
mifltir. Araknoid kistler gerileyip kaybolabilirler. Kanama
araknoid kistlerin çok nadir bir komplikasyonudur. Araknoid
kist olgular› yönetimi için efllik edebilecek di¤er anomalilerin
varl›¤› araflt›r›lmal›d›r Multiple anomalilerin varl›¤›nda kar-
yotip analizi ve gebeli¤in terminasyonu önerilebilinir. ‹zole
olgularda prognoz iyi olup, kistin boyutlar› ve obstriktüf ven-
trikülomegali aç›s›ndan takip edilmelidirler. 

PB-082

‹zole proteinürili gebelerde maternal ve 
perinatal sonuçlar›n de¤erlendirilmesi
Melda Kuyucu, Sevcan Arzu Ar›nkan, 
Emine Dilflad Herkilo¤lu, Murat Muhcu 
Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Preeklampsi, daha önceden normotensif oldu¤u bili-
nen bir kad›nda gebeli¤in 20. haftas›ndan sonra yeni bafllan-
g›çl› hipertansiyona proteinüri veya end-organ hasar›n›n efl-
lik etmesi olarak tan›mlan›r. Proteinürinin fliddeti preek-
lampsinin fliddeti ile orant›l› de¤ildir. Bu nedenle preeklamp-
sinin yönetiminde proteinürinin miktar› yol gösterici olma-
mal›d›r. Gebelikte izole proteinürinin sonuçlar› ve preek-
lampsi ile olan iliflkisi net olarak bilinmemektedir. Klinik bul-
gusu olan kad›nlar›n %10’unda proteinüri yoktur ve eklamp-
si tan›s› alm›fl kad›nlar›n %20’sinin nöbetten önceki haftada
idrarlar›nda önemli miktarda proteinüri tespit edilmemifltir.
Bu çal›flmada, izole proteinüri saptanan gebelerin maternal ve
perinatal sonuçlar›, preeklampsiye ilerleme oranlar›, preek-
lampsi geliflen ve geliflmeyen grup aras›ndaki risk faktörleri
benzerli¤inin saptanmas› amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Çal›flmaya Aral›k 2013–Aral›k 2014 tarihlerinde
Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi Kad›n Do¤um Poliklini¤ine rutin antenatal
takip amac›yla baflvurmufl 24–34 gebelik haftas› aras›ndaki,
çal›flmaya dahil edilme kriterlerine uyan 57 gebe dahil edildi.
Daha öncesinde bilinen renal ve otoimmun hastal›¤› olanlar,
kronik hipertansiyon, pregestasyonel diyabet ve üriner sistem
enfeksiyonu olan gebeler, ço¤ul gebelikler ve intrauterin fe-
tal ölüm olan olgular çal›flmaya dahil edilmedi. Olgular pro-
teinüri bafllang›çl› preeklampsi (P-PE) ve izole proteinürili
hastalar olarak iki gruba ayr›ld›. Hastalar›n, tam kan say›m›-
platelet ölçümü, rutin biyokimya testleri ve 24 saat idrar so-
nuçlar› incelendi. Hastalar›n demografik özellikleri, gestas-
yonel diyabet varl›¤›, proteinürinin bafllad›¤› hafta ve tansi-
yon yüksekli¤inin oldu¤u hafta kaydedildi. Hastalar›n, preek-
lampsiye ilerleme oranlar›, preeklampsi geliflen grupla izole
proteinürili grup aras›ndaki risk faktörleri, maternal ve peri-
natal sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›. Çal›flmada elde edilen bulgular
de¤erlendirilirken, istatistiksel analizler için SPSS 22 (IBM
SPSS, Türkiye) program› kullan›ld›. 

