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do¤an bebek say›s› çal›flma grubunda 4 (%1.2), kontrol gru-
bunda 10 (%3.1) olarak bulunmufltur (p=0.17). Do¤um flekli
aç›s›ndan çal›flma grubunda: A- 4000-4499 gr aras› do¤an be-
beklerin 138’ i (%44.2) sezaryen, 124’ ü (%39.7) vajinal do-
¤um olarak gerçeklefltirilmifltir. B- >4500 gr. do¤umlar›n 36’
s› (%11.5) sezaryen, 14’ ü (%4.4) vajinal yolla gerçeklefltiril-
mifltir. >4500 gr. olgular›n 3 tanesinde do¤um tart›s› >5000
gr. hesaplanm›fl olup, tümü de sezaryenle do¤urtulmufltur.
Kontrol grubunda ise 138 (%43.6) sezaryen ve 178 (%56.4)
vajinal yolla do¤um gerçekleflmifltir.

Sonuç: Do¤um tart›s› ≥4000 gr olan bebeklerde do¤umda
görülen komplikasyon ve sezaryen oranlar›nda anlaml› bir
fark varken, bebeklerin Apgar skorlar› aras›nda istatistiksel
anlaml› bir fark saptanmam›flt›r.

Anahtar sözcükler: >4000 gr do¤um a¤›rl›¤›, gebelik komp-
likasyonu, do¤um flekli, prognoz

PB-122
Sigara içiminin plasental pendrin düzeyine etkisi
Ahmet Karatafl1, Havva Erdem2, Zehra Karatafl3, Tülay Özlü1

1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, Bolu; 2Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Pato-
loji Anabilim Dal›, Düzce; 3Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakülte-
si, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Bolu

Amaç: Sigara kullan›m›, bar›nd›rd›¤› 4000’den fazla kimyasal
ile, insan sa¤l›¤›n› olumsuz etkileyen önemli bir halk sa¤l›¤›
sorunudur. Sigara ayn› zamanda insandaki tiyosiyanat›n en
önemli kayna¤›d›r. Pendrin insanda tiroid, böbrek, meme do-
kusu, plasenta ve endometrium gibi dokulardan sal›nd›¤› gös-
terilen bir integral membran proteinidir. Bulundu¤u doku-
larda iyot, klor, bikarbonat, hidroksit ve tiyosiyanat transferi
yapmaktad›r. Bu çal›flma sigara içiminin plasental pendrin
üzerine etkisini araflt›rmak amac›yla yap›ld›. 

Yöntem: 61 plasental doku (28 sigara içen, 33 sigara içmeyen
kontrol grubu) immüno-histokimyasal olarak pendrin ile bo-
yanma fliddetine göre de¤erlendirildi. Pozitif immün boyan-
ma fliddeti bir puanlama sistemine (0, boyanma yok; +, hafif;
++, orta; +++, fliddetli) göre belirlendi. 

Bulgular: Sigara içen grupta bebek do¤um kilolar› istatistik-
sel olarak anlaml› (p=0.024), anne ve bebek tiroid stimulan
hormon (TSH) düzeyleri istatistiksel olarak anlaml› olma-
makla birlikte daha düflük saptand›. Kontrol grubunda pla-
sentalar›n %24’ü boya tutmazken; %75’i pendrin ile hafif
olarak boyand›. Sigara içen grupta ise %14 pendrin ile bo-
yanma yokken, %54’ünde hafif, %28.5’inde orta, %3.5’inde
fliddetli boyanma gözlendi (p=0.006). 

Sonuç: Literatürde sigara içen anne ve bebeklerinde serum
tiyosiyanat düzeylerinin yüksek, anne sütünde ise iyot düzey-

lerinin düflük oldu¤u bildirilmektedir. Yüksek serum tiyosiya-
nat düzeylerinin kompetetif olarak anne sütünde iyot eksres-
yonunu azaltarak bebekte iyot eksikli¤ine sebep oldu¤u ileri
sürülmektedir. Çal›flmam›zda da sigara içen kad›nlar›n pla-
sental pendrin boyanma fliddetinin artm›fl olmas›, muhtemel
yüksek serum tiyosiyanat düzeyine sekonder azalm›fl plasen-
tal iyot transportunu düflündürmektedir. Bu konuda ileri ça-
l›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Pendrin, plasenta, sigara, tiyosiyanat

PB-123
Klini¤imizde postpartum tan› aalan dekompanse
dilate kardiomyopati olgusu
Türkan Gürsu, Güldeniz Desteli, Filiz Yan›k1

Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, ‹stanbul Uygulama ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Peripartum dilate kardiyomyopati, mortalitesi yüksek,
ciddi bir kalp yetmezli¤i tablosudur. ‹nsidans› 1/15000’dir.
Otoimmun nedene ba¤l› geliflti¤i düflünülse de etiyolojisi net
de¤ildir. Bu sunumda klini¤imizde gebelik takipleri yap›lm›fl,
herhangi bir kardiyak flikayeti veya bulgusu olmayan ancak pe-
ripartum dönemde dilate kardiyomyopati geliflen bir olgunun
gündeme getirilerek tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r.

