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lampsi geliflimindeki öngörüsünü ortaya koymak ve istatistik-
sel olarak bir fark olup olmad›¤›n› saptamak.

Yöntem: Gebeli¤inin 11+0 ile 13+6 haftalar›nda rutin kon-
trol için hastanemize baflvuran 740 gebenin, PAPP-A ve pla-
sental volüm de¤erleri ölçüldü. 502 olgunun antenatal takip-
leri do¤uma kadar baflar› ile tamamland›. 

Bulgular: Gebeli¤ini tamamlayan 502 olgunun 460’› preek-
lampsiden etkilenmezken, 18’ i gebeli¤in 34. haftas›ndan ön-
ce (erken preeklampsi), 24’ ü ise 34. haftas›nda veya daha son-
ra (geç preeklampsi) do¤umla sonuçlanacak flekilde preek-
lampsi tan›s› ald›lar. Geç preeklampsi grubunda (p<0.01) ve
etkilenmemifl grupta (p<0.001) plasental volume ortalamas›
erken preeklampsili gruptan anlaml› olarak daha yüksekti.
Geç preeklampsi ile etkilenmemifl grubun plasental volume
de¤erleri aras›nda anlaml› farkl›l›k yoktu.

Sonuç: Ortalama PAPP-A ve plasental volüm ölçümleri pre-
eklampsi grubunda, etkilenmemifl gruba göre anlaml› derece-
de daha düflük saptand›. Literatürde bu konudaki çal›flma ve-
rileri çeliflkili olup, PAPP-A ve plasental volüm ölçümü ile
gebe popülasyonunda olas› preeklampsi geliflimini d›fllamak
amac›yla kullan›m› daha uygundur. Preeklampsi öngörüsün-
de yaln›zca bu iki parametrenin kullan›m› ile anlaml› sonuç-
lar ve öngörü sa¤lamak güçtür. PAPP-A ve plasental volüm
bulgular›n›n d›fl›nda hasta ile iliflkili di¤er faktörlerin eklen-
mesi, preeklampsi öngörüsünde daha baflar›l› sonuçlar sa¤la-
mam›zda yararl› olabilir.

Anahtar sözcükler: Preeklampsi öngörüsü, PAPP-A, pla-
sental volüm

PB-106
PAPP-A ve uterin arter pulsatilite indeksi 
ölçümlerinin preeklampsi öngörüsündeki yeri
Yusuf Olgaç1, Öznur Dündar1, Alev Ayd›n2, Ali Gedikbafl›2,
Ali ‹smet Tekirda¤1

1Kanuni Sultan Süleyman EAH, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um, ‹stanbul;
2Kanuni Sultan Süleyman EAH, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um, Perina-
toloji Ünitesi, ‹stanbul

Amaç: Çal›flman›n amac› 11+0 ile 13+6 gebelik haftalar›n
aras›nda ölçülen PAPP-A ve Ut-PI de¤erlerinin preeklampsi
geliflimindeki öngörüsünü ortaya koymak ve istatistiksel ola-
rak bir fark olup olmad›¤›n› saptamak.

Yöntem: 740 gebe, 11+0 ile 13+6 haftalar›nda ikili tarama
testi amac›yla rutin kontrol için hastanemize baflvurdu ve
bunlar›n PAPP-A ve Ut-PI de¤erleri ölçülerek do¤uma kadar
antenatal takipleri yap›ld›.

Bulgular: Toplam 238 olgu çal›flmad›fl› b›rak›ld›: 227 olgu-
nun gebelik sonuçlar›na ulaflamad›k, 6 olgu fetal anomali ne-

deni ile ve 5 olgu da gebeli¤in 24. haftas›ndan önce fetal ölü-
mü ya da düflük meydana gelmesi nedeni ile çal›flma d›fl› b›ra-
k›ld›. Çal›flmaya dahil edilen 502 gebede PAPP-A ortalamas›
preeklampsi grubunda etkilenmemifl gruptan anlaml› olarak
daha düflük olup, Ut-PI ortalamas› etkilenmemifl gruptan an-
laml› olarak daha yüksekti.

Sonuç: Literatürde bu konudaki çal›flmalar çeliflkilidir. An-
cak, düflük PAPP-A preeklampsi geliflimi için bir belirteçtir.
PAPP-A’ya ba¤l› hastaya özgü preeklampsi riski Ut-PI ölçü-
mü ile desteklenebilir.

