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hidrops ve inutero fetal kayiplara sebep olabilir. Bu durum bi-
zim olgumuzun sadece 2. gebeliginde goriilmiistir. Kistik hig-
romalarin erken tani almasi gebeligin seyri i¢in 6nemlidir. Bir-
birini takip eden gebeliklerdeki kistik higroma rekiirrensi aileler
icin onemli ¢ikarimlar icermektedir. Bu nedenle aileler mutlaka
perinatoloji birimine y6nlendirilmeli ve ayrintili genetik danis-
ma verilmelidir. CVS veya AS yapilmast etiyolojiyi ve prognozu
belirlemek adma 6nemlidir. Rekiirren kistik higromalarin aile-
sel kaliim paterni otozomal resesif gegisi desteklemektedir. So-
nug olarak, tekrarlayan fetal kistik higroma nadir bir durum
olup buna neden olabilecek muhtemelen otozomal gegisli nok-
ta mutasyonlarin aragtirilmas gerekmektedir.
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Gestasyonel diyabetes mellitus ile komplike
term gebeliklerde D-vitamin diizeyi

Yeliz Hisim', Biilent Cakmak’

'Bagkent Universitesi Alanya Uygulama ve Aragtirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Antalya; 2Sﬂglz/e Bilimleri Universitesi
Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaltklar:
ve Dogum Klinigi, Bursa

Amag: Bu calismada gestasyonel diyabetes mellitus (GDM)
ile komplike term gebeliklerde D-vitamin seviyelerinin non-
diyabet gebelikler ile kargilagtirilmas: amaglanmistir.
Yontem: Klinigimizde 6 ay igerisinde dogum yapmus 137
term gebede dogum 6ncesi D-vitamin diizeyleri ol¢iildi. Ca-
lismaya alinan gebeler igerisinde 75 g OGTT ile GDM tani-
st konulmus gebeler ile non-diyabet gebelerin D-vitamin di-
zeyleri kargilagtirildi.

Bulgular: Calismaya alinan gebelerde GDM sikligr %3.7 (5
gebe) olarak saptandi. Tim gebelerde normal D-vitamin diize-
yi (30-100 ng/ml) sadece %1.4 olarak bulundu (D-vitamin ek-
sikligi sikhigi %98.6). Tki grup arasinda D-vitamin diizeyleri
benzer bulundu (13.2+3.8 ng/ml vs. 13.7+6.6ng/ml; p>0.05).
Sonugclar: D-vitamin diizeyi GDM ile komplike gebelerde
non-diyabetik gebelerden farkli olmamakla birlikte D-vita-
min eksikligi ¢ok yliksek oranda saptanmigtir.
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Gebelikte ilag kullanimi: Tip fakiiltesi
mezuniyet oncesi kadin hastaliklar ve

dogum miifredatlarinda ne oranda yer aliyor?
Mekin Sezik', Erol Giirpmar’®

'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Isparta; *Akdeniz Universitesi Tip Fuakiiltesi,
Tip Egitimi Anabilim Dali, Antalya

Amac: Gebelerin yaklasik tigte ikisi mineral ve vitamin des-
tekleri disindaki ¢esitli ilaglar1 kullanmaktadir. Gebelikte ilag
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kullanimi, sahadaki hekimlere siklikla danigilan ve hekimlerin
bilgi eksikligi hissettigi konulardan birisidir. Mevcut aragtir-
mada, Tirkiye’deki up fakiiltelerinde mezuniyet éncesi do-
nem kadin hastaliklar1 ve dogum miifredatlarinda gebelikte
ila¢ kullanim1 baghigina ne oranda yer verildiginin saptanma-
st ve durum analizi yapilmast amaglanmistir.

Yontem: Tirkiye’deki tim tp fakiiltelerin 2015-2016 egi-
tim yili mezuniyet oncesi kadin hastaliklar1 ve dogum yazili
miifredat icerigine internet ortaminda ulagilmas: hedeflendi.
Elde edilen kadin hastaliklar1 ve dogum programlar1 (%66,
54/82) detayl olarak incelenerek; “gebelikte ilag kullanim1”,
“teratojenisite” veya “teratoloji” seklindeki teorik ders baghk-
lar1 degerlendirmeye alindi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 54 miifredatin 41’inde
(%76) gebelikte ilag kullanimina dair ders baghgi mevcuttu.
Ortalama (+ standart sapma) ders saati sayst 1.37 (0.49) ola-
rak hesapland1 (dagilim araligi: 1-2 ders saati). Miifredatinda
baslik bulunmayan (n=13) up fakiltelerinin timiintin 1992 ve
sonrasinda kurulmug okullar oldugu saptand.

