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PB-086

Inutero tan›s› geç konulan (atlanm›fl) diafragma
hernisi: Olgu sunumu
Ayfle Gönül Altuncu, Erdal Bilen, Seyit Ali Köse,
Mehmet Okan Özkaya
Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, Isparta

Amaç: 34. gebelik haftas›nda klini¤imize diafragma hernisi
olarak gönderilmifl olguda rutin gebelik takiplerinin ve ultra-
sonografinin önemini vurgulamak istedik.

Olgu: Yirmibir yafl›nda ilk gebeli¤i olan hasta klini¤imiz po-
liklini¤ine 34 hafta gebelik ve fetal anomali nedeniyle gönde-
rilmiflti. Annenin gebelik takipleri yap›lmam›fl, anne ve baba
sa¤l›kl› olup akrabal›k yoktu. Aile hikayesinde özellik yoktu.
Yap›lan ultrasonofrafide kalbin tamamen sa¤ toraksa itildi¤i,
kalp arkas›nda sol toraksa do¤ru mide ve barsak k›vr›mlar›n›n
yer ald›¤›, akci¤erlerin tamamen komprese oldu¤u gözlendi.
Mevcut ek anomali ve polihidroamnios gözlenmedi¤i için s›k
aral›klarla hastan›n takibine karar verildi. 37. gebelik hafta-
s›nda Çocuk Cerahisi ile konsulte edilen hasta, sezeryana al›-
narak erkek bebek do¤urtuldu. Do¤um sonras›nda solunum
s›k›nt›s› nedeniyle yenido¤an ünitesine yat›r›ld›. Çocuk cer-
rahisi taraf›ndan operasyana al›nan bebe¤in solda genifl diaf-
ragma hernisi mach ile tamir edildi. Tekrar yenido¤an yo¤un
bak›mda takibe al›nd›.

Sonuç: Konjenital diafragma hernisi (KDH) prenatal takip-
lerde yap›lan USG’de kalp arkas›nda içi s›v› dolu mide veya
barsak k›vr›mlar›n›n görülmesi ile tan›s› mümkündür.
KDH’si 2000 ile 5000 do¤umda bir görülür. En s›k lokalizas-
yonu diafram›n sol posterolateral bölgesinden (Bochdalek
hernisi) kaynaklan›r. Antenatal tan› anne ve baban›n tedavi
yöntemleri ve sonuçlar› hakk›nda bilgilenmesi ve annenin ge-
rekli tüm donan›ma sahip bir merkeze do¤um öncesi yönlen-
dirilmesi sayesinde KDH’sinin neden oldu¤u yenido¤an
ölümlerinin azalt›lmas›na imkan sa¤layacakt›r.

Anahtar sözcükler: Perinatal usg, diafragma hernisi

PB-087

Emezis gravidarum plazma serbest ya¤ 
asitlerinden sadece nervonic ve stearik asit 
düzeyini azaltmaktad›r
Mustafa Öztürk1, Özlem Öztürk2, Mustafa Ulubay3, 
Hakan Ayd›n4, Aytekin Ayd›n1, Ulafl Fidan3, U¤ur Keskin1,
Ali Ergün1

1Etimesgut Asker Hastanesi, Ankara; 2GATA T›bbi Biyokimya Anabilim
Dal›, ‹stanbul; 3GATA Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›,
Ankara; 4K›rflehir Kaman Devlet Hastanesi, K›rflehir

Amaç: 6-10 hafta aras› bulant› kusma flikayeti olan gebelerde
serbest ya¤ asidi da¤›l›m› ile bu hafta aras›ndaki sa¤l›kl› gebe-
lerin ya¤ asidi da¤›l›m farkl›l›¤›n› hesaplamay› amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flma grubu; bulant› kusma flikayeti ve idrarda
keton pozitifli¤i olan, 6-10 hafta aras›ndaki 25 primipar ge-
beden oluflturuldu. Kontrol grubu ise yine ayn› haftalar ara-
s›nda sa¤l›kl› 25 primipar gebe idi. Plazma serbest ya¤ asidi
ölçümü, Gaz Kromatografisi-Alev ‹yonizasyon Dedektörü ile
yap›ld›. Uzun zincirli doymufl ya¤ asitleri; C14 (Miristik asit),
C15 (Pantadecanoic asit), C16 (Palmitik asit), C18 (Stearik
asit), C20 (Arachidic asit), C22 (Behenic asit), C24 (Lignoce-
ric asit), omega 3 ya¤ asitleri; C20:5n3 (EPA Eicosapenta-
enoic asit), C22:6n3 (DHA Docosahexaenoic asit), omega 6
ya¤ asitleri; C18:2n6 (Linoleic asit), C20:3n6 (Homogamma-
linolenic asit), C20:4n6 (AA Arachidonic asit), omega 9 ya¤
asitleri; C18:1n9 (Oleic asit), C22:1n9 (Erucic asit), C24:1n9
(Nervonic asit) de¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flma ve kontrol gruplar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda sa-
dece C18 Stearik asit (474.3±166) (563.6±151) ve C24:1n9
Nervonic asit (29.3±22) (42.2±19) serbest ya¤ asidi miktar› is-
tatistiki olarak anlaml› düzeyde düflük bulunmufltur (p<0.05).
Çal›flma grubunda plazma Stearik asit (p<0.05) ve Nervonic
asit (p<0.001) düzeyleri ile Çal›flma ve kontrol gruplar› ara-
s›nda istatistiki anlaml› pozitif korelasyon mevcuttur. 

