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l›flmada anne serumu PAPP-A düzeyleri ile fetal do¤um a¤›r-
l›¤› aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: 2006-2012 y›llar› aras›nda 11+0 and 13+6 haftalar
aras›nda birinci trimester anomali taramas› yap›lan ve hasta-
nemizde ≥37 hafta do¤um yapan 6822 kad›n aras›ndan rast-
gele seçilen 50 hastada yap›ld›. Bir baflka çal›flma için tüm de-
mografik veriler, PAPP-A, β-hCG düzeyleri, fetal ense kal›n-
l›¤› ölçümleri daha önceden toplanm›fl ve databank oluflturul-
mufltu. Ço¤ul gebelikler, fetal defektler, kromozomal bozuk-
luklar, ≤24 hafta do¤umlar, fetal makrozomi ve preeklamptik
hastalar d›flland›. Fetal do¤um a¤›rl›¤› ile PAPP-A MoM ara-
s›ndaki iliflki lineer regresyon analizi ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Rastgele seçilen 50 kad›n›n do¤umdaki ortalama
yafllar› 28.38 (19-41) idi. Gebelik-öncesi ortalam anne a¤›rl›-
¤› 60.44 (43-92) (kg) idi. Ortalama fetal do¤um a¤›rl›¤› 3406
(2800-3950) idi. Ortalama PAPP-A MoM 1.114 (0.301-
4.004) idi. Lineer regresyon analizi PAPP-A ile fetal a¤›rl›k
aras›nda iliflki olmad›¤›na iflaret etmektedir (p=0.3536, r=-
0,134). 

Sonuç: PAPP-A ile fetal a¤›rl›k aras›nda iliflki bulamad›k.
Önceki çal›flmalar PAPP-A’n›n FGR için kullan›fll› bir mar-
ker oldu¤una ve LGA fetüslerde yüksek seviyelerine iflaret et-
mektedir. PAPP-A’n›n plasental dokudan salg›lanmas› nede-
niyle düzeylerinin plasental doku hacmini yans›tabilece¤i hi-
potezi mant›ksald›r. Ancak verilerimiz, ilerleyen gebelik haf-
talar›nda FGR veya LGA geliflecek gebelikleri öngörmede
PAPP-A’n›n tek bafl›na öngörü de¤eri tafl›mad›¤›na iflaret et-
mektedir. Bu tablolar aç›s›ndan riskli gebelere farkl› tan›sal
testler gereklidir.

Anahtar sözcükler: PAPP-A, fetal do¤um a¤›rl›¤›, fetal ge-
liflim k›s›tl›l›¤›

PB-089
Gebeli¤in intrahepatik kolestaz›: Tersiyer 
merkezin 5 y›ll›k deneyimi
‹brahim Uyar, ‹brahim Gülhan, Deniz Öztekin, 
Cenk Gezer, Atalay Ekin, Seçil Kurtulmufl, Mehmet Özeren
Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Do¤um Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Hastanemizde son 5 y›lda Gebeli¤in ‹ntrahepatik Ko-
lestaz› (G‹K) tan›s› ile yatan hastalar›n de¤erlendirilmesi.

Yöntem: Hastanemize Ocak 2008-May›s 2013 tarihleri ara-
s›nda G‹K tan›s› konan 150 hasta retrospektif olarak de¤er-
lendirilerek yafl, tan› haftas›, do¤um haftas›, tan›dan sonra do-
¤uma kadar geçen süre, fetal a¤›rl›k, transaminazlar, hemog-
ram ve koagülasyon parametreleri kaydedildi. Hastalar tan›
haftalar›na ve gravida durumlar›na göre ikifler ayr› gruba ay-
r›ld›. Buna göre 32 hafta öncesinde tan› alan hastalar A gru-
bunu (n=49), 32 hafta üzerinde tan› alan hastalar B grubunu

(n=101) oluflturdu. Gravidas› bir olanlar Grup I (n=63), gra-
vidas› iki ve üzeri olanlar ise Grup II (n=87) olarak ayr›ld›.
Gruplar yukar›daki parametreler aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. Ve-
riler SPSS 16.0 paket program› ile de¤erlendirildi.

Bulgular: G‹K tan›s› olan 150 hastan›n yafl, gravida, tan› haf-
tas›, do¤um haftas›, do¤uma kadar geçen süre ve fetal a¤›rl›k
ortalamalar› s›ras›yla 28.1±6.2, 2.2±1.6, 31.5±5.8, 36.7±2.0,
4.8± 6.3 ve 3070.0±533.9’d›r. Grup A ve Grup B aras›nda yafl,
do¤um haftas›, hemogram, transaminaz seviyeleri ve koagu-
lasyon parametreleri aç›s›ndan fark bulunmazken, do¤uma
kadar geçen süre ve fetal a¤›rl›klar aç›s›ndan fark saptand›
(p=0.001, p=0.035). Buna göre A Grubunda do¤uma kadar
geçen süre daha uzun, fetal a¤›rl›k ise daha düflüktür. Grup I
ve Grup II aras›nda ise tan› haftas›, do¤um haftas›, fetal a¤›r-
l›klar, hemogram de¤erleri, transaminazlar ve koagülasyon
parametreleri aç›s›ndan fark bulunmazken, yafl aç›s›ndan fark
tespit edilmifltir (p=0.001). Buna göre Grup I’deki hastalar
daha genç yafltad›r.

