorakç›1,
Eray Çal›flkan1

1Kocaeli Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Ko-
caeli; 2Kocaeli Üniversitesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Kocaeli; 3Kocaeli
Üniversitesi, T›bbi Biyoloji Anabilim Dal›, Kocaeli

Amaç: Amniyotik membran› prolabe gebe kad›nlar›n amni-
yon s›v›lar›nda polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile enfek-
siyon etkeni tespitinin, acil serkilaj baflar›s› ve gebelik prog-
nozuyla iliflkisini ortaya koymak. 

Yöntem: Çal›flma grubunda gebeli¤inin 2. trimesterinde am-
niyon membran›n›n prolabe olmas› nedeniyle acil serkilaj en-
dikasyonu konulmufl 19 ve kontrol grubunda genetik amni-
osentez için baflvuran 56 olmak üzere toplam 75 hasta dahil
edildi. Amniyosentezle al›nan amniyon s›v›lar›nda bakteriyel

16S rRNA varl›¤› PZR yöntemiyle incelendi. Amniyon s›v›,
vagen ve idrar kültürü, kan lökosit ve C-reaktif protein
(CRP) düzeyleri elde edildi. 

Bulgular: Çal›flma grubunda 5 koryoamniyonit, 3 neonatal
sepsis ve 13 perinatal ölüm olgusu oldu. PZR’de bakteri sap-
tanan hastalarda amniyon s›v›, vagen ve idrar kültürü sonuç-
lar› ile lökosit ve CRP düzeyleri, saptanmayanlarla benzer
bulundu. PZR’de bakteri saptanan hastalarda eve canl› bebek
götürülmesi olmazken, saptanmayan olgularda alt› hasta eve
canl› bebek götürdü (p=0.008). PZR’de bakteri saptanan has-
ta grubunda gebelik süresi, saptanmayan hastalardan anlaml›
olarak düflüktü (p=0.02). 

Sonuç: Amniyotik membran› prolabe baflvuran hastalarda
amniyon s›v›s›nda PZR’de 16S rRNA ile bakteriyel etkenin
tespiti, kültür, gram boyama veya inflamasyon belirteçlerin-
den de¤erlidir.

Anahtar sözcükler: Acil serklaj, amniyosentez, gebelik
prognozu, PZR, preterm do¤um

PB-069

Preeklampsiyi tahmin edebilir miyiz?
Utku Akgör, Filiz Çayan
Mersin Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Mer-
sin

Amaç: MikroRNAlar (miRNA) küçük RNA molekülleri
olup mRNA’lara ba¤lanarak translasyonu bask›lar ve gen eks-
presyonunu de¤ifltirirler. Yak›n zamanda yap›lan çal›flmalar
sonucunda dolafl›mdaki miRNA’lar›n birçok kanser türünde,
gebelikte, doku yaralanmalar›nda ve birçok hastal›kta biyo-
marker olarak kullan›labilece¤i gösterilmifltir. Serum ve plaz-
madan bak›lan miRNA’lar›n çal›fl›lmas›ndaki kolayl›k ve non-
invaziv bir yöntem olmas›, miRNA’lar›n biyomarker olarak
kullan›lmas›nda büyük potansiyel oluflturmaktad›r. Preek-
lampsi, gebelikte maternal mortalite-morbidite, perinatal
ölüm,preterm do¤um ve intrauterin geliflme gerili¤ine neden
olan önemli bir gebelik komplikasyonudur. Bu çal›flmada,
preeklampsi olgular›nda plasmada de¤iflen miRNA de¤erleri-
ni araflt›rd›k.

Yöntem: Mersin Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
A.D.’da, yeni tan› al›p, tedavi gören 31 preeklampsili gebe ve
32 adet sa¤l›kl› gebenin, 39 miRNA sal›n›m profilleri, yüksek
ç›kt›l› gerçek zamanl› kantitatif polimer zincir reaksiyonu ile
de¤erlendirildi.

Bulgular: Bu çal›flmada preeklampsi olgular› kontrol grubu
ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, miRNA’lar›n sal›n›m›nda sekiz miR-
NA’da (miR-210, miR-375, miR-197-3p, miR-132-3p, miR-
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29a-3p, miR-328, miR-24-3p ve miR-218-5p) istatiksel ola-
rak anlaml› artm›fl ekspresyon, üçünde (miR-302b-3p, miR-
191-5P ve miR-17-5P) ise anlaml› düflük ekspresyon izlendi
(p<0.05).

Sonuç: Sonuç olarak gebelikle iliflkili komplikasyonlardan bi-
ri olan preeklampsi ile miRNA sal›n›m düzensizli¤i aras›nda-
ki iliflki oldu¤u çal›flmam›zda gösterilmifltir. Ayr›ca preek-
lampsi ye özgü sal›n›m paterni de¤iflen bu miRNA’lar, preek-
lampsinin non-invazif tan›s›nda yeni biyomarkerlar olarak
faydal› olabililir.

