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SB-01
Term düflük riskli gebelerde 2 ve 3 boyutlu 
ultrasound ile farkl› tahmini fetal a¤›rl›k 
formüllerinin karfl›laflt›r›lmas›
Hasan Energin, Elif Gül Yapar Eyi
Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara

Amaç: 2 boyutlu ve 3 boyutlu ultrasound ölçümlerinde kul-
lan›lan formüllerin tahmini fetal a¤›rl›k (TFA) do¤ruluklar›-
n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Yöntem: Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi do¤um salonunda do¤um yapan165 düflük
riskli gebede, Etik Kurul onay› ve gebelerden bilgilendirilmifl
onam sonras› yap›lan prospektif çal›flmaya. 37- 42 haftalar
aras›nda, ve ultrasound ölçümünden sonraki 48 saat içinde
do¤uran gebeler dahil edildi. 2D ve 3D ultrasound ölçümle-
ri ayn› hekim (H.E.) taraf›ndan yap›ld›. Kay›t edilen 2D bio-
metrik de¤erler ve 3D uyluk görüntüleri Viewpoint PIA
program›nda ifllenerek tahmini fetal a¤›rl›klar(TFA)’lar he-
sapland›. 2D ölçümlerle TFA de¤erlerini bulmak için en yay-
g›n kullan›lan Hadlock I (BPD, AC, FL), Hadlock II (BPD,
HC, AC, FL), Shepard (BPD, AC) formüllerinden yararla-
n›ld›. 3D ölçümlerle TFA de¤erlerini bulmak için Lee I
(TVol), Lee II (TVol, AC), Lee III (TVol, AC, BPD) kulla-
n›ld›. Çal›flman›n istatiksel veri analizleri SPSS 17
(SPSS,Chicago, IL USA) kullan›larak yap›ld›. Formüller ile
hesaplanan TFA ile bebek gerçek do¤um a¤›rl›¤› aras›ndaki
farkl›l›k paired sample T-Test kullan›larak hesapland› ve “p”
de¤erlerine göre s›ralama yap›ld›.

Bulgular: Bebek do¤um a¤›rl›klar› ile tahmini fetal a¤›rl›klar›
her formül için istatistiksel olarak korele saptanm›flt›r. Bebek
do¤um a¤›rl›klar› ile bu formüllerden elde edilen tahmini fetal
a¤›rl›klar ayr› ayr› karfl›laflt›r›ld›klar›nda: Lee I, Hadlock II,
Hadlock I ile bebek do¤um a¤›rl›klar› aras›nda anlaml› bir fark
görülmezken, Lee II, Lee III, Shephard ile bebek do¤um a¤›r-
l›klar› aras›nda istatistiksel anlaml› fark saptand›. “p” de¤erle-
rine bak›ld›¤›nda; bebek do¤um a¤›rl›klar› ile en az fark s›ra-
s›yla: Lee I, Hadlock II ve Hadlock I’ de (Plee1= 0.667, PHad-
lock2= 0.526, PHadlock1= 0.016) görüldü.

Sonuç: Ultrasonografik fetal a¤›rl›k tahmini, obstetrisyenin
do¤um eylemi yönetiminde giderek artan s›kl›kta kullan›l-
maktad›r. 3 boyutlu ultrasoundlarla yap›lan fetal a¤›rl›k tah-
minleri içinde Lee, 1 di¤er formüllere göre düflük riskli ve öl-

çümden sonraki 48 saat içinde do¤uran term gebelerde daha
do¤ru sonuçlar vermektedir.

Anahtar sözcükler: 2 boyutlu ultrasound, 3 boyutlu ultra-
sound, fetal a¤›rl›k.

SB-02
‹leum volvulus perforasyonuna sekonder 
akut mekonyum peritonitinin prenatal tan›s›:
Olgu sunumu
Ugur Keskin1, Kaz›m Emre Karaflahin1, Mustafa Öztürk3,
Cüneyt Atabek2, Suzi Demirba¤2, Ali Ergün1

1Gülhane Askeri T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Ankara; 2Gülhane Askeri T›p Fakültesi, Pediyatrik Cerrahi
Anabilim Dal›, Ankara; 3Etimesgut Askeri Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Bölümü, Ankara