Sonuç: Çal›flmam›za göre 32 haftan›n alt›nda G‹K tan›s› alan
hastalar›n fetüsleri daha düflük do¤um a¤›rl›kl› olmaktad›r.
Primigravid ve multigravid hastalar aras›nda ise yukar›daki
parametreler aç›s›ndan fark yoktur.

Anahtar sözcükler: Gebeli¤in intrahepatik kolestaz›, gravi-
da.

PB-090
Plasental lokasyon fetal cinsiyeti öngörebilir mi?
Özkan Özdamar1, Murat Muhcu2, Mehmet Vedat Atay2

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

Amaç: Pek çok ebeveyn bebeklerinin cinsiyetini gebelikleri-
nin en erken evresinde ö¤renmek istemektedirler. Ancak fe-
tal cinsiyetin belirlenmesi yaln›z anne-baban›n merak›n›n gi-
derilmesi amac›yla de¤il, cinsiyete özgün olarak ortaya ç›ka-
bilen baz› genetik hastal›klar için en k›sa sürede genetik da-
n›flmanl›k alabilmek için de önemlidir. Plasental yerleflim ile
kötü perinatal sonuçlar aras›ndaki iliflkinin yan› s›ra feta a¤›r-
l›kla da iliflkisi daha önceden çal›fl›lm›flt›r. Ancak plasental lo-
kasyon ile fetal cinsiyet iliflkisi üzerine literatürde veri yortur.
Burada plasental yerleflim ile fetal cinsiyet aras›nda bir ba¤-
lant› olabilir mi sorusunu irdeledik. 

Yöntem: Bu çal›flma Haziran 2012 ve Aral›k 2012 tarihlerin-
de 18-20. gebelik haftalar› aras›nda rutin prenatal ultrasonog-
rafi yap›lan ve hastanemizde do¤um yapan hastalarla Gölcük
Asker Hastanesi’nde gerçeklefltirildi. Fetal cinsiyet de¤erlen-
dirmesi transabdominal sonografi ile koronal, sagittal, aksial
planlarda multipl görüntülerin al›nmas›yla yap›ld›. Plasental
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lokasyon dikkatlice de¤erlendirilerek önduvar-sa¤, önduvar
sol, arkaduvar sa¤ ve arkaduvar sol olarak s›n›fland›r›ld›. Tüm
plasental anomaliler, plasenta previa, uterin anomaliler, ço¤ul
gebelikler d›flland›. Fetal cinsiyet do¤umdan sonra do¤rula-
narak kaydedildi. 

Bulgular: Çal›flmaya 48 gebe dahil edildi. Yirmisekiz erkek
fetüsten 26’s›nda (%92.8) plasenta sa¤ yan yerleflimli idi. An-
cak 2 erkek fetüste (%7.1) sol yan yerleflimli plasenta tespit
edildi. Öte yandan 20 difli fetüsten 17 tanesinde (%85) pla-
senta uterusun soluna lokalize olmuflken 3 difli fetüste (%15)
sa¤ yerleflimli plasenta izlendi.

Sonuç: Ramzi’s method olarak bilinen bir metoda göre cin-
siyet tespitinde plasental/koryonik villüs lateralitesinin tespi-
ti oldukça güvenilirdir ve yüzde oranlar› çal›flmam›zdakinden
daha yüksektir. Bizim çal›flmam›zda da lateralitenin cinsiyet-
le iliflkisi özellikle erkek fetüslerin sa¤ yan yerleflimi için yük-
sek düzeyde anlaml› ç›km›flt›r. Çal›flmam›z 18-20. haftalar
aras›nda yap›lm›fl olsa da daha erken haftalarda yap›lacak ça-
l›flmalar tan›da çokdaha yard›mc› olacakt›r.

