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Olgu: Gebeli¤inin izlemi için ilk kez baflvuran, gebeli¤i ön-
cesinde folik asit kulan›m› olmayan olguda öyküde akraba ev-
lili¤i mevcut de¤ildi. Ultrasonografik de¤erlendirmede bafl-
popo mesafesi (CRL) ne göre 12 hafta 4 gün ile uyumlu fe-
tusta kraniyal kemiklerin ossifikasyonu izlenmezken fasiyal
kemiklerin ossifiye oldu¤u akraniyan›n neden oldu¤u defekt-
ten serebral dokunun protrüzyonu sonucunda flapka benzeri
flekil bozuklu¤u saptanarak akrani tan›s› konarak aileye termi-
nasyon önerildi. Ancak aile gebeli¤in sonland›r›lmas›n› kabul
etmedi. Terme dek takip edilen fetusun 36. haftadaki ultraso-
nografi görüntüsünde beyin dokusu izlenmezken tipik kurba-
¤a gözü görünümü ve polihidroamniyos saptand›. Olgu spon-
tan vajinal yolla do¤urtuldu. 

Tart›flma: Kraniyumun ossifikasyonunun 10. haftada bafllama-
s› ve 11. haftadan itibaren ultrasonda hiperekojenite olarak iz-
lenmesinden dolay› 10. haftadan önce anensefali tan›s›n›n gü-
venilir olmad›¤›n› düflünmektedir. Bu nedenle ikinci ve üçün-
cü trimesterlerde tan›y› kesinlefltiren karakteristik ultrasonog-
rafik bulgular›n d›fl›nda, erken dönemde anensefalinin patoge-
nezi ile ba¤daflacak yeni bulgular›n saptanmas› ve tarama nite-
li¤inin de¤erlendirilmesi yoluna girilmifltir.Bu ba¤lamda baz›
yazarlar, 9-10 haftalar aras›nda akraninin görülmesini,küçük ve
düzensiz kutup izlenmesini,supraorbital kesitte,amniyon s›v›s›-
na maruz kalm›fl serebral loblar›n meydana getirdi¤i ‘Mickey
Mouse’ görüntüsü ve CRL’nin gerilemifl olmas›, ayr›ca benzer
flekilde amniyon s›v›s›ndan korunmayan beyin dokusunun
‘flapka’ veya ‘boynuz’ benzeri deformasyonlar› veya dezorgani-
ze beyin dokusunun saptanmas›n› ekzensefali veya anensefali
lehine bulgular olarak gündeme getirmifltir.

Sonuç: ‹lk trimesterde yap›lan ultrasonografi ile yaflamla
ba¤daflmayan anomaliler tespit edilmeli ve aile bilgilendiril-
melidir.

Anahtar sözcükler: Akrani, anensefali, birinci trimester,
üçüncü trimester, 3D sonografi
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Annenin kardiyovasküler bulgular› birinci 
trimester PAPP-A de¤erini etkiler mi?
Aysel Derbent Uysal1, Asl› Atar2, Beyhan Eryonucu2, 
Selahattin Kumru1, Nilgün Öztürk Turhan3

1Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i, Antalya; 2Turgut Özal Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hasta-
l›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Malatya; 3Mu¤la Üniversitesi T›p Fa-
kültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Mu¤la

Amaç: PAPP-A, IGF ba¤lay›c› proteinin proteaz›d›r. PAPP-
A ayr›ca bir proatherosklerotik metalloproteinazd›r. Sinsit-
yotrofoblastlar›n yan›nda stabil olmayan aterotik plaklar ve
onlar›n ekstrasellüler matriksinde fazla miktarda eksprese ol-

maktad›r. Desiduaya trofoblast invazyonunun otokrin ve pa-
rakrin kontrolünde rol almaktad›r. IGF-1’in y›k›m›n› yapa-
rak. endoteldeki yüksek afiniteli ba¤lanma yerlerine ba¤lana-
rak, nitric oksit sal›n›m›n› tetikleyerek endotel disfonksiyo-
nuna karfl› etki göstermektedir. Stabil olmayan aterosklerotik
plaklar›n yo¤un oldu¤u kiflilerde ekspresyonu artmakta bu
nedenle kardiyovasküler ölüm ve myokard infarktüsü riskinin
öngörüsünde belirteç olarak kullan›lmaktad›r.

