
özgüllü¤e, %83.5 pozitif prediktif de¤ere (PPD) ve %87.5
negatif prediktif de¤ere (NPD) sahipti. Büyüme uyumsuzlu¤u
tahmini için hassasiyet %76.9, özgüllük %81.8, PPD %50 ve
NPD %93.5 idi.

Sonuç: Do¤umdan sonraki dört gün içinde ikizler aras› DAU
için sonografik tahminin, rutin klinik kullan›ma yetecek
do¤rulukta oldu¤u anlafl›lmaktad›r. Performans ve prediktif
de¤erleri, TFA ve DA uyumsuzlu¤unu tan›mlamak için seçilen
eflik de¤erine ba¤l›d›r.

Anahtar sözcükler: ‹kizler, uyumsuzluk, a¤›rl›k.

PB-068

‹kiz anemi polisitemi dizisinin ultrasonla
de¤erlendirilmesi
Fatma Douik, Kaouther Dimassi, Mariem Ajroudi, 
Raouia Radhouani, Nizar Ben Aissia, Amel Triki, 
Mohamed Faouzi Gara
Mongi Slim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü, La Marsa,
Tunus

Amaç: ‹kiz anemi polisitemi dizisi (‹APD), donörde kronik
anemiye ve al›c›da polisitemiye yol açan küçük plasental vas-
küler anastomozlardan kaynaklanmaktad›r. ‹APD, fliddetli fe-
tal veya neonatal hematolojik komplikasyonlarla, serebral ha-
sarla ve perinatal ölümle sonuçlanabilir. Bu çal›flman›n ama-
c›, erken tan› konulmas›na yard›mc› olarak bu seyrek kompli-
kasyonun sonuçlar›n› iyilefltirmemizi mümkün k›lan en alaka-
l› ekografik belirtileri saptamakt›r.

Yöntem: Tunus’taki Mongi Slim hastanesinin kad›n hasta-
l›klar› ve do¤um bölümünde 2013 y›l›nda tedavi edilen hasta-
lar aras›ndaki iki olgu incelenmifltir.

Bulgular: ‹lk olgu, bir düflük ve bir do¤um geçmifli olan, s›-
f›r negatif kan grubuna sahip, gerçek gebeli¤i erken ilk tri-
mester ekografisine göre spontane monokoryonik olan ve 31.
haftada ikizlerden biri intrauterin ölü ve di¤erinde hidrops
fetalis olan 42 yafl›nda bir hastayd›. ‹kinci olgu ise, kazara kefl-
fedilen hidramniozunun incelenmesi için 29. haftas›ndaki ilk
gebeli¤inde hastaneye yat›r›lan 28 yafl›nda bir hastayd›. Klini-
¤imizde gerçeklefltirilen ultrason muayenesinde ilk ikiz için
flunlar gözlemlenmifltir: Mesane ve anamnioz yok, ikinci ikiz
için: Polihidramniyosla birlikte büyük bir mesane var. Bu iki
olguda da MCA’daki kan ak›fl› 1.5 MoM’dan fazlayd›. Ayr›ca
ultrason, fetal transfüzyon rehberli¤ine imkân tan›m›flt›r.

Sonuç: TAPS, acil bir fetal durumudur. Ultrason ise, tan›s›
ve fetal tedavisi için tek uygun araçt›r.

Anahtar sözcükler: Fetal, anemi, ikiz.

PB-069
Sefalotorakoomfalopagusun prenatal tan›s›:
nadir bir yap›fl›k ikiz türü
Yasin Ceylan, Yasemin Do¤an, Emre Kole, 
Gulseren Yucesoy, Sebiha Ozkan Ozdemir
Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, ‹zmit

Amaç: Yap›fl›k ikizler, monoamniyotik ve monokoryonik ge-
beli¤in nadir ortaya ç›kan bir sonucudur. Çal›flmam›zda, pre-
natal ultrasonografik muayeneyle tan›s› konmufl bir sefaloto-
rakoomfalopagus yap›fl›k ikiz olgusunu sunduk.

Olgu: 26 yafl›nda, gravida 2 para 1 kad›n hasta, gebeli¤in 24.
haftas›nda yap›fl›k ikiz flüphesi nedeniyle de¤erlendirme için
perinatoloji bölümümüze baflvurdu. T›bbi geçmifli s›radand›.
Aile geçmiflinde hiçbir genetik anomali yoktu. Yap›fl›k ikiz ta-
n›s›, prenatal ultrasonografik muayeneyle do¤ruland›.

Sonuç: ‹ki bebe¤in anatomileri k›smen birleflti¤inde ve bir
veya daha fazla hayati organ› paylaflt›¤›nda yap›fl›k ikizler or-
taya ç›kar. Yap›fl›k ikiz insidans› 1:50.000 ila 1:250.000 canl›
do¤um aras›nda de¤iflir. Çal›flmam›zda, oldukça nadir bir ya-
p›fl›k ikiz türü olan erkek sefalotorakoomfalopagus yap›fl›k
ikiz olgusunu sunduk. Paylafl›lan organlara yönelik prenatal
tan›, gebeli¤in sonland›r›lmas›n› veya muhtemel cerrahi ay›r-
ma stratejilerini gerektirmektedir.

Anahtar sözcükler: Yap›fl›k ikizler, sefalotorakoomfalopa-
gus ikizler.

PB-070
Heterotropik gebeli¤in ultrason tan›s› ve
laparoskopik tedavisi
Ismet Hortu, Gökay Özçeltik, Deniz fiimflek, Ahmet Mete
Ergeno¤lu, Ahmet Özgür Yeniel
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, ‹zmir

Heterotropik gebelik, intrauterin ve ekstrauterin gebeliklerin
ayn› anda mevcut bulundu¤u nadir bir durumdur. Bu nadir
durum, tan›n›n geç konulmas› halinde kanama nedeniyle ya-
flam› tehdit eden ciddi bir acil durumdur. Tedavinin ana ama-
c›, ekstrauterin gebeli¤i sonland›r›rken intrauterin gebeli¤i
korumakt›r. Ekstrauterin gebeli¤in sonland›r›lma›s, cerrahi
tedaviler ya da cerrahi olmayan tedaviler kullan›larak gerçek-
lefltirilebilir. Yönetimi tart›flmal›d›r. Heterotropik gebeli¤in
tan›s›n›n hemodinamik olarak stabil olmas› durumunda kon-
servatif yönetim düflünülebilir. Cerrahi olmayan tedaviler, ul-
trasonografik ya da laparoskopik k›lavuz alt›nda ekstrauterin
gestasyonel keseye çeflitli ilaçlar›n verilmesini içermektedir.
Konservatif tedavi baflar›s›z oldu¤unda ya da efllik eden hemo-
peritoneum oldu¤unda cerrahi tedavi gerekli görülür. Cerra-
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