Anahtar sözcükler: Plasental lokasyon, fetal cinsiyet, ultra-
sonografi

PB-091
Term ve preterm düflük do¤um a¤›rl›kl› 
yenido¤anlar›n neonatal sonuçlar›n›n 
karfl›laflt›r›lmas›
Bülent Çakmak1, Deniz Anuk ‹nce2, fieyma Ünüvar2, 
Ayfle Hendekçi2, Mehmet Can Nacar1

1Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Tokat; 2Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk
Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Tokat

Amaç: Bu çal›flman›n amac› term ve preterm düflük do¤um
a¤›rl›kl› (SGA) do¤an fetuslar›n antenatal özellikleri ve ne-
onatal sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Ocak 2012 - Haziran 2013 tarihleri aras›nda klini-
¤imizde do¤umu gerçeklefltirilen ve do¤um sonras› Lubchen-
co e¤risi kullan›larak SGA tan›s› alan yenido¤anlar›n dosyala-
r› retrospektif olarak incelendi. Hastalar gebelik haftas› 37
hafta alt›nda do¤anlar ile 37 hafta ve üstü do¤an fetuslar ol-
mak üzere iki gruba ayr›ld› (41; term ve 20; preterm). Ante-
natal özellikler, maternal hastal›klar ve neonatal sonuçlar iki
grup aras›nda karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Term do¤anlar›n ortalama do¤um haftas› 38.3±0.9
iken preterm do¤anlar›nki 33.9±2.0 olarak saptand›
(p<0.001). Maternal yafl, kilo, vücut kitle indeksi ve gebelikte
kilo al›m›, do¤um flekli, ço¤ul gebelik varl›¤›, maternel sigara
kullan›m›, sistemik hastal›k s›kl›¤›, anemi, preeklampsi varl›-
¤› aç›s›ndan gruplar aras›nda fark tespit edilmedi (p>0.05).

Preterm yenido¤anlar›n ortalama do¤um a¤›rl›¤› 1746.5±401
gram iken term do¤anlar›n 2377.3±372 gram olarak tespit
edildi (p<0.001). Her iki grupta 1. ve 5. dakika APGAR skor-
lar› s›ras› ile 7-8 ve 7-8 olarak saptanm›fl olup istatistiksel ola-
rak fark bulunmad› (p>0.05). Nekrotizan enterokolit, bron-
kopulmoner displazi, retim-nopati, sepsis, mekanik ventilatör
ihtiyac› aç›s›ndan iki grup aras›nda fark saptanmad› (p>0.05).
Yenido¤an 3. düzey yo¤un bak›mda yat›fl oran›, hastanede ya-
t›fl süresi ve tam enteral beslenmeye geçifl süreleri preterm
grupta daha fazla saptand› (p<0.001).

Sonuç: Düflük do¤um a¤›rl›¤› term ve preterm fetuslar› ben-
zer düzeydede etkilemekte olup SGA varl›¤› iki grup aras›n-
da prematüritenin getirdi¤i sorunlar d›fl›nda ek sorunlara ne-
den olmam›flt›r.

Anahtar sözcükler: Preterm, SGA, neonatal

PB-092
Düflük do¤um a¤›rl›¤›n›n prematüre 
yenido¤anlarda neonatal sonuçlara etkisi
Deniz Anuk ‹nce1, Bülent Çakmak2, Ayfle Hendekçi1, 
fieyma Ünüvar1, Mehmet Can Nacar2

1Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Tokat; 2Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Tokat

Amaç: Bu çal›flman›n amac› preterm düflük do¤um a¤›rl›kl›
(SGA) ve normal do¤um a¤›rl›kl› (AGA) fetuslar›n antenatal
özellikleri ve neonatal sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Ocak 2012 - Haziran 2013 tarihleri aras›nda klini-
¤imizde do¤umu gerçeklefltirilen ve do¤um sonras› Lubchen-
co e¤risi kullan›larak AGA ve SGA tan›s› alan 46 prematüre
yenido¤an›n (26;AGA ve 20;SGA) dosyalar› retrospektif ola-
rak incelendi. Prematüre yenido¤anlar SGA ve AGA olmak
üzere iki gruba ayr›ld›. Antenatal özellikler, maternal hasta-
l›klar ve neonatal sonuçlar iki grup aras›nda karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Preterm yenido¤an AGA bebeklerde ortalama do-
¤um haftas› 32.7±2.6 iken SGA bebeklerin 33.9±2.0 olarak
saptand› (p>0.05). Maternal yafl, kilo, vücut kitle indeksi ve
do¤um flekli, ço¤ul gebelik varl›¤›, maternel sigara kullan›m›,
sistemik hastal›k s›kl›¤›, anemi, preeklampsi varl›¤› aç›s›ndan
gruplar aras›nda fark tespit edilmedi (p>0.05). SGA yenido-
¤anlar›n ortalama do¤um a¤›rl›¤› 1746.5±401 gram iken
AGA do¤anlar›n 2117.3±597 gram olarak tespit edildi
(p<0.05). AGA grubunda 1. ve 5. dakika APGAR skorlar› s›-
ras› ile 6-7 ve SGA grubunda 7-8 olarak saptanm›fl olup ista-
tistiksel olarak fark bulunmad› (p>0.05). Nekrotizan entero-
kolit, bronkopulmoner displazi, retinopati, sepsis, mekanik
ventilatör ihtiyac› aç›s›ndan iki grup aras›nda fark saptanma-
d› (p>0.05). Ayr›ca yenido¤an 3. düzey yo¤un bak›mda yat›fl