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 57 olgunun 15’inde (%26)
ilerleyen gebelik haftalar›nda preeklampsi geliflti. Gruplar ara-
s›nda yafl, parite, preeklampsi öyküsü, sigara kullan›m oranlar›
ve vücut kitle indeksleri aç›s›ndan farkl›l›k izlenmedi (p<0.05).
P-PE grubunda (n=15) proteinüri bafllama haftas› ortalama
29.1±3.3 hafta, preeklampsinin ortaya ç›kma haftas› 32±3.8 haf-
ta ve ortalama proteinüri miktar› ise 2520 g olarak saptand›.
Proteinüri miktar› ve proteinüri bafllang›ç haftas› aras›nda her
iki grupta anlaml› farkl›l›k saptanmazken, P-PE grubunda pro-
teinüri bafllang›ç haftas› ve preeklampsi geliflme haftas› aras›n-
da pozitif korelasyon izlendi ve proteinüri bafllad›ktan sonra
hastalar›n %73’ünde ortalama 3 hafta içinde preeklampsi gelifl-
ti¤i saptand›. ‹ki grup aras›na; do¤um kilosu, yenido¤an yo¤un
bak›m ünitesi (YDYBÜ) gereksinimi ve YDYBÜ kal›fl süresi
aras›nda anlaml› fark saptanmazken, ortalama do¤um haftas› P-
PE olan grupta (35 hafta), izole proteinüri gruptan (37 hafta)
daha k›sa saptand› (p<0.005). P-PE grubundaki hastalar›n
%13’ünde (n:2) hipertansiyonun fliddetlenmesi (sistolik KB
170 mmHg ve üzeri, diastolik KB 110 mm Hg ve üzeri olma-
s›) ve %20’sinde (n: 3) HELLP sendromu geliflmesi nedeniyle
gebelik haftas›na bak›lmaks›z›n acil do¤um karar› verilmifltir.
‹zole proteinürili grupta fliddetli preeklampsi komplikasyonla-
r›na rastlanmad›. Hastalar›n laboratuar testlerinde, her iki
grupta AST, ALT, LDH, ürik asit, kreatinin ve platelet de¤er-
leri aras›nda anlaml› istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptan-
mam›flt›r (p>0.05). 

Sonuç: Preeklampsi tüm dünya genelinde artm›fl maternal ve
perinatal morbidite ve mortalite ile iliflkili bir gebelik kompli-
kasyonudur ve bazen hipertansiyon olmadan sadece izole pro-
teinüri varl›¤› ile bulgu verebilir. Özellikle erken gebelik hafta-
lar›nda izole proteinüri saptanan gebelerin antenatal takipleri-
nin düzenli ve s›k aral›klarla yap›lmas›nda fayda vard›r çünkü
bu gebelerin bir k›sm›nda takip eden haftalarda preeklampsi
geliflerek preterm do¤umlara yol açabilir. Bizim yapt›¤›m›z ça-
l›flma gebelerdeki izole proteinürinin özellikle proteinüri bafl-
lang›çl› preeklampsi ile hem risk faktörleri hem de perinatal
sonuçlar aç›s›ndan benzer oldu¤unu göstermifltir. Bulgular›m›-
z› do¤rulamak ve yeni takip ve tedavi modaliteleri gelifltirmek
için daha yüksek vaka say›l› çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 

PB-083
Geç postpartum eklampsi: Olgu sunumu
Ümit Nayk›1, Cenk Nayk›1, Mehmet Kulhan1, 
Gözde Kulhan2, Pafla Ulu¤1, Mehmet Soytürk3

1Erzincan Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›, Erzincan; 2Erzincan Mengücek Gazi E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Erzincan; 3Erzincan
Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Erzincan

Amaç: Eklampsi gebeliklerin %0.1–3’ünde görülmekle bera-
ber ciddi obstetrik komplikasyonlar› nedeniyle maternal ve
perinatal mortalite ve morbiditenin majör sebeplerindendir.
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Eklampsi antepartum, intrapartum veya postpartum dönem-
de görülebilir. Postpartum dönemde, genellikle ilk 48 saat
içinde veya nadiren 48 saat sonras›nda (geç postpartum) izle-
nebilmektedir. Gebelikte preeklampsi varl›¤› altyap›da
önemli olmakla birlikte literatürde, preeklampsi prodromu
olmadan bildirilen vakalar da mevcuttur Bu yaz›da gebelik ta-
kipleri normal olan ve do¤umdan 4 gün sonra ortaya ç›kan
bir geç postpartum eklampsi olgusu sunuyoruz. 