Olgu: 32 yafl›nda, ilk gebeli¤i olan ve gebelik boyunca takip-
lerinde herhangi bir problem izlenmeyen hastam›z 38. gebe-
lik haftas›nda gece geliflen ani dispne ve taflikardi nedeniyle
acil servise baflvurdu. Fizik muayenesinde; TA 120/70 mm
Hg, nab›z 156/dakika, solunum sesleri bilateral akci¤er alt
zonlarda azalm›fl, siyanotik, pozisyonel dispne ve ajitasyonu
mevcuttu. Oksijen saturasyonu %90 olarak saptand›. Acilen
ameliyathaneye al›narak genel anestezi alt›nda sezaryen ile
3000 gr 7/9 APGAR’l› tek canl› k›z bebek do¤urtuldu. Hasta-
n›n operasyon s›ras›nda bak›lan arteryel kan gazlar› metabolik
asidoz ile uyumlu olup pH 6,1 idi. Hasta postoperatif dönem-
de entübe olarak koroner yo¤un bak›mda takip edilerek yap›-
lan EKO sonucunda EF %30, dekompanse kardiak yetmezlik
ve peripartum dilate kardiyomiyopati teflhisi konuldu. ‹ki gün
sonra solunumu rahatlayan, taflikardisi düzelen ve ekstübe
olan hastan›n tedavisi düzenelenerek taburcu edildi.

Tart›flma: Peripartum dilate kardiyomiyopati, gebeli¤in son
bir ay› ile postpartum 5. aylar aras›nda azalm›fl EF ile seyre-
den sol ventrikül yetmezli¤i fleklinde karfl›m›za ç›kar. Kalp
yetmezli¤ine sebep olan di¤er tüm etiyolojilerin d›fllanmas›
ve son 1 ay içerisinde hastada herhangi bir kalp rahats›zl›¤›
olmamas› ile tan› konulur. Multidisipliner yaklafl›mla hastala-
ra erken dönemde tan› konularak h›zla müdahale edilmesi
son derece önemlidir. Peripartum dilate kardiyomiyopati %2
oran›nda mortal seyredebilir. Postpartum tromboemboli ris-
ki aç›s›ndan da hasta yak›n izlenmelidir.
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Anahtar sözcükler: Gebelikte kalp hastal›¤›, kalp yetmezli-
¤i, peripartum dilate kardiyomyopati

PB-124
Hemivertebran›n prenatal tan›s›: Olgu sunumu
Türkan Gürsu, Güldeniz Desteli, Filiz Yan›k1
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lim Dal›, ‹stanbul Uygulama ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Vertebran›n aç›lanma veya e¤rilmesine yol açan en
önemli faktör anormal oluflmufl omurlar›n asimetrik büyüme-
sidir. Anormal oluflumlar, omurun yar›s›n›n geliflememesi (he-
mivertebra) ya da anormal olarak birbirine ba¤lanm›fl omurlar
olmak üzere iki flekilde karfl›m›za ç›kabilir. Bu iki tipin birlik-
te görüldü¤ü durumlar da olabilir. Bu sunumda 15. gebelik
haftas›nda tespit edilen bir hemivertebra olgusu ba¤lam›nda
güncel literatür bilgilerinin tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Olgu: 41 yafl›nda, gravida:4 parite:2 abortus:1 yaflayan:2 olan
ve merkezimizde takipte olan hastam›z›n 15+5 haftal›k gebe
iken yap›lan ultrasonografisinde fetal vertebrada aç›lanma
farkedildi. ‹leri anne yafl› ve ultrasonografide anormal bulgu
nedeniyle amniyosentez yap›ld›. Amniyosentez sonucu nor-
mal karyotip (46,XX) olarak rapor edildi. 20+5 hafta iken ya-
p›lan ayr›nt›l› fetal ultrasonografide BPD 46 mm (20 hf), FL
30 mm (19+4 hf), HL 30 mm (20 hf) olarak ölçüldü. Verteb-
ra sagital kesitte normal görünümde olmakla birlikte koronal
kesitte hemivertebraya ba¤l› oldu¤u düflünülen lateral aç›lan-
ma izlendi. ‹lerleyen gebelik haftalar›nda hemivertebra gö-
rüntüsü giderek daha da belirginleflti. 