Anahtar sözcükler: Preeklampsi, mikroRNA, non-invazif
tan› yöntemi

PB-070

Fetal üretral stenoz: MR ve USG bulgular›
Onur Erol1, Cemil Gürses2, Hülya Ay›k1, 
Aysel Uysal Derbent1, Selahattin Kumru1

1Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i, Antalya; 2Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Radyoloji Kli-
ni¤i, Antalya

Konunun Önemi: Fetal genito-üriner sistem anomaliler
1/250 ile 1/1000 s›kl›kta görülmekte ve ultrasonografi ile ta-
n› konabilen anomalilerin bafl›nda yer almaktad›r.Obstrüktif
tipte fetal üriner anomaliler, mesane ç›k›fl anomalileri ile üre-
ter anomalileri olarak iki ayr› grupta ele al›n›r. Ürogenital si-
nus ve penil üretran›n inkomplet kapanmas›ndan kaynakla-
nan üretral stenoz, mesane ç›k›fl anomalileri sebepleri aras›n-
da posterior uretral valften sonra ikinci s›kl›kta gözükür.
Uretral stenoz genellikle erkek fetuslarda gözükmekte ve ila-
ve anomaliler efllik edebilmektedir. Uretral stenoz durumun-
da üreter ve renal pelvis dilatasyonu, a¤›r vakalarda renal
displazi geliflebilmektedir.

Olgu: Gebeli¤in 24. haftas›nda USG ve MR ile tan› konulan
üretral stenoz olgusunun antenatal ve neonatal seyri bildiril-
mifltir.

Anahtar sözcükler: Üretral stenoz, renal displazi, MR

PB-071

Spina bifida ve diafragma hernisine efllik eden
multipl anomalisi bulunan fetus: Olgu sunumu
Fatma Uysal1, Mustafa Reflorlu1, Gürhan Adam1, 
Ozan Karata¤1, Abdullah Sar›y›ld›r›m1, Erdal Ayvaz1, 
Ahmet Uysal2

1Çanakkale Onsekiz Mart üniversitesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Çanak-
kale; 2Çanakkale Onsekiz Mart üniversitesi, Kad›n Do¤um Anabilim Da-
l›, Çanakkale

Amaç: Spina bifida ve diafragma hernisine efllik eden multipl
anomalisi bulunan fetüsün sonografik görüntülerini sunmay›
amaçlad›k. 

Olgu: Kranial ölçümlerine göre 40 hafta, abdomen çevresi ve
femur uzunlu¤u ölçümlerine ve son adet tarihine göre 35 haf-
ta ile uyumlu fetüste serebral lateral ventrikülleri ve 3. ventri-
külü içeren ileri derecede hidrosefali saptand›. Ayr›ca mide ve
bir k›s›m barsak ans›n›n toraks bofllu¤una herniye oldu¤u,
kalbin belirgin olarak bask›land›¤› ve sa¤ hemitoraksa do¤ru
yer de¤ifltirdi¤i görüldü. Lumbosakral bölgede 32x39 mm
boyutta, multiseptal›, ekojenik alanlar bulunduran genifl me-
ningomyelosel kesesi, pelvik yerleflimli ektopik sa¤ böbrek ve
sa¤ ayakta pes ekinovarus deformitesi izlendi. 

Tart›flma: Serebral lateral ventrikülerin genifllik ölçümü 2.
trimestrde 11 mm’den daha az oldu¤u zaman normal olarak
kabul edilebilir. Hidrosefali ile en s›k birlikte olan anomali
spina bifidad›r. Spina bifida olgular›n›n %80’inde hidrosefali
vard›r. 

Spina bifida gizli veya aç›k olabilir. Aç›k spina bifida cilt, al-
t›ndaki yumuflak doku ve vertebral arkuslar›n tam defekti ile
medulla spinalisin d›flar›yla irtibatta olmas›d›r. Kese içinde
nöral dokunun varl›¤›nda “Meningomiyelosel” denir ve en
s›k lumbar, torakolumbar ve lumbasakral alanlar etkilenir.
Konjenital diafragma hernisi (KDH) kar›n içindeki organla-
r›n diafragma defektinden gö¤üs bofllu¤una herniye olmas›-
d›r. Hastalar›n %85’inde sol, %5’inde ise iki tarafl› herni gö-
rülebilir. KDH’nin insidans› 2500 vakada 1 olarak bildiril-
mektedir. Sporadik geliflimsel bir anomali olarak kabul edil-
mektedir, fakat ailesel vakalar da görülebilir. 

Sonuç: Diafram hernisi ve spina bifida gibi gross anomalile-
rin prenatal tan›s› anomalilinin a¤›rl›¤›na göre aileye termi-
nasyon seçene¤i sunulabilmesi ya da kabul edimemesi duru-
munda uygun flartlar›n sa¤lanabilece¤i merkezde do¤umun
gerçekleflmesi yönünden büyük önem tafl›maktad›r.

Anahtar sözcükler: Diafragma hernisi, spina bifida, prena-
tal tan›

PB-072
Adolesan ve ileri yafl gebeliklerinin maternal ve
fetal sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›
Derya Akda¤ C›r›k, fiafak Özdemirci, Neslihan Yerebasmaz,
Sezin Ertürk Aksakal, Fulya Kay›kç›o¤lu, Orhan Geliflen
Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim Araflt›rma Hastanesi,
Ankara

Amaç: Bu çal›flman›n amac› hastanemizdeki adolesan ve ileri
yafl gebeliklerinin maternal ve fetal sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›l-
mas›d›r.




