
COL1A2 genlerindeki mutasyonlar nedeni ile hatal›d›r, bu du-
rum iskelet anomalilerine, kemiklerde ve di¤er dokularda k›r›l-
ganl›¤a sebep olmaktad›r. Biz, O‹’li bir hastan›n gebelik yöneti-
mini sunmak ve karfl›lafl›labilecek komplikasyonlar› tart›flmak is-
tedik.

Yöntem: O‹’li bir hastan›n gebelik süreci sunuldu.

Bulgular: 36 yafl›nda O‹ tip I’li hasta prekonsepsiyonel genetik
dan›flmanl›k için merkezimize baflvurdu. De¤erlendirme s›ra-
s›nda spontan gebeli¤i olan hastan›n genetik incelemesi yap›ld›
ve COL1A1 geninde mutasyon tespit edildi. Koryon villus ör-
neklemesi yap›ld›. Fetal karyotip ve COL1A1 geninin normal
oldu¤u görüldü. Sonografik incelemelerde de patoloji izlenme-
di. Hastan›n D vitamini ve kalsiyum al›m› ayarland›, vücut a¤›r-
l›¤› kontrol alt›nda tutuldu. Gebelik haftas› ilerledikçe a¤r›, so-
lunum s›k›nt›s› ve dispeptik flikayetleri artan hastaya 34. hafta-
da amniosentez yap›larak fetal akci¤er maturasyonu de¤erlen-
dirildi, 35. haftada genel anestezi alt›nda sezaryen ameliyat› ile
sa¤l›kl› bir bebek do¤urtuldu. Sezaryen s›ras›nda hastan›n cilt,
fasya, myometriyum ve di¤er dokular›n›n çok yumuflak ve fra-
jil oldu¤u görüldü. Postoperatif tromboemboli riskini önlemek
için enoksaparin verildi. Hasta komplikasyonsuz taburcu edildi.

Sonuç: Genetik yap›n›n sonraki nesle aktar›lma endiflesi,
anatomik deformite nedeniyle gebeli¤in vücuda verdi¤i yükü
tafl›man›n zorlu¤u, antepartum kanama, plasenta dekolman›,
preterm eylem, intrauterin geliflme gerili¤i gibi gebelik
komplikasyonlar›n›n daha fazla görülebilmesi, kanama, ute-
rin atoni, stres k›r›klar› gibi do¤uma iliflkin komplikasyonla-
r›n daha fazla görülebilmesi, tromboemboli ve anestezi risk-
leri O‹’li hastan›n gebeli¤inde rastlanabilecek temel prob-
lemlerdir. Bu hastalara genetik dan›flmanl›k önerilmelidir ve
takipleri multidisipliner yaklafl›mla tam donan›ml› hastane-
lerde yap›lmal›d›r.

PB-06
‹ntrauterin geliflme gerili¤inde, umbilikal 
kordonun sonografik de¤erlendirilen morfometrik,
sarmal indeksi ve Doppler parametreleri ile 
histopatolojik bulgular›n karfl›laflt›rmas› ve 
olumsuz neonatal sonuçlar ile iliflkisinin 
de¤erlendirilmesi
Miray Sekkin Eser1, Elif Gül Yapar Eyi2, Kamil Müftüo¤lu2

1Dr. Nafiz Körez Sincan Devlet Hastanesi, Ankara; 2Dr. Zekai Tahir
Burak Kad›n Sa¤l›¤› ve E¤itimi Hastanesi, Ankara

Amaç: ‹ntrauterin geliflme gerili¤i (IUGR), plasental geliflim
bozukluklar› ile iliflkili önemli obstetrik bir sendromdur. Ça-
l›flmam›zda, antenatal dönemde umbilikal kordonun ultraso-
nografik morfometrisi de¤erlendirmesinin postnatal histopa-
tolojik de¤erlendirme ile uyumu ve neonatal sonuçlarla iliflki-
si araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: Do¤um amaçl› takip edilen IUGR saptanan 30, C/S
geçirmemifl 34 ve C/S uygulanm›fl 39 gebe çal›flmaya uygun bu-
lunarak de¤erlendirildi. Ultrasonografik fetal biyometri, umbili-
kal kordonun enine kesitinden morfometrik ölçümler, sarmal in-
deks hesaplamas› (UCI), Wharton jölesi (WJ) de¤erlendirmele-
ri ve umbilikal arter (UA) Doppleri yap›ld›. Bebeklerin erken ne-
onatal sonuçlar› incelendi. Umbilikal kordon histopatolojik de-
¤erlendirildi.