Çal›flmam›zda, çok erken tan›s›yla ve do¤um sonras› cerrahi gi-
riflimiyle, daha önce tan›mlanan prenatal olgulardan oldukça
farkl› s›ra d›fl› bir olgu sunduk. K›rk yafl›ndaki gravida hasta, fe-
tal abdomende intestinal dilatasyonla uyumlu kistik yap› varl›¤›
sergiledi. Gebeli¤in 32. haftas›nda gerçeklefltirilen kontrol ul-
trasonunda, ba¤›rsak dilatasyonu kollaps› ve fetal abdomende
hiperekojenik s›v› varl›¤› tespit edildi. Sezaryen gerçeklefltirildi.
Bu çal›flman›n klinik önemi, mekonyum peritonitin tipik ultra-
son özellikli akut fazda tan› alabilecek olmas›d›r ve azalm›fl fetal
hareketli olgular›n ay›r›c› tan›s›nda düflünülmelidir. Mekon-
yum peritonit olgular›nda morbidite ve mortalitenin gestasyo-
nel yafla ba¤l› oldu¤u görülmektedir ve olgu sunumumuz, prob-
lemin prenatal tan›s› sonras›nda uygun do¤um zaman› ve teda-
vi seçene¤i belirlemek üzere benzer olgular› yönetmede yar-
d›mc› olabilir.

Anahtar sözcükler: Mekonyum peritonit, prenatal tan›, ul-
trasonografi.

SB-03
Türkiye'de mezuniyet öncesi t›p e¤itiminde 
obstetrik ve jinekolojik ultrasonografi e¤itimi
Mekin Sezik
Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, Isparta

Amaç: Ultrasonografinin kad›n hastal›klar› ve do¤um branfl›n-
da kullan›m› artmaktad›r. Ultrasonografi yeterlili¤i genellikle
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mezuniyet sonras› uzmanl›k e¤itiminde kazand›r›lmaktad›r.
Ancak, mezuniyet öncesi dönemde t›p fakültesi e¤itiminde de
belirli düzeyde bir aflinal›k ve temel yeterlik kazan›lmas› önem-
li olabilir. Mevcut araflt›rmada, Türkiye’de farkl› t›p fakültele-
rinin mezuniyet öncesi kad›n hastal›klar› ve do¤um ders plan-
lar› analiz edilerek, obstetrik/jinekolojik ultrasonografi e¤iti-
mine dair mevcut durumun saptanmas› amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Mevcut çal›flma kesitsel ve betimleyici özelliktedir.
Türkiye’de farkl› co¤rafi bölgelerde yer alan rastgele seçilen
10 adet t›p fakültesinin (Abant ‹zzet Baysal, Akdeniz, Atatürk,
Baflkent, Dicle, Ege, Hacettepe, ‹stanbul, Karadeniz Teknik,
Süleyman Demirel Üniversiteleri) e¤itim programlar›na in-
ternet yolu ile ulafl›ld›. Programlarda, mezuniyet öncesi dö-
nemde kad›n hastal›klar› ve do¤um konular›ndaki teorik ve
pratik ders içeri¤inin bafll›klar› incelendi. Ek olarak, çevrimi-
çi program metinlerinde “USG”, “ultrason”, “ultrasonografi”
anahtar sözcükleri ile arama yap›ld›. ‹ncelenen programlarda
obstetrik/jinekolojik ultrasonografi bafll›klar› analiz edildi.

Bulgular: Programlar›n hiçbirinde jinekolojik ultrasonogra-
fiye dair teorik ders bafll›¤› bulunmamaktayd›. Programlar›n
yar›s›nda (n=5) ise “obstetrik ultrasonografi” bafll›kl› 1 saatlik
teorik ders mevcuttu. Sadece 2 programda, pratik içerikli ko-
nu bafll›¤› (“Gebe/jinekoloji ultrason izlem” ve “ultrasonog-
rafik kist aspirasyonu”) saptand›. 

Sonuç: Türkiye’deki 10 t›p fakültesini içeren bu örneklemde,
mezuniyet öncesi dönemde obstetrik/ jinekolojik ultrasonog-
rafi yeterlili¤ine yönelik planlanan e¤itimlerin k›s›tl› oldu¤u
söylenebilir.

Anahtar sözcükler: Program de¤erlendirme, mezuniyet ön-
cesi t›p e¤itimi, ultrasonografide yeterlik.