Anahtar sözcükler: Preeklampsi öngörüsü, PAPP-A, uterin
arter doppleri

PB-107
Plasenta invazyon anomalileri ve atonide 
transvers transuterin sütür ve basamakl› uterus
devaskülarizasyonunun etkinli¤i
Yasemin Do¤an, Eray Çal›flkan
Kocaeli Üniversitesi Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi Kad›n Hastal›kla-
r› ve Do¤um Klini¤i, Kocaeli

Amaç: Plasenta invazyon anomalileri ve atonide transuterin
sütür ve basamakl› uterus devaskülarizasyonu tekni¤inin et-
kinli¤ini araflt›rmak.

Yöntem: Kocaeli Üniversitesi Araflt›rma ve Uygulama Has-
tanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’nde May›s 2007
ile May›s 2013 tarihleri aras›nda postpartum kanama nede-
niyle transvers transuterin sütür koyulan hastalar›n dosyalar›
retrospektif olarak incelendi. Plasenta invazyon anomalileri
ve atoni olgular› demografik özellikleri, obstetrik parametre-
leri, uygulanan cerrahi yöntemler, histerektomiye gidifl, kan
transfüzyonu ve yo¤un bak›m ihtiyac› aç›s›ndan karfl›laflt›r›l-
d›.

Bulgular: Çal›flma sürecinde postpartum kanama sebebiyle
basamakl› tedavi edilen 115 hastaya transvers transuterin sü-
tür tekni¤i uyguland›¤› saptand›, kanamas› durmayan olgula-
ra uterin arter ligasyonu (n=80), hipogastrik arter ligasyonu
(n=20) ve histerektomi (n=22) yap›ld›. Postpartum kanama
olgular› 61 plasenta invazyon anomalisi (%53) ve 54 atoni ol-
gusundan (%47) oluflmaktayd›. Plasenta invazyon anomalisi
grubunda transuterin sütür uterus devaskülarizasyonuna ra¤-
men kanaman›n sürmesi nedeniyle histerektomi %26 (n=16),
atoni grubunda %11 (n=6) idi (p:0.04). ‹nvazyon anomalileri
s›n›fland›r›ld›¤›nda, 28 plasenta akreata olgusunun ikisine, 17
plasenta inkreata olgusunun üçüne, 16 plasenta perkreata ol-
gusunun 11’ine kanamay› durdurmak için konzervatif tedavi
sonras› histerektomi yap›ld›. Yo¤un bak›m ihtiyac› ve yat›fl
süresi aç›s›ndan atoni ve invazyon gruplar› aras›nda fark sap-
tanmad›. Eritrosit süspansiyonu, trombosit ve tam kan trans-
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füzyonlar› aç›s›ndan benzer sonuçlar tespit edildi, taze don-
mufl plazma transfüzyonu atoni grubunda daha fazla idi. 

Sonuç: En önemli maternal mortalite nedeni olan postpar-
tum kanamalarda zaman›nda uygulanan cerrahi tedavi hayat
kurtar›c›d›r. Transvers transuterin sütür ve basamakl› uterus
devaskülarizasyonu postpartum kanama olgular›nda histerek-
tomiye alternatif olsa da, plasenta perkreata gibi derin invaz-
yon anomalilerinde baflar›s›z olma olas›l›¤›n›n daha yüksek
oldu¤u göz önünde bulundurulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Postpartum kanama, plasenta invazyon
anomalisi, uterin atoni, transuterin sütür, uterus devaskülari-
zasyonu, histerektomi

PB-108
Uterin anomalili genç bir hastada birinci 
trimester spontan skars›z uterin rüptürü: Olgu
sunumu
Esra Nur Tola, Okan Özkaya
Süleyman Demirel Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Isparta

Amaç: Genç bir hastada on iki haftal›k spontan uterus rüptü-
rü olgusunun sunulmas›.

Olgu: Yirmi dört yafl›nda gravida 2, parite 1 olan hasta yay-
g›n kar›n a¤r›s› ve vaginal kanama nedeni ile klini¤imize bafl-
vurdu. Bat›n muayenesinde yayg›n hassasiyet, rebound ve de-
fans bulunan hastaya yap›lan abdominal USG’de sol adnexi-
yal lojda ölçümleri 12 haftal›k gebelik ile uyumlu, kalp at›m›
olmayan fetüs tespit edildi. Hemogram de¤erlendirmesinde
Hb: 7 g/dl olan hastan›n nabz› 130/dk, tansiyonu 80/40
mmHg idi. Hasta 2 ünite eritrosit süspansiyonu haz›rlat›larak
ektopik gebelik tan›s› ile acil laparatomiye al›nd›. Laparatomi
s›ras›nda bat›ndan yaklafl›k bir litre kan aspire edildi. Bat›n
gözleminde uterusta bicornus anomalisinin oldu¤u ve uteru-
sun fundal k›sm›n›n komplet rüptür olup intrauterin gebeli-
¤in bat›na düflmüfl oldu¤u izlendi. Bat›nda bulunan 12 hafta-
l›k ile uyumlu fetüs ve ekleri ç›kart›ld›. Uterusun katlar› ona-
r›ld›. Bat›n usulüne uygun olarak kapat›ld›. Hastaya operas-
yon s›ras›nda ve sonras›nda 2 ünite eritrosit süspansiyonu ve-
rildi. Genel durumunun iyi vital bulgular›n›n stabil olmas›
nedeniyle post operatif 3. günde hasta taburcu edildi. 