Bulgular: IUGR saptanan ve saptanmayan gebeler aras›nda ul-
trasonografik ölçümler aras›nda UA’lerden büyük olarak kayde-
dilen hariç tüm ölçümlerde ve WJ’nin umbilikal damarlar› çev-
relemesinde (p<0.001), istatistiksel fark saptand›. Histopatolojik
de¤erlendirmelerde UA’lerin(p=0.002, p<0.001) ve umbilikal
ven duvar kal›nl›¤›nda (p=0.024) ve arter duvar› hücre yo¤unlu-
¤unda (p=0.033) fark saptand›. UCI (r=-0.33, p=0.001) ve histo-
lojik arter duvar kal›nl›¤› ölçümleri(r=-0.37, p=0.004) ile olumsuz
neonatal sonuçlar aras›nda negatif korelasyon bulundu. C/S ge-
çirmifl ve geçirmemifl gebelikler aras›nda RI (p=0.023), UA-S/D
(p=0.014), enine tüm kordon çap› (p=0.021) aras›nda anlaml› fark
saptand›. Olumsuz neonatal sonuçlarda yap›lan multivaryans
regresyon analizleri ile WJ’nin umbilikal damarlar› çevrelemesi
durumununda istatistiksel fark saptand› (p=0.035). WJ’nin umbi-
likal damarlar› çevrelemesi durumunun olumsuz neonatal sonuç-
lar› öngörmede tan›sal de¤eri olabilece¤i sonucuna ROC anali-
ziyle var›ld› (AUC: 0.75, %95 CI: 0.63–0.86, p<0.001).

Sonuç: Ultrasonografik morfometrik ölçümler, histopatolo-
jik verilerle uyumluydu. IUGR ve IUGR olmayan gebelikler-
de, UA’lerden büyük ölçülenlerde farkl›l›k saptanmazken,
histopatolojik olarak farkl›yd› (p=0.002). Bu durum IUGR
gebeliklerde umbilikal arterlerden birinin kompanzasyon
amaçl› geniflledi¤ini düflündürdü. WJ’nin umbilikal damarla-
r› çevrelemesinin fetal sonuçlar› olumlu etkiledi¤i saptand›.
Bu parametrenin olumsuz neonatal sonuçlar› öngörmede ta-
n›sal de¤eri oldu¤u ve bu nedenle fetal iyilik hali de¤erlendir-
me testleri aras›nda yer alabilece¤i düflünüldü.

PB-07
Gebelikte ve peripartum bulgu vermeyen geç
postpartum eklampsi olgusu: Olgu sunumu
‹smail Bayram Küçükerdo¤an1, Nedret Kolsal1, 
Serap Topçuo¤lu2, Ömür Tatl›kazan3, 
Zeynep Nigar Varl›bafl4

1Özel Pembemavi Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, 
Bursa; 2Mudanya Devlet Hastanesi, Nöroloji Klini¤i, Bursa; 3Özel 
Medikabil Hastanesi, Nöroloji Klini¤i, Bursa; 4Özel Medikabil 
Hastanesi, Radyoloji Bölümü, Bursa