Tart›flma: Hemivertebra 1000 do¤umda 0.5–1.0 oran›nda
rastlanan bir vertebra anomalisidir. K›zlarda daha s›k görülür.
Jarcho-Levin, Klippel-Fiel, VATER, VACTERL sendrom-
lar›n›n, OEIS kompleksinin, Potter sekans›n›n ve aç›k spina
bifidan›n bir komponenti olabilir. ‹zole vertebral anomaliler-
de kromozomal anomali insidans› oldukça düflüktür. Hemi-
vertebra genellikle 20-28. gebelik haftalar›nda tan› almakla
birlikte, vertebral osifikasyonun izlenebildi¤i 12 hafta sonra-
s›nda daha erken de farkedilebilir. Vertebral anomali sapta-
nan fetuslarda özellikle kardiyak, renal ve gastrointestinal
anomalilerin mevcut olup olmad›¤›n›n de¤erlendirilmesi ge-
rekir. ‹zole olgularda gebeli¤in devam› durumunda erken
postnatal de¤erlendirme, yak›n takip ve erken tedavi ile ciddi
skolyoz ve komplikasyonlar› önlenebilir.

Anahtar sözcükler: Hemivertebra, skolyoz, vertebral ano-
mali

PB-125
Geç intrauterin dönemde tespit edilen posterior
fossa anomalisi

Nihal fiahin Uysal1, Ça¤r› Gülümser1, Esra Ünal1, 
Filiz Yan›k1, Ulafl Tu¤cu2, Ayfle Ecevit2

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Baflkent Üniversitesi T›p Fa-
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Amaç: Mega sisterna magna (MSM), Dandy Walker malfor-
masyonu ve vermian hipogenezi/hipoplazi ile birlikte hetero-
jen posterior fossa anomalilerini oluflturur. Posterior fossa
malformasyonlar›n›n insidans› 5000 canl› do¤umda 1’dir. Bu
sunumda 33. gebelik haftas› sonras›nda klini¤imizde takip
edilerek do¤umu gerçeklefltirilen bir olgunun literatür bilgi-
leri ›fl›¤›nda tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r.

Olgu: 30 yafl›nda ilk gebeli¤i olan olgumuz 33+1 haftada
merkezimize baflvurdu. Ultrasonografide sisterna magna 2.7
cm, frontal bossing ve dolikosefali izlendi, ek anomali saptan-
mad›. Geçirilmifl enfeksiyonu destekleyen serolojik bulgusu
yoktu. Fetal MR incelemesi ‘dolikosefali, posterior fossada
MSM veya kistik yap›ya ait olabilecek görünüm, serebellar
hemisferler normalden bir miktar küçük’ olarak raporland›.
Takiplerde sisterna magna boyutunda belirgin de¤ifliklik ol-
mad›. 37+1 hafta iken fetal distres nedeni ile sezaryen ile 3060
gram erkek bebek do¤urtuldu. Kafa fleklinde belirgin bozuk-
luk d›fl›nda sorunu olmayan yenido¤an taburcu edilerek po-
liklinik takibine al›nd›. Postnatal ultrason incelemesi MSM’yi
desteklerken, postpartum 3. haftada yap›lan kranial MR ince-
lemesi araknoid kist ile uyumlu idi.

Yorum: MSM’nin ay›r›c› tan›s›nda araknoid kist, Blake pofl
kisti, Galen ven anevrizmas› ve di¤er posterior fossa anoma-
lileri yer al›r. Fetal MR tan›da yard›mc›d›r. Bizim olgumuzda
antenatal incelemelerde MSM tan›s› düflünülmekle birlikte
postnatal 3. haftada MR araknoid kist olarak rapor edilmifltir.
Araknoid kistler yenido¤andaki tüm kranial kitlelerin %1’ini
oluflturur, genellikle 3. trimesterde tan› al›rlar. ‹zole olabile-
cekleri gibi ventrikülomegali ve korpus kallosum disgenezisi
ile birlikte olabilirler. MSM veya araknoid kist tan›s› alan fe-
tuslarda efllik edebilecek intrakranial/ekstrakranial anomaliler
taranmal› ve karyotip bak›lmas› önerilmelidir. MSM enfeksi-
yonlara sekonder olarak da geliflebilir. Hem izole MSM hem
de izole araknoid kist olgular›nda nörogeliflimsel sonuçlar ge-
nellikle olumludur.

Anahtar sözcükler: Araknoid kist, mega sisterna magna,
prenatal tan›
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Abortus sonras› geliflen geç uterus atonisi
Sema Oval›, fiükriye Leyla Altuntafl, Cahit Gürkan Zorlu
‹stanbul Medipol Üniversitesi Hastanesi, ‹stanbul

Konunun Önemi: Uterus atonisi genellikle miad›na yak›n
do¤umlardan sonra görülen, yetersiz uterus kas›lmas›na ba¤-