Sonuç: Bulant› kusma flikayeti ve idrarda keton pozitifli¤i
olan gebelerin fetal nörolojik geliflimde kullan›lan omega 3 ve
6 plazma ya¤ asit düzeylerinde normal gebelere göre anlaml›
fark yoktur. Omega 9 ya¤ asitlerinden (C24:1n9) Nervonic
asid ve doymufl ya¤ asidi olarak da C18 (Stearik asit) tercih et-
mektedir.

Anahtar sözcükler: Gebelik, bulant› kusma, serbest ya¤
asidi

PB-088
Fetal do¤um a¤›rl›¤› ile anne serumu 
PAPP-A düzeyleri iliflkisi
Özkan Özdamar1, Murat Muhcu2, Mehmet Vedat Atay2

1Gölcük Asker Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Servisi, Gölcük,
Kocaeli; 2GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Servisi, ‹stanbul

Amaç: Pregnancy associated plasma protein – A (PAPP-A)
primer olarak sinsityotrofoblastlar taraf›ndan üretilen gliko-
zile bir protein kompleksidir. PAPP-A’n›n IGF-ba¤lay›c›
proteinler (IGF-BP) için proteaz fonksiyonu oldu¤u gösteril-
mifltir. IGF-BP’lerin IGF’lerin aktivitelerini düzenlemelerin-
den ötürü, PAPP-A fetal büyümede önemli rol oynamakta-
d›r. Bu patofizyolojik iliflkiler PAPP-A ile fetal geliflim k›s›t-
l›l›¤› aras›nda muhtemel iliflkileri akla getirmektedir. Bu ça-
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l›flmada anne serumu PAPP-A düzeyleri ile fetal do¤um a¤›r-
l›¤› aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: 2006-2012 y›llar› aras›nda 11+0 and 13+6 haftalar
aras›nda birinci trimester anomali taramas› yap›lan ve hasta-
nemizde ≥37 hafta do¤um yapan 6822 kad›n aras›ndan rast-
gele seçilen 50 hastada yap›ld›. Bir baflka çal›flma için tüm de-
mografik veriler, PAPP-A, β-hCG düzeyleri, fetal ense kal›n-
l›¤› ölçümleri daha önceden toplanm›fl ve databank oluflturul-
mufltu. Ço¤ul gebelikler, fetal defektler, kromozomal bozuk-
luklar, ≤24 hafta do¤umlar, fetal makrozomi ve preeklamptik
hastalar d›flland›. Fetal do¤um a¤›rl›¤› ile PAPP-A MoM ara-
s›ndaki iliflki lineer regresyon analizi ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Rastgele seçilen 50 kad›n›n do¤umdaki ortalama
yafllar› 28.38 (19-41) idi. Gebelik-öncesi ortalam anne a¤›rl›-
¤› 60.44 (43-92) (kg) idi. Ortalama fetal do¤um a¤›rl›¤› 3406
(2800-3950) idi. Ortalama PAPP-A MoM 1.114 (0.301-
4.004) idi. Lineer regresyon analizi PAPP-A ile fetal a¤›rl›k
aras›nda iliflki olmad›¤›na iflaret etmektedir (p=0.3536, r=-
0,134). 

Sonuç: PAPP-A ile fetal a¤›rl›k aras›nda iliflki bulamad›k.
Önceki çal›flmalar PAPP-A’n›n FGR için kullan›fll› bir mar-
ker oldu¤una ve LGA fetüslerde yüksek seviyelerine iflaret et-
mektedir. PAPP-A’n›n plasental dokudan salg›lanmas› nede-
niyle düzeylerinin plasental doku hacmini yans›tabilece¤i hi-
potezi mant›ksald›r. Ancak verilerimiz, ilerleyen gebelik haf-
talar›nda FGR veya LGA geliflecek gebelikleri öngörmede
PAPP-A’n›n tek bafl›na öngörü de¤eri tafl›mad›¤›na iflaret et-
mektedir. Bu tablolar aç›s›ndan riskli gebelere farkl› tan›sal
testler gereklidir.