Amaç: Preeklampsi ve eklampsi halen gebeli¤in önemli komp-
likasyonlar›d›r. Geç postpartum eklampsi do¤umdan sonraki
48 saatten sonra geliflen konvülziyon olarak tan›mlanmaktad›r.
‹nsidens ve risk faktörleri aç›s›ndan yeterli bilgi yoktur.
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Olgu: 35 yafl›nda, epidural anesteziyle gerçeklefltirilen sezaryen
ile ikinci sa¤l›kl› bebe¤ini do¤urmufltu. Gebelik izlemlerinde
kan bas›nçlar› tamamen normaldi ve testlerinde proteinüri sap-
tanmam›flt›. Postpartum 6–7. günlerde ensesinden bafllad›¤›n›
tan›mlad›¤› bafl a¤r›s› vard›. Anestezi uzman› dural yaralanma
oldu¤unu düflünmüyordu ve flikayetleri postural de¤ildi. Buna
karfl›n parasetamol ve kafein içeren bir analjezikle nöroloji kon-
sültasyonu önerildi. Bir gün sonra 112 ambulansla yaflad›¤› ilçe-
nin devlet hastanesi acil servisine getirildi. Eflinin anlatt›klar› ol-
gunun tonik klonik generalize konvülziyon geçirdi¤iyle uyum-
luydu. Acil sevisdeki nörolojik muayenesinde postiktal konfüz-
yon durumunda oldu¤u de¤erlendirildi. Olgu acil servise geti-
rildi¤inde kranial tomografi, kranial MR, difüzyon MR ve anji-
o MR gibi testlerinde santral sinir sistemi patolojisi bulunma-
mas›, acil servis baflvurusu s›ras›nda, TA: 150/110 mmHg ölçül-
müfl olmas› ve proteinüri; (+++) olmas› nedeniyle geç postpar-
tum eklampsi olarak kabul edildi. Testlerinin tamamlanmas›n-
dan sonra devrald›¤›m›z olguya 48 saat MgSO4 tedavisi sonra-
s› 24 saat de tedavisiz olarak izledik. Bu aflamada EMG si nor-
mal olarak de¤erlendirildi ve evine yolland›. Postpartum dö-
nemde 2. ay›n› dolduran olguda baflka sorun geliflmedi.

Sonuç: Geç postpartum eklampsi seyrek olmakla birlikte li-
teratürde bildirilmifl olgular vard›r. Antenatal ve peripartum
dönemde preeklampsi bulgusu olmamas› yan›lt›c› olmamal›-
d›r. Olgular›n yaklafl›k yar›s›nda gebelik ve peripartum dö-
nemde preeklampsi bulgusu yoktur. Öncelikle bafl a¤r›s› ol-
mak üzere, vizuel semptomlar, bafl dönmesi, epigastrik a¤r›
yak›nmas› olan olgular›n eklampsi aday› olabilece¤i de¤erlen-
dirilmeli ve buna göre yönetilmeleri olas› komplikasyonlar-
dan korunmak için önemli gözükmektedir. Tablo posterior
reversibl ensefalopati sendromu olarak tan›mlanmaktad›r.

PB-09
Yafl ve gebelik öncesi vücut kitle indeksinin, 
gestasyonel diyabet ile iliflkisi
Özlen Emekçi Özay1, Ali Cenk Özay2, Eyüp Yayc›1

1Yak›n Do¤u Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›,
Lefkofla, K›br›s; 2Girne Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›, Girne, K›br›s

Amaç: Konya Akflehir Devlet Hastanesindeki sa¤l›kl› kad›nlar-
da; yafl ve gebelik öncesi vücut kitle indeksi (VK‹)’nin 75 gr oral
glukoz tolerans testi (OGTT) sonuçlar› üzerindeki etkisi ve
gestasyonel diyabet ile iliflkisinin incelenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Bu prospektif çal›flmada, Konya Akflehir Devlet
Hastanesi kad›n hastal›klar› do¤um poliklini¤e 1 Haziran
2016–1Aral›k 2016 tarihleri aras›nda, 24–28. gebelik haftala-
r›nda baflvurmufl 420 sa¤l›kl› gebe hasta dahil edilmifltir. En
az 8 en cok 14 saatlik gece açl›¤›ndan sonra hastalara 75 gr
OGTT uygulanm›flt›r. Açl›k kan flekeri >92 mg/dl, 1. saat

>180 mg/dl ve 2. saat de¤eri >153 mg/dl üzerinde olan hasta-
lar gestasyonel diyabet olarak kabul edilmifltir.

