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Ozetler

Serbest Bildiri Ozetleri
(SB-01 — SB-12)

SB-01

Term dusiik riskli gebelerde 2 ve 3 boyutlu
ultrasound ile farkli tahmini fetal agirlik
formiillerinin karsilastiriimasi

Hasan Energin, Elif Gil Yapar Eyi

Zekai Tabir Burak Kadim Saghg Egitim ve Avastrrma Hastanesi, Ankara

Amag: 2 boyutlu ve 3 boyutlu ultrasound 6l¢iimlerinde kul-
lanilan formiillerin tahmini fetal agirlik (TFA) dogruluklari-
nin karsilagtirilmasi.

Yontem: Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arag-
trma Hastanesi dogum salonunda dogum yapanl65 diisiik
riskli gebede, Etik Kurul onay1 ve gebelerden bilgilendirilmis
onam sonrasi yapilan prospektif calismaya. 37- 42 haftalar
arasinda, ve ultrasound o6l¢iimiinden sonraki 48 saat iginde
doguran gebeler dahil edildi. 2D ve 3D ultrasound 6l¢iimle-
ri ayn1 hekim (H.E.) tarafindan yapildi. Kayit edilen 2D bio-
metrik degerler ve 3D uyluk goriintileri Viewpoint PIA
programinda islenerek tahmini fetal agirhiklar(TFA)’lar he-
saplandi. 2D ol¢timlerle TFA degerlerini bulmak i¢in en yay-
g kullanilan Hadlock I (BPD, AC, FL), Hadlock II (BPD,
HC, AC, FL), Shepard (BPD, AC) formiillerinden yararla-
nildi. 3D 6lgiimlerle TFA degerlerini bulmak icin Lee I
(TVol), Lee II (TVol, AC), Lee III (TVol, AC, BPD) kulla-
nildi. Calismanin istatiksel veri analizleri SPSS 17
(SPSS,Chicago, IL USA) kullanilarak yapildi. Formiiller ile
hesaplanan TFA ile bebek gercek dogum agirlig: arasindaki
farkhilik paired sample T-Test kullanilarak hesapland: ve “p”
degerlerine gore siralama yapildi.

Bulgular: Bebek dogum agirliklar: ile tahmini fetal agirhiklar:
her formiil i¢in istatistiksel olarak korele saptanmistir. Bebek
dogum agirliklart ile bu formiillerden elde edilen tahmini fetal
agirliklar ayri ayri kargilagtirildiklarinda: Lee I, Hadlock I,
Hadlock I ile bebek dogum agirliklar: arasinda anlaml bir fark
goriilmezken, Lee II, Lee III, Shephard ile bebek dogum agir-
liklar1 arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi. “p” degerle-
rine bakildiginda; bebek dogum agirliklar: ile en az fark sira-
styla: Lee I, Hadlock IT ve Hadlock I’ de (Pleel= 0.667, PHad-
lock2=0.526, PHadlock1= 0.016) gériildii.

Sonug: Ultrasonografik fetal agirlik tahmini, obstetrisyenin
dogum eylemi yonetiminde giderek artan siklikta kullanil-
maktadir. 3 boyutlu ultrasoundlarla yapilan fetal agirlik tah-
minleri i¢inde Lee, 1 diger formiillere gére diistik riskli ve 61-

ciimden sonraki 48 saat i¢cinde doguran term gebelerde daha
dogru sonuglar vermektedir.

Anahtar soézciikler: 2 boyutlu ultrasound, 3 boyutlu ultra-
sound, fetal agirlik.

SB-02

ileum volvulus perforasyonuna sekonder
akut mekonyum peritonitinin prenatal tanisi:
Olgu sunumu

Ugur Keskin', Kazim Emre Karasahin', Mustafa Oztiirk’,
Ciineyt Atabek’, Suzi Demirbag’, Ali Ergiin'

'Giilbane Askeri Tip Fakiiltesi, Kadin Hastalklar: ve Dogum Anabilim
Dals, Ankara; *Giilbane Askeri Tip Fakiiltesi, Pediyatrik Cerrabi
Anabilim Dali, Ankara;’Etimesgut Askeri Hastanesi, Kadm Hastaliklar:
ve Dogum Boliimii, Ankara