SB-04
Preeklamptik gebeliklerde umbilikal arter 
Doppler dalga formu ve yenido¤an sepsisi
Mekin Sezik1, Hülya Toyran Sezik2

1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, Isparta; 2Özel Isparta Hastanesi, Isparta

Amaç: Preeklamptik gebeliklerde umbilikal arter Doppler
(UAD) incelemelerinde diyastol sonu ak›m kayb› veya geri
ak›m varl›¤›n›n (AREDV) yenido¤an sepsisi riskini art›rd›¤›-
na dair veriler bulunmakla beraber bu etkinin gebelik hafta-
s›ndan ba¤›ms›z olup olmad›¤› iyi araflt›r›lmam›flt›r. Çal›flma-
m›z›n amac›, a¤›r preeklampside AREDV'nin neonatal sepsi-
si öngörmedeki de¤erinin araflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Befl y›ll›k dönemde a¤›r preeklampsi sonras› canl›
do¤um ile sonuçlanan ve do¤um öncesi dönemde UAD verile-
ri mevcut 284 gebelik çal›flmaya al›nd›. AREDV ve laboratuvar
ile kesinlefltirilmifl yenido¤an sepsisi tan›s› aras›ndaki ba¤›nt›

ki-kare testleri ve lojistik regresyon analizi ile de¤erlendirildi.

Bulgular: AREDV saptananlarda (n=34), saptanmayanlara
göre (n=250) yenido¤an sepsis oran› anlaml› olarak yüksek
bulundu (%17.6'ya karfl›l›k %4, p=0.006). Ancak, preeklamp-
si bafllang›ç haftas›n›n dahil edildi¤i lojistik regresyon mode-
linde bu etkinin yok oldu¤u saptand› (düzeltilmifl olas›l›k ora-
n› = 3.07, güven aral›¤› = 0.97-9.63, p=0.055).

Sonuç: Preeklamptik gebeliklerde AREDV varl›¤› neonatal
sepsis riskini art›rmakla beraber bu iliflki, a¤›rl›kl› olarak er-
ken bafllang›çl› hastal›ktaki sepsis oran› art›fl›na ba¤l› gözük-
mektedir.

Anahtar sözcükler: Doppler, preeklampsi, sepsis.

SB-05
Düflük riskli tekil gebeliklerde 20-24 hafta 
aras›nda fetal nazal kemik uzunlu¤unun 
de¤erlendirilmesi
Burcu Artunç Ülkümen, Halil Gürsoy Pala, Faik Mümtaz
Koyuncu, Y›ld›z Uyar, Yeflim Baytur
Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›,  Perinatoloji Bilim Dal›, Manisa

Amaç: Bu çal›flmada, popülasyonumuzda düflük riskli tekil
gebeliklerde fetal nazal kemik (NK) de¤erlerinin gebelik haf-
tas›na göre da¤›l›m›n›n saptanmas› amaçlanm›flt›r.
Yöntem: Haziran 2014-Temmuz 2014 tarihleri aras›nda, 20-
24 gestasyonel hafta aras›nda anomali taramas› amac› ile peri-
natoloji poliklini¤ine baflvuran 92 tekil gebelik çal›flmaya al›n-
d›. NK, fetal biyometrik ölçümler, gebelik haftas›, parite özel-
likleri de¤erlendirildi. Tüm ölçümler Voluson 730, RAB 3,5-
MHz prob ile transabdominal olarak yap›ld›. Yap›sal yada kro-
mozomal anomalisi olan gebelikler çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen gebelerin ortalama yafl›
28.08±5.62 (minimum 17, maksimum 43; median 29); gravi-
da ortalamas› 2.36 ± 1.42 (minimum 1, maksimum 6; median
2); parite ortalamas› 0.82 ± 0.99 (minimum 0, maksimum 3;
median 1); gebelik haftas› ortalamas› 20.49±2.29 (minimum
20, maksimum 23; median 21); fetal nazal kemik ortalamas›
6.2±0.9 mm (minimum 4.4 mm, maksimum 8.3 mm; median
6.1 mm) olarak tespit edildi. Gebelik haftas› ile NK aras›nda
korrelasyon mevcuttu (r=0.232).

Sonuç: Nazal kemik, 10.gebelik haftas›ndan itibaren ultraso-
und ile izlenebilir. Fetal pozisyon, maternal obezite, ultrason
görüntü kalitesi de¤erlendirmeyi etkileyen en önemli etken-
lerdir. Nazal kemik uzunlu¤u ›rksal ve genetik özelliklere gö-
re de¤ifliklik gösterebilir. Bu nedenle NK hipoplazisi tan›s›
için sözkonusu faktörleri göz önünde tutmak gerekir.

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