Sonug: Tirkiye’deki up fakiiltelerinin mezuniyet 6ncesi ka-
din hastaliklar1 ve dogum miifredatlarinin dértte birinde, ge-
belikte ila¢ kullanimina dair bir ders baghigr mevcut degildir.
Ozellikle son 25 yilda kurulmug nispeten yeni tip fakiilteleri-
nin ders programlarinda, bu agidan iyilestirme ihtiyact bulun-
maktadir. Bu calisma, Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastir-
ma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan TYL-2014-76
proje numarast ile desteklenmistir.
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Gebelikte total uterin prolapsus

Burcu Yiicesoy Kése, Ebru Yiicel Zengin, Gamze Akin Evsen,
Mehmet Sait Icen, Ahmet Yalinkaya

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadn Hastaltklar: ve Dogum Anabilim
Dalr, Diyarbakir

Amag: Uterin prolapsus gebelikte ortaya ¢ikan ¢ok nadir du-
rumlardandir. Yaklagik onbegbin gebelikte bir gorilmektedir.
Prolapsusa bagli, erken gebelik haftalarinda abortlar, erken
dogum tehditi buna bagl fetiiste veya yenidoganda olugabile-
cek komplikasyonlar, servikal enfeksiyon fetal kayiplar olabil-
mektedir. yakin hasta takibi ile olugabilecek komplikasyonlar
en aza indirilmesi hedeflenmektedir.

Bulgular: Hastamiz daha énceden bagka bir merkezde takipli
olup tarafimiza total uterin prolapsus nedeniyle yonlendiril-
migtir. Hasta gravide 5 parite 3 abort 1 olup ilk muayenesinde
ortalama 28w 5d ultrason élgiilerine sahipti. Hasta son adet ta-
rihini bilmiyordu. Hasta genital bolgede ele gelen kitle sikaye-
tiyle tarafimiza bagvurmusgtur. Yapilan muayenede, uterus total
prolabe (POP-Q IV) rediikte edilebilir; serviks enflame- 6de-
matoz izlendi. hasta 6nceki iki gebeliginde de yedinci aydan iti-
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baren prolapsus sikayetlerinin olustufunu ve sonrasinda da si-
kayetlerinin spontan olarak geriledigini bildirmistir. Hastaya
yats verilerek yatak istirahati ve antibiyoterapi 6nerildi. Olasi
bir erken dogum tehditine yonelik hastaya celestone tedavisi 2
doz olarak 12 saat ara ile diizenlendi. Hastanin hastanede kal-
may1 istememesi {izerine hasta 6neriler verilerek, poliklinik ta-
kiplerine devam etmistir. Hasta pesser uygulanmasini kabul et-
memigtir. Hasta sanc1 sikayetiyle tarafimiza bagvurdugunda ya-
pilan muayenede 5-6 cm agikligi mevcut olup, bakilan USG’de
ortalama 38w gebelikle uyumluydu. Hastanin ti¢ dort dakikada
effektif kontraksiyonlar1 mevcuttu. hasta normal spontan vagi-
nal yol ile 3360 g 49 cm 6-7 APGAR’1 bir erkek bebek dogur-
du. hastanin postpartum dénemde sikayetleri gerileyerek sifa
ile taburculugu yapildi.

Sonug¢: Gebelikte prolapsus vakalar: yakin takip gerektirir.
her vaka bireysel olarak degerlendirilmelidir. Bu nadir gorii-
len vakalarda sezaryen her zaman tek secenek olarak diisiiniil-
memeli, normal dogum da alternatif olarak degerlendirilebil-
melidir.

Not: Su anda poliklinik takiplerimizide CRL: 10w3d 6l¢tim-
leri bulunan gravide 3 parite 2 olan 26 yasinda gegirilmis len-
foma Gykiisti bulunan ve bu gebeliginde total uterin prolap-
sus ile takip edilen bir bagka gebemiz de bulunmaktadir.
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Term gebelerde farkh formiillerle ultrasonografik
fetal agirhk tahmini

Selim Giiliicii', Than Bahri Delibag', Ismail Sag’,

Biilent Cakmak’

'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Daly, Tokat; *Saghk Bilimleri Universitesi Bursa
Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaltklar: ve
Dogum Klinigi, Bursa

Amag: Term gebelerde tahmini fetal agirhigin (TFA) saptan-
masinda 17 farkli formiiliin kargilagtirilmasidir.