Caligmamizda, ¢ok erken tanistyla ve dogum sonrast cerrahi gi-
risimiyle, daha 6nce tanimlanan prenatal olgulardan oldukga
farkli sira digt bir olgu sunduk. Kirk yagindaki gravida hasta, fe-
tal abdomende intestinal dilatasyonla uyumlu kistik yap: varligt
sergiledi. Gebeligin 32. haftasinda gergeklestirilen kontrol ul-
trasonunda, bagirsak dilatasyonu kollapst ve fetal abdomende
hiperekojenik stv1 varlig1 tespit edildi. Sezaryen gerceklestirildi.
Bu ¢alismanin klinik 6nemi, mekonyum peritonitin tipik ultra-
son ozellikli akut fazda tani alabilecek olmasidir ve azalmug fetal
hareketli olgularin ayirict tanisinda digiiniilmelidir. Mekon-
yum peritonit olgularinda morbidite ve mortalitenin gestasyo-
nel yasa bagl oldugu gériilmektedir ve olgu sunumumuz, prob-
lemin prenatal tanist sonrasinda uygun dogum zamani ve teda-
vi secenegi belirlemek tizere benzer olgular: yonetmede yar-
dimer olabilir.

Anahtar sézciikler: Mekonyum peritonit, prenatal tani, ul-
trasonografi.

SB-03

Tirkiye'de mezuniyet dncesi tip egitiminde
obstetrik ve jinekolojik ultrasonografi egitimi
Mekin Sezik

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklart ve Do-
gum Anabilim Daly, Isparta

Amag: Ultrasonografinin kadin hastaliklar1 ve dogum brangin-
da kullanimi artmaktadir. Ultrasonografi yeterliligi genellikle
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mezuniyet sonrast uzmanhk egitiminde kazandirilmaktadir.
Ancak, mezuniyet 6ncesi donemde tip fakiiltesi egitiminde de
belirli diizeyde bir aginalik ve temel yeterlik kazanilmas: 6nem-
li olabilir. Meveut aragtirmada, Tiirkiye’de farkh up fakiiltele-
rinin mezuniyet éncesi kadm hastaliklar1 ve dogum ders plan-
lar1 analiz edilerek, obstetrik/jinekolojik ultrasonografi egiti-
mine dair mevcut durumun saptanmasi amaclanmugtir.

Yoéntem: Mevcut ¢alisma kesitsel ve betimleyici 6zelliktedir.
Tiirkiye’de farkli cografi bolgelerde yer alan rastgele secilen
10 adet uip fakiiltesinin (Abant Izzet Baysal, Akdeniz, Atatiirk,
Bagkent, Dicle, Ege, Hacettepe, Istanbul, Karadeniz Teknik,
Siileyman Demirel Universiteleri) egitim programlarina in-
ternet yolu ile ulagildi. Programlarda, mezuniyet 6ncesi do-
nemde kadin hastaliklar1 ve dogum konularindaki teorik ve
pratik ders i¢eriginin bagliklar1 incelendi. Ek olarak, ¢evrimi-
¢i program metinlerinde “USG”, “ultrason”, “ultrasonografi”
anahtar sozciikleri ile arama yapildi. Incelenen programlarda
obstetrik/jinekolojik ultrasonografi bagliklari analiz edildi.

Bulgular: Programlarin hi¢birinde jinekolojik ultrasonogra-
fiye dair teorik ders bagligi bulunmamaktaydi. Programlarin
yarisinda (n=5) ise “obstetrik ultrasonografi” baghkl 1 saatlik
teorik ders mevcuttu. Sadece 2 programda, pratik icerikli ko-
nu bagligr (“Gebe/jinekoloji ultrason izlem” ve “ultrasonog-
rafik kist aspirasyonu”) saptandu.

Sonug: Tirkiye’deki 10 tp fakiiltesini iceren bu 6rneklemde,
mezuniyet oncesi donemde obstetrik/ jinekolojik ultrasonog-
rafi yeterliligine yonelik planlanan egitimlerin kisith oldugu
soylenebilir.

Anahtar sézciikler: Program degerlendirme, mezuniyet 6n-
cesi tip egitimi, ultrasonografide yeterlik.