Yöntem: 28 yafl›nda 4 gün önce sezaryen ile do¤um yapm›fl,
gravida 1 para 1 olan hasta evde kas›lma, bay›lma flikayeti ile acil
poliklini¤imize baflvurdu. Anamnezinde, 1 hafta önce 27–28
haftal›k gebe iken vajinal kanama ve sanc› flikayetiyle yap›lan
muayenesinde plasenta marginalis saptan›p hastaneye yat›r›ld›-
¤›; takibinde vital bulgular›, hematolojik ve biyokimyasal kan
testleri normal olan ancak artan sanc› flikayeti ile birlikte servi-
kal aç›kl›k ve silinme izlenen hastaya erken do¤um tehdidi ne-
deniyle fetal akci¤er geliflimi için betametazone uygulan›p, ni-
fedipin tokolizi baflland›¤›; ancak tokolize yan›t vermedi¤i ve
nonstres testinde (NST) fetal stres bulgusu olmas› üzerine hos-
pitalizasyonunun 3. gününde fetal distres ve plasenta marjinalis
nedeniyle sezaryen ile 840 gram erkek bebek canl› olarak do-
¤urtuldu¤u ve postoperatif 2. gününde takipleri stabil seyreden
hastan›n taburcu edildi¤i ö¤renildi. Acil poliklini¤inde yap›lan
ilk muayenesinde bilinci aç›k, koopere, tansiyonu 150/100
mmHg, pretibial (++) ödem mevcut olup, involusyon-lofli ve in-
sizyon hatt› normaldi. Hematolojik ve biyokimyasal kan testle-
ri normal olup, idrarda (++) protein tespit edildi. Hasta acil po-
liklini¤inde tekrar jeneralize nöbet geçirmesi üzerine durumu
stabil edilerek nörolojiye konsülte edildi. Yap›lan nörolojik mu-
ayenesinde problem izlenmeyen ve manyetik rezonans görün-
tülemesinde (MRG) posterior pariyetal ve oksipital loblarda ya-
ma tarz›nda küçük hiperintensiteler saptanan ve MRG venog-
rafisi normal olan hasta geç postpartum eklampsi ve posterior
reversible ensefalopati sendromu tan›s›yla yo¤un bak›ma yat›r›l-
d›. Hasta kardiyolojiye konsülte edilerek antihipertansif tedavi-
si amlodipin 10 mgr 1x1/gün olarak düzenlendi. Ayr›ca hastaya
MgSO4, enoksiparin ve mannitol tedavisi bafllanarak tansiyon,
nab›z ve idrar ç›k›fl› takibine al›nd›. MgSO4 tedavisine yükleme
dozu sonras›nda idame tedavisi olarak 24 saat devam edildi. Yo-
¤un bak›mda 1. 5 gün takip edilen ve vital bulgular› stabil sey-
reden hasta sonras›nda kad›n hastal›klar› ve do¤um servisine
devredildi. Hasta, mevcut tedavisine devam edilerek 5 gün da-
ha kad›n hastral›klar› ve do¤um servisinde vital bulgular› takip
edilerek izlendi. Hematolojik ve biyokimyasal kan de¤erlerinde
herhangi bir sorun gözlenmedi. Bu süre içinde tansiyon de¤er-
leri stabil seyreden hasta antihipertansif tedavi ile taburcu edil-
di. 1hafta sonra yap›lan kontrol muayenesi ve 2 hafta sonra tek-
rarlanan MRG’si normal olarak de¤erlendirildi. 

