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ta popülasyonlar›nda yap›lacak daha genifl kapsaml› çal›flma-
lara gerek duyulmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Nötrofil/lenfosit oran›, ortalama trom-
bosit hacmi, preeklampsi, trombosit/lenfosit oran›

PB-022
‹lk trimester maternal serum PAPP-A, 
serbest β-hCG de¤erleri ve hematolojik 
parametrelerin preeklampsi ile iliflkisi
Bülent Çakmak, Fulya Zeynep Metin, Mehmet Can Nacar
Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Tokat

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, ilk trimester maternal serum ge-
belikle iliflkili plazma protein A (PAPP-A), serbest beta-hu-
man koryonik gonadotropin (β-hCG) de¤erleri ve hematolo-
jik parametrelerin preeklampsi ile iliflkisinin araflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Ocak 2011 – Aral›k 2012 tarihleri aras›nda bir üni-
versite hastanesi kad›n hastal›klar› ve do¤um klini¤inde ante-
natal takiplerinde ilk trimester tarama testi yapt›ran ve sonra-
s›nda preeklampsi tan›s› konulup do¤umu gerçeklefltirilen 26
hasta çal›flmaya al›nd›. Kontrol grubu olarak ayn› yafl ve obs-
tetrik özelli¤e sahip 26 hasta çal›flmaya dahil edildi. ‹lk tri-
mesterde ölçülen serum PAPP-A ve β-hCG de¤erleri ile kan
hemoglobin ve trombosit de¤erleri iki grup aras›nda karfl›lafl-
t›r›ld›. PAPP-A ve β-hCG de¤erleri için gebelik yafl› ve ma-
ternal a¤›rl›¤a göre medyan katsay›lar› (Multiples of Median,
MoM) hesapland›.

Bulgular: Preeklampsi grubunda serum PAPP-A de¤erleri
kontrol grubuna göre daha düflük saptand› (1.4±0.7 / 0.9±0.3
MoM) (p<0.05). Serum β-hCG de¤erleri aç›s›ndan iki grup
aras›nda fark saptanmad›. Bununla birlikte ense saydaml›¤›
(NT) ölçüm de¤erleri preeklampsi grubunda daha yüksek
tespit edildi (p<0.05). Hemoglobin ve trombosit de¤erleri
preeklampsi grubunda daha düflük bulundu (p<0.05).

Sonuç: ‹lk trimester maternal serum düflük PAPP-A de¤er-
leri preeklampsi geliflimi için önemli bir risk faktörüdür. ‹lk
trimesterde rutin taramada olan di¤er parametrelerin de pre-
eklampsi geliflim riskini de¤erlendirmek için daha kapsaml›
çal›flmalara ihtiyaç oldu¤unu düflünmekteyiz.

Anahtar sözcükler: Preeklampsi, PAPP-A, β-hCG.

PB-023
‹kiz gebeli¤e indirgenen ço¤ul gebeliklerin klinik
sonuçlar› ve karfl›laflt›r›lmas›
Rahime Nida Ergin1, Murat Yayla2

1Bahçeflehir Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹s-
tanbul; 2International Hospital, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü, ‹s-
tanbul

Amaç: ‹kiz gebeli¤e indirgenen ço¤ul gebeliklerin klinik so-
nuçlar›n›n saptanmas› ve bafllang›ç ço¤ul gebelik fetüs say›s›-
na göre bu sonuçlar›n karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.

Yöntem: 2002-2012 y›llar› aras›nda gebelik takibi yap›lm›fl
olup ikiz gebeli¤e indirgenen bütün ço¤ul gebeliklerin t›bbi
kay›tlar› retrospektif olarak incelendi. Saptanm›fl ya da flüp-
heli anatomik ya da genetik anomalisi olan, CRL, NT, do-
¤um a¤›rl›¤› ölçüm verileri eksik olan ço¤ul gebelikler ve te-
kil fetusa indirgenenler veri analizlerinden d›flland›.