SB-04

Preeklamptik gebeliklerde umbilikal arter
Doppler dalga formu ve yenidogan sepsisi

Mekin Sezik', Hiilya Toyran Sezik’

"Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadn Hastaliklar: ve Do-
gum Anabilim Daly, Isparta; *Ozel Isparta Hastanesi, Isparta

Amag: Preeklamptik gebeliklerde umbilikal arter Doppler
(UAD) incelemelerinde diyastol sonu akim kayb: veya geri
akim varliginin (AREDV) yenidogan sepsisi riskini artirdigi-
na dair veriler bulunmakla beraber bu etkinin gebelik hafta-
sindan bagimsiz olup olmadigt iyi arastirilmamigtir. Calisma-
muzin amact, agir preeklampside AREDV'nin neonatal sepsi-
si 6ngérmedeki degerinin aragtirilmasidir.

Yontem: Bes yillik donemde agir preeklampsi sonrast canl
dogum ile sonuglanan ve dogum éncesi donemde UAD verile-
ri mevcut 284 gebelik calismaya alindi. AREDV ve laboratuvar
ile kesinlestirilmis yenidogan sepsisi tanusi arasindaki bagint

S32 Perinatoloji Dergisi

ki-kare testleri ve lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: AREDV saptananlarda (n=34), saptanmayanlara
gore (n=250) yenidogan sepsis orant anlamli olarak yiiksek
bulundu (%17.6'ya karsilik %4, p=0.006). Ancak, preeklamp-
si baglangic haftasinin dahil edildigi lojistik regresyon mode-
linde bu etkinin yok oldugu saptand: (diizeltilmis olasilik ora-
n1 = 3.07, giiven araligi = 0.97-9.63, p=0.055).

Sonug: Preeklamptik gebeliklerde AREDV varlig1 neonatal
sepsis riskini artirmakla beraber bu iliski, agirlikli olarak er-
ken baglangich hastaliktaki sepsis orani artigina bagh goziik-
mektedir.

Anahtar sozciikler: Doppler, preeklampsi, sepsis.

SB-05

Diistik riskli tekil gebeliklerde 20-24 hafta
arasinda fetal nazal kemik uzunlugunun
degerlendirilmesi

Burcu Artung Ulkiimen, Halil Giirsoy Pala, Faik Miimtaz
Koyuncu, Yildiz Uyar, Yesim Baytur

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dalr, Manisa

Amag: Bu caligmada, popiilasyonumuzda diisiik riskli tekil
gebeliklerde fetal nazal kemik (NK) degerlerinin gebelik haf-

tasina gore dagiliminin saptanmasi amaclanmistir.

Yontem: Haziran 2014-Temmuz 2014 tarihleri arasinda, 20-
24 gestasyonel hafta arasinda anomali taramast amaci ile peri-
natoloji poliklinigine bagvuran 92 tekil gebelik ¢aligmaya alin-
di. NK, fetal biyometrik 6lctimler, gebelik haftasi, parite 6zel-
likleri degerlendirildi. Tim él¢timler Voluson 730, RAB 3,5-
MHZz prob ile transabdominal olarak yapild:. Yapisal yada kro-
mozomal anomalisi olan gebelikler ¢alisma dist birakildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen gebelerin ortalama yags
28.08+5.62 (minimum 17, maksimum 43; median 29); gravi-
da ortalamas1 2.36 = 1.42 (minimum 1, maksimum 6; median
2); parite ortalamast 0.82 + 0.99 (minimum 0, maksimum 3;
median 1); gebelik haftasi ortalamasi 20.49+2.29 (minimum
20, maksimum 23; median 21); fetal nazal kemik ortalamasi
6.2+0.9 mm (minimum 4.4 mm, maksimum 8.3 mm; median
6.1 mm) olarak tespit edildi. Gebelik haftasi ile NK arasinda
korrelasyon mevcuttu (r=0.232).

Sonug: Nazal kemik, 10.gebelik haftasindan itibaren ultraso-
und ile izlenebilir. Fetal pozisyon, maternal obezite, ultrason
goruntii kalitesi degerlendirmeyi etkileyen en 6nemli etken-
lerdir. Nazal kemik uzunlugu irksal ve genetik 6zelliklere go-
re degisiklik gosterebilir. Bu nedenle NK hipoplazisi tanist
icin s6zkonusu faktorleri gz éniinde tutmak gerekir.

Anahtar s6zciikler: Nazal kemik, ikinci trimester tarama,
tekil gebelik.