Yoéntem: Calismaya term ve her hangi bir gebelik kompli-
kasyonu olmayan 132 gebe dahil edildi. Dogumdan bir giin
once veya ayni giin tiim fetuslarin ultrasonografi ile biparie-
tal cap (BPD), kafa ¢evresi (HC), karin ¢evresi (AC) ve femur
uzunlugu (FL) 6l¢timii alindi. Ultrasonografik TFA hesapla-
masinda kullamlan 17 formiil ile gercek dogum agirlig
(GDA) ortalama mutlak yiizde hata [(TFA-GDA)/GDA*
100], ortalama yiizde hata [(TFA-GDA)/GDA*100] ve kore-
lasyon yapilarak kargilagtirildi.

Bulgular: Tiim gebelerin ortalama yag 29.2+5.3 yil, nullipari-
te oran1 %15.9, dogum haftas1 38.3+0.8 ve ortalama gercek fe-
tal agirlik 33124463 gram olarak tespit edildi. Ortalama mut-
lak yiizde hata <%10 olan formiiller sirastyla Hadlock 1, Had-
lock 4, Ott, Hadlock 3, Hadlock 2, Combs, Warsof, Hadlock

5, Campbell, Higginbottom ve Merz 1 olup ilk {i¢ formiiliin
ortalama mutlak ytizde hata oran1 <%7 olarak saptandi.

Sonug: Term gebelerde Hadlock 1, Hadlock 4 ve Ott en dii-
siik ortalama mutlak yiizde hata orani ile fetal agirlik tahmi-
ninde en iyi formiillerdir.
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Miilteci gebelerde Hepatit B ve Hepatit C
seropozitiflik oranlari

Ismail Sag, Engin Korkmazer, Emin Ustiinyurt,
Biilent Cakmak

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Bursa

Amag: Miilteci ve Tirk gebelerin hepatit B ve hepatit C se-
ropozitiflik oranlarinin kargilagtirilmas: amaglanmugtir.

Yontem: Bu retrospektif calismaya son 1.5 yil icerisinde hasta-
nemize dogum (vajinal dogum, sezaryen) igin bagvuran ve veri-
lerine ulagilabilen gebeler alindi. Elektronik dosya verilerinden
caligmaya alinan tiim gebelerin makro ELISA yontemi ile gali-
silmus HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV ve Ant-HIV seropozitif-
likleri arastirildi. Miilteci ve Tiirk gebeler HBsAg, Anti-HBs,
Anti-HCV ve Anti-HIV sonuglart agisindan kargilagurildi.

Bulgular: Calismaya alinan 1373 gebenin 195’ini (%14.2)
miilteci gebeler olusturdu. HBsAg, Anti-HCV ve Anti-HIV se-
ropozitiflik oranlart her iki grupta benzer oranda saptandi
(p>0.05). Anti-HBs seropozitiflik orani miilteci gebelerde Tiirk
gebelere gore daha diigiik oranda bulundu (sirastyla %21.5 ve
%35.5; p=0.000).

Sonug: Miilteci gebelerde Anti-HBs seropozitiflik oranlari-
nin daha disiik olmasi bu gebelerde hepatit B icin agilanma
oraninin daha az oldugunu diistindiirmektedir.
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32 hafta gebelikte masif perikardiyal efiizyona
neden olan mediastinal kitle

Aslim Cinar', Ali Bager’, Mehmet Okan Ozkaya',
Tlker Giinyeli', Yasin Tiirker’

'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Daly, Isparta; *Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Isparta

Amagc: Gebelikte en sik goriilen perikart sendromu hidroperi-
kardiyumdur. 3. Trimesterda kadinlarin %40 kadarinda gorii-
lir ve genellikle hafif olma egilimindedir. Efiizyon genellikle
asemptomatik, klinik bulgular ve EKG normaldir, tedavi ge-
rektimez.

Olgu: 26 yaginda 32 hafta gebeligi mevcut olan acile dispne
sikayeti ile bagvuran masif perikardiyal efiizyon saptanan has-
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