Bulgular: Toplam 133 gebelik istatistiksel analizlere dahil
edildi. Ço¤ul gebeliklerin %77’si (n=102) üçüz olup %23’ü
(n=31) dördüz idi. Ço¤ul gebeliklerin büyük ço¤unlu¤u
%95.5’i yard›mc› üreme teknikleri sonucu geliflmifl olup,
%4.5’i spontan gebelikti. ‹kiz gebeli¤e indirgenen bütün ço-
¤ul gebeliklerin bafllang›ç fetüs say›s›na göre CRL ölçümleri,
do¤um haftas› ve do¤um a¤›rl›klar› aç›s›ndan gruplar aras›n-
da istatistiksel anlaml› farkl›l›k gösterdi¤i saptand›. Bafllang›ç-
ta dördüz olan ikizlerin, bafllang›çta üçüz olan ikizlere göre
daha erken gebelik haftas›nda daha düflük do¤um a¤›rl›¤› ile
do¤duklar› saptand›. CRL ölçümleri ile ifade edilen büyüme
paternlerinin 12-13 gebelik haftas›nda farkl›l›k göstermeye
bafllad›¤› görüldü. 

Sonuç: ‹kiz gebeli¤e indirgenen ço¤ul gebelikler bafllang›ç
fetüs say›s›na göre CRL ölçümleri, do¤um haftas› ve do¤um
a¤›rl›klar› aç›s›ndan farkl›l›k göstermektedir. ‹kiz gebeli¤e in-
dirgenen ço¤ul gebeliklerin sonuçlar›ndaki farkl›l›k erken dö-
nemdeki büyüme paternine ba¤l› olabilir.

PB-024

‹kinci trimester tarama nedenli gebelik 
sonland›rmalar›n›n maternal sonuçlar› ve 
indüksiyon tiplerinin karfl›laflt›r›lmas›
Arif Güngören1, Rahime Nida Ergin2, Kenan Dolapç›o¤lu1,
Dilek Benk fiilfeler1, O¤uz Uyar1

1Mustafa Kemal Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Hatay; 2Bahçeflehir Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
ABD, ‹stanbul

Amaç: ‹kinci trimester fetal anomali taramas› nedenli gebe-
lik sonland›rmalar›n›n maternal sonuçlar›n›n saptanmas› ve
indüksiyon tiplerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.

Yöntem: Ocak 1999 ve Aral›k 2012 tarihleri aras›nda ikinci
trimester fetal taramas› yap›l›p gebelik sonland›r›lmas› indük-
lenen tüm gebe hastalar›n medikal kay›tlar› retrospektif olarak
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incelendi. ‹kinci trimester fetal anomali taramas›na ba¤l› ne-
denler d›fl›ndaki sebepler ile gebelik sonland›rmalar› yap›lanlar
ve dosyas›nda eksik veri olanlar data analizlerinden d›flland›. 

Bulgular: Toplam 89 hasta istatistik de¤erlendirmeye al›nd›.
Ortalama anne yafl› 29.52±6.72 olup ortalama gebelik haftas›
19.78±3.60 hafta saptand›. Genel olarak anomaliler majör so-
nografik anomaliler (%68), thalassemia major/orak hücre
anemisi (%13) ve anhidroamnios (%19) saptand›. Hastalara
verilen indüksiyon protokolleri ve yüzdeleri; 4x200 mcg vaji-
nal + 6x200 mcg oral (%41.5), 2x200 mcg vajinal + 4x200
mcg oral (%17) ve 3x200 mcg vajinal + 3x200 mcg sublingu-
al (%41.5) olarak saptand›. Ortalama hastanede kal›fl süresi
42.20±18.98 saat saptand›. ‹ndüksiyon sonras› küretaj gerek-
sinimi %57.3 olarak saptand›. Sadece 1 olguda histerotomi
gereksinimin oldu¤u görüldü (%0.01). Olgularda baflka bir
maternal komplikasyon geliflmemifl oldu¤u görüldü. Oranlar
3x200 mcg vajinal + 3x200 mcg sublingual grupta daha az
saptand› (p=0.007). 

Sonuç: ‹kinci trimester fetal anomali taramas› nedenli gebe-
lik sonland›rmalar›na ba¤l› maternal komplikasyonlar yok de-
necek kadar nadir olup mevcut indüksiyon protokolleri gü-
venlidir.

Anahtar sözcükler: Gebelik, ‹kinci trimester, indüksiyon,
komplikasyon, maternal, terminasyon

PB-025
Fetal atrial fluttere ba¤l› geliflen non-immun 
hidrops fetalisin transplasental antiaritmik 
ilaçlarla tedavisi: Olgu sunumu
Hülya Ay›k, Özgür Özdemir, Bekir S›tk› ‹senlik, Onur Erol,
Gül Alkan Bülbül, Aysel Uysal Derbent, Selahattin Kumru
Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Atrial fluttere ba¤l› nonimmün hidrops fetalisi olan
bir fetusun transplasental antiaritmik ilaçlarla tedavi edildi¤i
bir olgunun sunumu.