Sonuç: Spontan uterus rüptürü uterusun muskuler duvar›n›n
bütünlü¤ünün bozulmas›yla karakterize, yüksek fetal ve ma-
ternal mortalite-morbidite ile seyreden ile bir durumdur. Bü-
yük ço¤unlu¤u son trimesterde meydana gelir. Genellikle
anamnezde geçirilmifl uterin operasyon (myomektomi, sezer-
yan vs.), konjenital uterin anomaliler, uterin travma ve ens-
trumantasyon (forseps, küretaj, histeroskopi vs) gibi uterusa
yap›lan müdahaleleler bulunsa da herhangi bir risk faktörü

bulunmayan hastalarda erken gebelikte de uterin rüptür tan›-
s› ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Birinci trimester, spontan skars›z uterin
rüptür, uterin anomali

PB-109
Term yenido¤anda spontan pnömotoraks: Olgu
sunumu
Özkan Özdamar1, Murat Muhcu2, Yalç›n Bozkurt3

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; 3Gölcük Asker Hastanesi, Radyoloji Servisi, Gölcük,
Kocaeli

Amaç: Pnömotoraks hayat›n ens›k neonatal evresinde görül-
mektedir. Yenido¤an pnömotoraks› s›kl›kla yüksek mortalite
ile iliflkilidir ve s›kl›kla akci¤er sorunlar› (mekonyum aspiras-
yonu, hipoplazi), azalm›fl amniyotik s›v› ile iliflkilidir. Bu risk
faktörlerinin olmad›¤› spontan pnömotoraks ise oldukça na-
dirdir.

Olgu: 30 yafl›nda G3P2 hastan›n, t›bbi öyküsünde herhangi
bir özellik yok. Antenatal kontrolleri normal olan hasta 39
haftal›k gebe iken oligohidramniyos tespit edilmesi üzerine
indüksiyon planlanarak yat›r›ld›. Travay takibi sorunsuz iler-
leyen hasta müdahalesiz, vajinal yolla 4050 gram a¤›rl›¤›nda
bir erkek bebek do¤urdu. Do¤um esnas›nda bebe¤in boynun-
da kord dolanmas› mevcuttu ve 1. dakika apgar skoru 8 idi.
Boynun üzerinde yüz bölgesinin tamam›nda belirgin pletho-
ra ve inlemeli solunumu mevcuttu. Pediatrist muayenesinde,
di¤er sistem bulgular› tabii ancak sa¤ akci¤er seslerinde hafif
art›fl tespit edildi. Parmaktan bak›lan saturasyonu %90-93
aral›¤›ndayd›. Plethora etyolojisine yönelik yap›lan transkra-
nial ultrasonografisi normal iken direkt akci¤er grafisinde sa¤
akci¤erde, akci¤erin apeksinden bafllayarak bazaline kadar de-
vam eden pnömotoraks tespit edildi. Yenido¤an Yo¤unbak›m
Ünitesi’ne sevk edilen yenido¤an›n izleminde pnömotoraks
alan›nda spontan gerileme izlendi. Genel durumunun iyi ol-
mas›, satürasyonunun düflmemesi, arteryel kangaz› de¤erleri-
nin normal olmas› üzerine izlemi takiben taburcu edildi. Bir
ay sonraki kontrolünde yüzdeki plethora tamamen gerilemifl-
ti. 

Tart›flma: Spontan pnömotoraks rölatif nadir bir antitedir.
Sa¤l›kl› neonatlar›n %1-2’sinin klinik olarak sessiz pnömoto-
rakslardan etkilendi¤i tahmin edilmektedir. Daha da nadir
olan semptomatik pnömotoraks solunumsal distress ile ka-
rakterizedir. Tedavi klinik tabloya ba¤l› olup küçük, sessiz
pnömotorakslar (hemi-toraks volümünün <%15’ini tutan) te-
davi gerektirmeyebilirken semptomatik vakalarda drenaj flart-
t›r. Bizim vakam›zdada pnömotoraks hemi-toraks›n %15’ten
az›n› tutmufl, spontan gerilemifltir. Literatürde pnömotoraks




