
Cilt 21 | Supplement | Eylül 2013

Bildiri Özetleri

S77

1‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
‹zmir; 2Mu¤la S›tk› Koçman Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Mu¤la

Perinatal dönem gebeli¤in geç dönemini (22. gebelik haftas›
ve sonras›), do¤um süresini ve postnatal ilk yedi günü kapsa-
yan bir dönemdir. Perinatal mortalite uluslararas› k›yaslama-
larda ülkelerin sa¤l›k düzeylerinin belirlenmesi aç›s›ndan kul-
lan›lan önemli bir ölçüttür. Ayn› zamanda anne ve yenido¤a-
n›n do¤um öncesi, do¤um esnas› ve do¤um sonras›nda ald›¤›
hizmetin kalitesini gösteren önemli bir parametredir. Perina-
tal mortalitenin %99’u geliflmekte olan ülkelerde meydana
gelmektedir. Perinatal mortalite h›z› geliflmifl ülkelerde bin
canl› do¤umda 10 iken, geliflmekte olan ülkelerde bin canl›
do¤umda 50’dir. Dünyada, bebeklik dönemi ölümlerinin yak-
lafl›k üçte ikisi ilk ay içinde, bunlar›n üçte ikisi ilk haftada, ilk
haftadaki ölümlerin üçte ikisi de ilk 24 saatte ortaya ç›kmak-
tad›r. Az geliflmifl ülkeler veya geliflmekte olan ülkelerde pre-
matürite, asfiksi, ölü do¤umlar ve enfeksiyonlar perinatal
mortalitenin en önemli nedenleri iken geliflmifl ülkelerde pe-
rinatal mortalite en s›k prematüriteye ve konjenital anomali-
lere ba¤l›d›r. Dünyada neonatal mortalite nedenlerinin
%29’unu preterm do¤um, %25’ini enfeksiyon(sepsis,pnömo-
ni), %3’ünü tetanoz, %2’ini diyare, %22’sini asfiksi, %7’sini
konjenital anomaliler oluflturmaktad›r. Türkiye Nüfus ve
Sa¤l›k Araflt›rmas› (TNSA-2008)’na göre perinatal mortalite
h›z› binde 19’dur. Yüksek e¤itimli kad›nlar düflük e¤itimlile-
re göre daha az perinatal ölüm deneyimine sahiptir. Refah
düzeyi düflük olan hanelerde perinatal ölüm h›z› daha yüksek-
tir. Neonatoloji Derne¤inin 1999’da yapt›¤› çal›flmada peri-
natal mortalite h›z› binde 34.9 olarak saptanm›flt›r. Perinatal
mortalite nedenleri ölü do¤um, prematürite, konjenital mal-
formasyon ve perinatal asfiksi olarak görülmüfltür. Perinatal
mortalite ülkemizde hala yüksek düzeydedir. Perinatal mor-
talitenin irdelenmesi, fetüs ve yenido¤an ölümlerinde rol alan
faktörlerin belirlenerek, bunlara yönelik tedbirlerin gelifltiril-
mesine olanak sa¤layacakt›r.

Anahtar sözcükler: Perinatal mortalite, perinatal dönem,
ölüm h›z›
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Çukurova bölgesinde gebelik terminasyonunu
etkileyen faktörler
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Amaç: Obstetrik ultrasonografinin yayg›nlaflmas› sonucu fe-
tal anomalilerin erken tan›s› mümkün olmaktad›r. Ultraso-
nografide saptanan anomalilerin cinsine göre hastalara termi-
nasyon seçene¤i sunulabilmektedir. Ancak fetal anomalilere

terminasyon yaklafl›m›; anne-baban›n e¤itimi, yafl›, gebelik
say›s›, gelir düzeyi, inançlar›, yaflan›lan bölge, tedavi gebelik-
leri ve fetusun gebelik haftalar›ndan etkilenmektedir. 

Yöntem: Bu çal›flma May›s 2013-A¤ustos 2013 tarihleri ara-
s›nda Baflkent Üniversitesi Adana Uygulama ve Araflt›rma
Hastanesi Perinatoloji ünitesinde gerçeklefltirildi. Gebeli¤in
ilk 20 haftas›nda baflvuran 202 hastaya anket yap›lm›flt›r. An-
ket sorular›; hastalar ultrasonografiye girmeden önce tek
araflt›rmac› taraf›ndan soruldu.