Anahtar sözcükler: PAPP-A, fetal do¤um a¤›rl›¤›, fetal ge-
liflim k›s›tl›l›¤›

PB-089
Gebeli¤in intrahepatik kolestaz›: Tersiyer 
merkezin 5 y›ll›k deneyimi
‹brahim Uyar, ‹brahim Gülhan, Deniz Öztekin, 
Cenk Gezer, Atalay Ekin, Seçil Kurtulmufl, Mehmet Özeren
Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Do¤um Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Hastanemizde son 5 y›lda Gebeli¤in ‹ntrahepatik Ko-
lestaz› (G‹K) tan›s› ile yatan hastalar›n de¤erlendirilmesi.

Yöntem: Hastanemize Ocak 2008-May›s 2013 tarihleri ara-
s›nda G‹K tan›s› konan 150 hasta retrospektif olarak de¤er-
lendirilerek yafl, tan› haftas›, do¤um haftas›, tan›dan sonra do-
¤uma kadar geçen süre, fetal a¤›rl›k, transaminazlar, hemog-
ram ve koagülasyon parametreleri kaydedildi. Hastalar tan›
haftalar›na ve gravida durumlar›na göre ikifler ayr› gruba ay-
r›ld›. Buna göre 32 hafta öncesinde tan› alan hastalar A gru-
bunu (n=49), 32 hafta üzerinde tan› alan hastalar B grubunu

(n=101) oluflturdu. Gravidas› bir olanlar Grup I (n=63), gra-
vidas› iki ve üzeri olanlar ise Grup II (n=87) olarak ayr›ld›.
Gruplar yukar›daki parametreler aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. Ve-
riler SPSS 16.0 paket program› ile de¤erlendirildi.

Bulgular: G‹K tan›s› olan 150 hastan›n yafl, gravida, tan› haf-
tas›, do¤um haftas›, do¤uma kadar geçen süre ve fetal a¤›rl›k
ortalamalar› s›ras›yla 28.1±6.2, 2.2±1.6, 31.5±5.8, 36.7±2.0,
4.8± 6.3 ve 3070.0±533.9’d›r. Grup A ve Grup B aras›nda yafl,
do¤um haftas›, hemogram, transaminaz seviyeleri ve koagu-
lasyon parametreleri aç›s›ndan fark bulunmazken, do¤uma
kadar geçen süre ve fetal a¤›rl›klar aç›s›ndan fark saptand›
(p=0.001, p=0.035). Buna göre A Grubunda do¤uma kadar
geçen süre daha uzun, fetal a¤›rl›k ise daha düflüktür. Grup I
ve Grup II aras›nda ise tan› haftas›, do¤um haftas›, fetal a¤›r-
l›klar, hemogram de¤erleri, transaminazlar ve koagülasyon
parametreleri aç›s›ndan fark bulunmazken, yafl aç›s›ndan fark
tespit edilmifltir (p=0.001). Buna göre Grup I’deki hastalar
daha genç yafltad›r.

Sonuç: Çal›flmam›za göre 32 haftan›n alt›nda G‹K tan›s› alan
hastalar›n fetüsleri daha düflük do¤um a¤›rl›kl› olmaktad›r.
Primigravid ve multigravid hastalar aras›nda ise yukar›daki
parametreler aç›s›ndan fark yoktur.

Anahtar sözcükler: Gebeli¤in intrahepatik kolestaz›, gravi-
da.

PB-090
Plasental lokasyon fetal cinsiyeti öngörebilir mi?
Özkan Özdamar1, Murat Muhcu2, Mehmet Vedat Atay2

1Gölcük Asker Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Servisi, Gölcük,
Kocaeli; 2GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Servisi, ‹stanbul

Amaç: Pek çok ebeveyn bebeklerinin cinsiyetini gebelikleri-
nin en erken evresinde ö¤renmek istemektedirler. Ancak fe-
tal cinsiyetin belirlenmesi yaln›z anne-baban›n merak›n›n gi-
derilmesi amac›yla de¤il, cinsiyete özgün olarak ortaya ç›ka-
bilen baz› genetik hastal›klar için en k›sa sürede genetik da-
n›flmanl›k alabilmek için de önemlidir. Plasental yerleflim ile
kötü perinatal sonuçlar aras›ndaki iliflkinin yan› s›ra feta a¤›r-
l›kla da iliflkisi daha önceden çal›fl›lm›flt›r. Ancak plasental lo-
kasyon ile fetal cinsiyet iliflkisi üzerine literatürde veri yortur.
Burada plasental yerleflim ile fetal cinsiyet aras›nda bir ba¤-
lant› olabilir mi sorusunu irdeledik. 

Yöntem: Bu çal›flma Haziran 2012 ve Aral›k 2012 tarihlerin-
de 18-20. gebelik haftalar› aras›nda rutin prenatal ultrasonog-
rafi yap›lan ve hastanemizde do¤um yapan hastalarla Gölcük
Asker Hastanesi’nde gerçeklefltirildi. Fetal cinsiyet de¤erlen-
dirmesi transabdominal sonografi ile koronal, sagittal, aksial
planlarda multipl görüntülerin al›nmas›yla yap›ld›. Plasental