Sonuç: Geç postpartum eklampsi, gebeli¤inde preeklampsi
bulgular› mevcut olmayan hastalarda da görülebilmektedir.
Preeklampsi öyküsü olsun veya olmas›n geç postpartum dö-

nemde bilinç kayb› ve konvülzyonlarla seyreden nöbetlerde geç
postpartum eklampsi ak›lda tutulmal›d›r. Erken tan› ve tedavi
hayat kurtar›c›d›r. 

PB-084
Erken do¤um tehditi olan gebelerde ACTH, 
fibronektin, pentraxin 3 düzeyleri ve 
servikal uzunluk ölçümlerinin de¤erlendirilmesi
Filiz Aktenk, Burcu Artunç Ülkümen, Yeflim Güvenç, 
Halil Gürsoy Pala, Arzu Oran 
Celal Bayar Üniversitesi T›p Faku?ltesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, Manisa

Amaç: Erken do¤um tehditi olan gebelerde ACTH, fibro-
nektin, pentraksin-3 düzeyleri ve servikal uzunlu¤un, komp-
like olmayan normal gebelerdeki düzeyleri ile karfl›laflt›rarak
bu belirteçlerin erken do¤um tehditi üzerindeki önemini be-
lirlemek ve risk faktörü olarak kullan›labilecek yeni belirteç-
ler oluflturabilmek amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Çal›flmaya Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana Bilim Dal›na baflvuran
18–40 yafl aras› 24–34 hafta aras›nda sa¤l›kl› 30 gebe ve erken
do¤um tehditi tan›s› alm›fl 30 gebe dahil edildi. Gebelerin
yafl, e¤itim düzeyi, boy/kilo ölçümleri, gebelik say›s›, paritesi,
sigara kullanma al›flkanl›¤›, sistemik hastal›k varl›¤›, önceki
gebelik öyküleri sorguland›. Çal›flmaya kat›lan tüm gebelerde
transvaginal sonografi ile servikal uzunluk ölçümü yap›ld›.
Venöz kan örnekleri al›nd›ktan sonra ACTH, fibronektin ve
pentraksin 3 düzeyleri çal›fl›ld›. Sonuçlar her iki grupta SPSS-
20 program›nda istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Çal›flmaya al›nan gebelerde çal›flma ve kontrol grup-
lar› verileri karfl›laflt›r›ld›¤›nda sosyodemografik özellikler yö-
nüile anlaml› farkl›l›k izlenmedi (p>0.05). Çal›flma grubunda
yer alan gebelerde ortalama serviks uzunlu¤u 17.56 mm iken,
kontrol grubunda ortalama de¤er 44.74 mm saptand› ve arada-
ki fark istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p<0.001). Çal›flma
ve kontrol grubu verilerinde karfl›laflt›r›lan ACTH ve fibronek-
tin düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k izlen-
medi (p>0.05). Pentraksin-3 düzeyleri karfl›laflt›r›ld›nda çal›fl-
ma grubunda ortalama de¤er 35.83 pg/mL iken, kontrol gru-
bunda 20.26 pg/mL saptand› ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml› bulundu (p<0.001). Çal›flmam›zda preterm eylem s›k-
l›¤› %27.1 olarak saptand›. Preterm eylem gerçekleflen gebele-
rin çal›flma grubuna oranlar›n›n ise %53.3 oldu¤u görüldü. 

Sonuç: Erken do¤um tehditi patogenezinde inflamatuar sü-
recin önemi pek çok çal›flmada izlenmifltir. Pentraksin-3, er-
ken do¤um yapan hastalarda yüksek bulunmas›, erken do¤u-
mun patofizyolojisinde inflamatuar süreçlerin önemini gös-
termektedir. Risk gruplar›nda kullan›labilirli¤i daha büyük
çal›flmalarda de¤erlendirilmelidir. 
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