Çal›flmam›zda normal riskli ve metabolik sendromlu gebeler-
de ekokardiyografik ateroskleroz bulgular› ile birinci trimes-
ter PAPP-A düzeyleri aras›ndaki iliflki araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: Haziran 2010-Aral›k 2011 tarihleri aras›nda Tur-
gut Özal Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesinde yap›ld›.
Gebeli¤in ilk 6 haftas›nda ilk kez gelen, ‹kili tarama ve detay-
l› usg yap›lm›fl, fetal anomali saptanmam›fl, gebeli¤i süren ol-
gular çal›flmaya al›nm›flt›r. Obez PCOS, GDM ve metabolik
sendromlu olgular ateroskleroz için riskli grup olarak bu risk-
lere sahip olmayan gebelerse kontrol grubu olarak s›n›fland›-
r›lm›flt›r. ‹ki boyutlu ve doku doppler eko ile sa¤ ve sol ven-
trikül fonksiyonlar›na bak›larak, ateroskleroz göstergeleri be-
lirlendi. 

Bulgular: Pearson korelasyon analizi ile ateroskleroz para-
metreleri ile PAPP-A de¤erleri aras›nda korelasyon gösterile-
medi. Riskli gebe grubunda karotid arter intima media kal›n-
l›klar› kontrol grubuna göre önemli ölçüde artm›fl bulundu,
ancak PAPP-A serum de¤erleri aras›nda anlaml› fark bulun-
mad›. PAPP-A yo¤un miktarda stabil olmayan pla¤› olan has-
talarda yükselmekte iken stabil plaklarda sal›n›m› fazla olma-
maktad›r. Çal›flmam›zdaki riskli gebe grubunun yafl ortala-
mas› düflük olup, yo¤un plak oluflumu olas›l›¤› düflüktür. 

Sonuç: Ateroskleroz aç›s›ndan riskli gebe grubunda birinci
trimester serum PAPP-A seviyeleri normal risk grubundan
farkl› bulunmam›flt›r.

Anahtar sözcükler: PAPP-A, gebelik, ateroskleroz

PB-041
Antenatal izlemde “yok olan” fetal ekojenik 
akci¤er lezyonu
Mekin Sezik
Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, Isparta

Konunun Önemi: Önceleri sekestrasyon ve kistik adenoid
malformasyon olarak grupland›r›lan konjenital hiperekojen
pulmoner lezyonlar, günümüzde ço¤unlukla “fetal ekojen ak-
ci¤er lezyonlar›” olarak adland›r›lmaktad›r. Antenatal ultra-
sonografide saptanan bu lezyonlar›n bir k›sm› kendili¤inden
gerilemekte ve hatta “yok olmaktad›r”. 
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Olgu: Bu hususa dikkat çekmek amac› ile; ilk olarak 20inci
gebelik haftas›nda saptanan yaklafl›k 2.5x2.5 cm boyutlar›nda
kistik bileflenler içeren ekojen fetal pulmoner lezyon olgusu
sunulmaktad›r. Antenatal ultrasonografik takipler s›ras›nda,
plevral efüzyon veya assit bulgular› geliflmemifl; lezyon bo-
yutlar› ayn› kalmakla beraber zaman içinde komflu parankim
dokulardan ayr›m güçleflmifl ve 34. gebelik haftas›ndan sonra
lezyon “farkedilemez” hale gelmifltir. Di¤er bir perinatal
komplikasyon da geliflmemifltir. Term spontan vajinal do¤um
sonras›nda çekilen yenido¤an akci¤er grafileri “normal” ola-
rak rapor edilmifltir. Bebek do¤um sonras›nda tamamen
asemptomatiktir. Bebe¤in akci¤erlerine yönelik 6. ayda bilgi-
sayarl› tomografik görüntüleme planlanm›flt›r. 

Sonuç: Antenatal dönemde ultrasonografi ile saptanan eko-
jen akci¤er lezyonlar› do¤uma dek ultrasonografik rezolüsyo-
na u¤ramakla beraber postnatal dönemde enfeksiyon riski
oluflturabilece¤inden tomografi gibi daha ayr›nt›l› görüntüle-
me yöntemleri ile ek de¤erlendirme önerilmektedir.