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 30.43±5.00 (17-42) idi.
%42.6 hasta ev han›m› idi. Ortalama gelir düzeyi 2800±1550
(800-8500) TL idi. %13. 9 hastan›n gebeli¤i tedavi ile elde
edilmiflti. %80.7 hasta planlayarak gebe kalm›flt›. %68.8 has-
ta down sendromu gibi kromozomal anomali riskleri duru-
munda amniyosentez yapt›rabilece¤ini belirtirken, %66.3
hasta anormal sonuç durumunda terminasyonu seçmifltir.
Do¤um sonras› bebe¤in ameliyat olmas›, uzun süre hastane-
de kalmas› gereken ve hayati riski olan bir hastal›¤›n›n varl›-
¤›nda (ciddi kalp hastal›¤›, barsak veya akci¤er hastal›klar› gi-
bi) %67.3 hasta gebelik terminasyonu yapt›rabilece¤ini be-
lirtmifltir. Ancak hastalar›n %100’ü hafif kalp hastal›klar›nda
terminasyon düflünmemifltir. Gebelik haftas› terminasyon ka-
rar›n› etkiler mi sorusuna %66.3 hasta gebeli¤in üçüncü ay›n-
da yakalanan büyük anomalilerde sonland›rma karar›n› daha
rahat verebilece¤ini belirtmifltir.

Sonuç: Çukurova bölgesinde Down sendromu gibi kromo-
zomal hastal›klarda veya do¤um sonras› ciddi bak›m gerekti-
ren bebek sahibi olacak anne babalar›n ço¤u terminasyon fik-
rine s›cak bakmaktad›r. Erken tan› terminasyon karar›nda ol-
dukça önemlidir.

Anahtar sözcükler: Obstetrik ultrasonografi, anne-baba
e¤itimi, kromozomal anomali, terminasyon
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Omfalofagus ikiz gebelik: Olgu sunumu
Didem Alkafl, Hakan Kalayc›, Halis Özdemir, Tayfun Çok,
Ebru Tar›m
Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Adana

Konunun önemi: Yap›fl›k ikizler, ovulasyon sonras› 13-15.
günlerde monozigotik embriyonun tam olmayan ayr›flmamas›
sonucu oluflmaktad›r. Monozigotik ikizlerin yaklafl›k
1/100’ünde izlenmektedir. Omfalofagus ikizlerine %18 ora-
n›nda rastlanmaktad›r. Yap›fl›k ikizlerde organlar çeflitli dere-
celerde paylafl›lmaktad›r. Kardiyak birliktelik s›kl›kla izlen-
mez. Omfalofagus ikizlerinde karaci¤er %80, terminal ileum
ve kolon ise %33 oran›nda paylafl›l›r. S›kl›kla omfalofaguslara
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omfalosel de efllik etmektedir. Bu tür gebeliklerde erken dö-
nemde geliflen ultrasonografi teknikleri ile tan› konabilmekte-
dir. Paylafl›lan vücut organlar›n›n tespiti, gebeli¤in devam› ve
fetuslar›n do¤um sonras› prognozlar› ile yak›ndan ilgilidir. 

Olgu: 22 yafl›nda ilk gebeli¤i abortus ile sonuçlanm›fl, her-
hangi yard›mc› üreme tekni¤i ile gebe kalmam›fl ikinci gebe-
li¤i olan hasta, klini¤imize 17. gebelik haftas›nda refere edil-
di. Ultrasonografide bafl-popo mesafesi (CRL) ölçümlerine
göre 15 hafta ile uyumlu abdomenlerinden birbirine yap›fl›k
olan ikiz gebelik saptand›. Her iki fetus de k›z cinsiyetindey-
di. Fetuslar›n birinde hipoplastik sol kalp, radial aplazi, kistik
higroma saptand›. Di¤er fetusta herhangi bir ek anomali iz-
lenmedi. Her iki fetusun karaci¤eri paylaflt›¤› görüldü. Aileye
prognozla ilgili bilgi verildi ve gebelik termine edildi. Termi-
nasyondan sonra yap›lan makroskobik incelemede ilki 110 gr,
ikincisi 120 gr a¤›rl›¤›nda omfalofagusu olan ikiz ex k›z fetus-
lar izlendi. Her iki fetusun karyotip incelemesi normaldi.

Anahtar sözcükler: Monozigotik ikizlik, omfalofagus, erken
dönem ultrasonografi
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Amaç: Ventrikülomegali serebral ventriküler sistemde dila-
tasyonla seyreden, izole ya da efllik eden konjenital ve kaza-
n›lm›fl hastal›klar›n sonucunda meydana gelen ultrasonografi
bulgusudur. Bu çal›flmada amac›m›z Perinatoloji bilim dal›n-
da tan› alm›fl ya da refere edilmifl ventrikülomegali hastalar›-
n›n demografik verilerinin retrospektif olarak de¤erlendiril-
mesidir. 