Girifl: Fetal vücut boflluklar›nda s›v› birikimi, polihidramnios,
plasental ödem bulgular› ile tan›nan hidrops fetalis 830-3.500
do¤umda bir rastlanan mortalitesi %50-100 aras›nda de¤iflen,
ço¤unlukla nonimmun nedenlerle oluflan bir tablodur. Hid-
rops fetalis immün(%10-20) veya nonimmun(%80-90) ne-
denlerle geliflebilir. Kardiyak nedenler hidrops vakalar›n
%20-25’ini oluflturmaktad›r ve mortalitesi nedene ba¤l› ola-
rak %50-98 aras›nda de¤iflmektedir.

Olgu: Yirmibir yafl›nda ilk gebeli¤i olan SAT’ a göre 30 haf-
tal›k gebe hasta fetal hidrops tan›s›yla kini¤imize refere edil-
di. USG’de 30 haftal›k gebelikle uyumlu fetusta plevral efüz-

yon, bat›nda yayg›n asit görüldü. MCA Doppler anemi ile
uyumlu de¤ildi. Fetal ekoda kalp ve büyük damarlarda anato-
mik defekt saptanmad›. Atrial flutter izlendi. Kalp h›z› 245
at›m/dk idi. 2x0.5 mg parenteral digoksin tedavisine bafllan-
d›. Bir haftal›k takipte kalp h›z› 225 at›m/dk civar›nda idi. Di-
goksine ilaveten sotalol eklendi (2x80 mg). Tedaviye 10 gün
devam edildi. Kalp h›z›nda belirgin yavafllama olmad› (215
at›m/dk). Sotalol tedavisi sonland›r›l›p digoksin ve amioda-
ron (2x200 mg) tedavisine geçildi. Tedaviye 14 gün devam
edildi. Hidrops geriledi. Kardiak h›z 180 at›m/dk’ya düfltü.
35.haftada bebek do¤urtuldu. Do¤um sonras› kardioversi-
yonla sinüs ritmine dönüldü. Antiaaritmik ilaç verilmeden ta-
kip edildi. Yenido¤an 30 günlük iken sorunsuz taburcu edil-
di. fiu an 40 günlük olan yenido¤an›n nabz› 100-120 aral›¤›n-
da, nörolojik muayenesi normal, genel durumu iyi, vital bul-
gular› stabil olarak seyretmektedir.

Sonuç: Fetal tafliaritmilere ba¤l› olarak geliflen non-immün
hidrops bulgular› tedavi ile gerileyebilir. Digoksin fetal arit-
milerin tedavisinde ilk seçenek ajand›r ancak yan›t al›namad›-
¤›nda sotalol veya amiodaron ile kombine edilebilir.

Anahtar sözcükler: Non-immün hidrops fetalis, fetal atrial
flutter, digoksin, sotalol, amiodaron

PB-026
Fetal serebral ventikülomegalide kromozomal
anomali s›kl›¤›
Cenk Gezer1, Atalay Ekin1, Mehmet Özeren1, 
Cüneyt Eftal Taner1, Özge Özer2, Altu¤ Koç2, 
Muzaffer Bilgin3, Naciye Sinem Gezer4

1‹zmir Tepecik E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, ‹zmir;
2Izmir Tepecik E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Genetik Anabilim Dal›, ‹z-
mir; 3Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyostatistik ve Medikal ‹n-
formatik Anabilim Dal›, Eskiflehir 4Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakül-
tesi, Radyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Fetal serebral ventrikülomegali, anöploidi için tan›m-
lanm›fl ultrason belirteçlerinden biri olup saptanmas› halinde
detayl› fetal anatomi taramas› yap›lmas›n› gerektirmektedir.
Serebral ventrikülomegaliye efllik eden di¤er organ sistemle-
rindeki anomalilerin saptanmas› durumunda, fetal ve neona-
tal prognoz anlaml› derecede kötüleflmekte, bu fetuslara kar-
yotipleme yap›lmas› daha da önemli bir hale gelmektedir. Bi-
zim çal›flmam›z›n amac›, ultrason tetkiki sonucunda ventrikü-
lomegali saptanan fetuslarda efllik eden anomaliler ve ventri-
külomegali fliddeti de göz önüne al›narak kromozom anoma-
lisi s›kl›¤›n› araflt›rmakt›r.

Yöntem: Perinatoloji departman›m›zda yap›lan ikinci tri-
mester fetal anomali taramas›nda, izole veya izole olmayan