Bulgular: 420 sa¤l›kl› gebe hastan›n sonuçlar› inceledi¤inde,
53 (%12.6) hastada gestasyonel diyabet tespit edilmifltir. Has-
talar›n yafllar› 3 gruba ayr›larak incelendi¤inde 53 hastan›n
3’ü ≤25 yafl alt›, 19’u <25-≤35yafl ve 31’i >35 yafl grubunda
tespit edildi. 25 yafl alt› hastalar ve 35 yafl üstü hastalar karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda yafl artt›kça gestasyonel diyabet s›kl›¤›n›n an-
laml› olarak artt›¤› saptanm›flt›r (p=0.008). Vücut kitle indek-
si ≥25 kg/m2 ve <25 kg/m2 iki grup fleklinde incelenmifltir.
Vücut kitle indeksi 25 kg/m2’nin alt›nda olan hastalarda ges-
tasyonel diyabet s›kl›¤› 53 hastan›n 14ünde tespit edilmifltir
(%26.4). Vücut kitle indeksi ≥25 kg/m2 olan 39 hastada ges-
tasyonel diyabet saptanm›flt›r (%73.6). Vücut kitle indeksi ar-
t›fl›yla gestasyonel diyabet oran›nda görülen art›fl aras›nda an-
laml› iliflki tespit edilmifltir (p=0.005).

Sonuç: Artan yafl ve vücut kitle indeksi gestasyonel diyabet
insidans›n› art›rmaktad›r.

PB-11
Üçüncü üç ayl›k dönemde fetusun boynunu da
ölçelim mi?
Muhittin Eftal Avc›1, ‹brahim Polat2, Ali Gedikbafl›2

1Erzurum Nenhatun Kad›n Do¤um Hastanesi, Erzurum; 2Sa¤l›k
Bilimleri Üniversitesi Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Çal›flmam›zda gebeli¤in üçüncü üç ayl›k döneminde
fetal boyun çevresi ve fetal boyun alan› için Türk populasyo-
nunda referans de¤er aral›klar›n› tespit etmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Bu kesitsel çal›flmaya; gebelik haftas›, son adet ta-
rihleri ve erken ilk üç ayl›k dönemdeki ultrasonlar›yla teyit
edilmifl, 28–40. gestasyonel haftalardaki ve anomalisi bulun-
mayan fetüslerin oldu¤u 270 gebe kad›n dâhil edilmifltir. Ço-
¤ul gebelikler, anomalili fetüsler ve geliflme gerili¤i tespit
edilen gebelikler çal›flma haricinde b›rak›lm›flt›r. Aksiyel fetal
boyun çevresi (FBÇ) ve fetal boyun alan› (FBA) üçer kez öl-
çülmüfl ve ortalamas› al›nm›flt›r. Her bir gestasyonel hafta
için 5. 50. ve 95. persentiller ve SD hesaplanm›fltr. FBÇ ve
FBA’n›n ölçümü Sherer DM ve ark. n›n 2007 y›l›nda tan›m-
lad›klar› teknikle yap›lm›flt›r. Tüm ölçümler ayn› operatör ta-
raf›ndan ve Volusun E6 ultrason cihaz› ile yap›lm›flt›r.

Bulgular: FBÇ ve FBA, di¤er sonografik parametreler (BPD,
HC, AC, FL ve HL) ve gestasyonel hafta ile anlaml› bir fle-
kilde iliflkilidir.

Sonuç: Bu çal›flma bize gebeli¤in üçüncü üç ay› için FBÇ ve
FBA aç›s›ndan Türk popülasyonunda nomogram oluflturul-
mas›n› sa¤lam›flt›r ve biz bu ölçümlerin gebeli¤in son üç ay›n-
da gestasyonel haftan›n tayininde önemli bir prediktör olabi-
lece¤ini düflünmekteyiz.
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