Yöntem: Ventrikülomegali tan›s› alm›fl 63 hasta demografik
verileri, ultrasonografi bulgular›, efllik eden serebral ya da ek-
sra serebral anomaliler, kromozomal anomaliler ve takip sü-
reci ile gözden geçirilmifltir. 

Bulgular: Hafif (10-12 mm ), ›l›ml› (12.1-14.9 mm) ve ciddi
ventrikülomegali (>=15 mm ) oranlar› s›ras› ile %63.4, %17.8
ve %1.8 idi. %6.7’sinin yard›mc› üreme teknikleri ile gebe
kald›¤› izlendi. TORCH enfeksiyonu saptanmad›. %7.9 has-
tada krozomom anomalisi mevcuttu. Ventrikülomegalilerin
%69.8 ‘i tek tarafl›yd›. Genetik sonogram haftas›nda saptama
oran› %54 idi. %12.6 hastada efllik eden serebral anomaliler
mevcuttu (en s›k korpus kallosum agenezisi). %4.4 eflit oran-
lar› ile hidrops ve kardiyak anomaliler en s›k efllik eden ekstra
serebral anomaliler olarak izlendi. %8.7 hasta terminasyona

karar verdi. Bu hastalarda efllik eden majör anomaliler mev-
cuttu. Takiplerde %11 (7/63) hastada ilerleme saptand›. 

Sonuç: Ventrikülomegalide etyoloji de¤erlendirilirken, fetü-
sün ayr›nt›l› ultrasonografi ile ek anomalilerin olup olmad›¤›
araflt›r›lmal›d›r. Karyotip analizi, TORCH enfeksiyon araflt›r-
mas›, efllik eden serebral anomalilerin de¤erlendirilmesinde
MRI önemlidir. %46’s› geç gebelik haftas›nda saptanabi-
lir.%11 ilerleme görülebilir, bu nedenle yak›n takibi gerektirir.

Anahtar sözcükler: Ventrikülomegali, ayr›nt›l› ultrasonog-
rafi, ek anomali
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kent Üniversitesi T›p Fakültesi, Perinatoloji Bilim Dal› Ankara

Amaç: Hipoplastik sol kalp sendromu, sol tarafl› kalp yap›la-
r›n›n anormal geliflimi olarak tan›mlanabilir ve sol ventrikül-
den ç›k›fl yolu obstrüksiyonu ile sonuçlan›r. Bu sendrom ek
olarak sol ventrikül, aort, aortik ark›n mitral atrezi veya ste-
noz ile birlikte geliflimsel bozuklu¤unu da içerir. 18-22 gebe-
lik haftalar›nda kalbin dört odac›k görüntüsünde, endokardi-
yal fibrolelastozisi olan küçük globüler veya dar bir aral›k flek-
linde izlenen ventrikül saptanabilir. Bu çal›flmada Baflkent
Üniversitesi Perinatoloji Bilim dal›na baflvuran prenatal dö-
nemde hipoplastik sol kalp sendromu tan›s› alm›fl 29 vaka de-
¤erlendirildi.

Yöntem: Hipoplastik sol kalp sendromu tan›s› alan hastala-
r›n demografik verileri, tan› konulma haftalar›, efllik eden
anomaliler ve gebeliklerin seyri retrospektif olarak analiz
edildi.

Bulgular: Bu hastalardan sadece 1’i ikiz gebelikti. Üç gebelik
yard›mc› üreme teknikleri ile elde edilmiflti (%10.3). Efllik
eden anomaliler incelendi¤inde; %27. 6 (8/29) ek kardiyak
anomaliler, %13.4 (4/29) hidrops ve %10 (3/29) tek umbili-
kal arter saptanm›flt›r. 18-22 haftalar aras› hastanemizde tan›
alan 10 hasta (%34) terminasyonu seçmifltir. Di¤er baflvuran
gebeler ise geç dönem tan› alarak sadece do¤um için refere
edilmifltir. Bu bebeklerden do¤um sonras› sadece 4’ü (%13.7)
opere olurken, halen yaflam›n› sürdüren 2 hasta bulunmakta-
d›r. 

Sonuç: Hipoplastik sol kalp sendromu %41 efllik eden di¤er
majör anomalilerle birliktelik gösterebilir. Do¤um sonras›
operasyona gidebilme ve yaflam flans› ülkemiz flartlar›nda ha-
len çok düflük görünmektedir. Prenatal tan› erken terminas-
yon karar› aç›s›ndan çok önemlidir.