Anahtar sözcükler: Antenatal ultrasonografi, fetal ekojen
akci¤er, kistik adenoid malformasyon

PB-042

Ventrikülomegali ve atriyoventriküler
septal defekt: Tip 2 triploidi
Mekin Sezik
Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, Isparta

Konunun Önemi: Triploid sendromlu fetüsler, toplam 69
adet kromozom tafl›maktad›rlar. ‹ki tür triploidi tan›mlan-
m›flt›r. Tip 1’de ço¤unlukla yap›sal olarak normal fetüse kis-
tik de¤ifliklikler gösteren normal bir plasenta efllik etmekte-
dir. Tip 2’de ise plasenta genellikle normal olurken fetüste
büyüme k›s›tl›l›¤› ve farkl› yap›sal anomaliler görülmektedir. 

Olgu: Burada, ikinci trimesterde fetal büyüme k›s›tl›l›¤›, ven-
trikülomegali ve kardiyak atriyoventriküler septal defekt
(AVSD) saptanmas› üzerine uygulanan genetik amniyosentez
sonucu “triploidi” olarak rapor edilen olgu sunulmufltur. Ge-
belik anamnezinden, birinci trimester tarama testi uygulan-
mad›¤› ö¤renilmifltir. 

Sonuç: ‹kinci trimesterde büyüme k›s›tl›l›¤› trizomi 18 ve 13;
AVSD ve ventrikülomegali ise trizomi 21 gibi kromozom
anomalilerini düflündürmekle beraber, bu bulgular daha na-
dir görülen tip 2 triploidi olgular›nda da görülebilir.

Anahtar sözcükler: AVSD, fetal ultrasonografi, triploidi,
ventrikülomegali
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Anne serum resistin ve visfatin düzeylerinin 
gestasyonel diabetes mellitus ile iliflkisi
Ahmet Karatafl1, Nilüfer Tunçay Ifl›kkent2, Tülay Özlü1,
Hilmi Demirin3
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Amaç: Gestasyonel diyabet (GD), gebeli¤in 20. haftas›ndan
sonra ortaya ç›kan de¤iflen derecelerde glikoz intolerans›d›r.
Patogenezinde özellikle insan plasental laktojeni, kortizol,
östrojen gibi steroid hormonlar yan›nda adipoz dokudan sa-
l›nan adiponektin, rezistin, visfatin gibi yeni moleküller de
suçlanmaktad›r. Rezistin hücrelerin glikoz al›m›n› ve insüline
duyarl›l›¤›n› azaltarak, insülin direnci geliflimine neden olur.
Visfatin ise insülin reseptörüne ba¤lan›p, insülino-mimetik
etkiler sergilemektedir. Bu çal›flmada anne serum rezistin ve
visfatin düzeyleri ile gestasyonel diyabet aras›ndaki iliflkiyi
saptamak amaçland›. 

Yöntem: Çal›flmaya rutin gebelik takibi nedeniyle baflvuran
80 tekiz gebe dahil edildi. Gebelere 24–28. gebelik haftala-
r›nda 50 g glikoz tarama ve 100 g tan› testi uyguland›. GD ta-
n›s› alan 40 gebe çal›flma grubunu, diyabet yönünden normal
olan 40 gebe ise kontrol grubunu oluflturdu. Demografik ve-
riler yan›nda, tüm olgularda serum rezistin, visfatin, HBA1c,
HOMA-IR ve do¤um sonras› 75 g glikoz düzeyleri karfl›laflt›-
r›ld›. 

Bulgular: Her iki grup aras›nda serum rezistin (p=0.071) ve
visfatin (p=0.194) düzeyleri aras›nda anlaml› fark saptanmad›.
GD grubunda kontrol grubuna göre Vücut kitle indeksi
(p=0.013), HOMA-IR (p=0.019), HbA1c (p<0.0001). Do¤um
sonras› alt›nc› haftada 75 g glikoz testinde 2(%5) olguda Tip
2 diyabet, 7 (%20) olguda bozulmufl glikoz tolerans› saptan-
d›. Gebelikte ölçülen serum rezistin düzeyi, do¤um sonras›
glikoz intolerans› saptanan olgularda anlaml› olarak yüksek
bulundu (p=0.012).

Sonuç: GD için anne serum rezistin ve visfatin düzeylerinin
de¤iflmedi¤i gözlendi. Gebelikte rezistin düzeyi ölçümünün
do¤um sonras› glikoz intolerans›n› öngörmede faydal› olabi-
lece¤i düflünüldü.

Anahtar sözcükler: Gestasyonel diabetes mellitus, insülin
direnci, resistin, visfatin
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‹zole fetal kardiyak rabdomyom: Olgu sunumu
Ahmet Karatafl1, Zehra Karatafl2, Tülay Özlü1




