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Yontem: Hastanemizde Ocak 2012 ile Aralik 2012 tarihleri
arasinda 24. hafta ve tzerinde dogum yapan adolesan (<20
yas) ve ileri yas (>35 yas ) gebeler calismaya dahil edildi. Bu
hastalarin demografik bilgileri, maternal ve fetal sonuglar
hastalarin dosyalari incelenerek kargilagtirildi.

Bulgular: Toplam 858 hastanin kayitlarina ulagilarak calis-
maya dahil edildi. Bunlardan 311 (36.2%) i adolesan ve 547
(63.8%) i ileri yasli gebe idi. Iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml sekilde parite ve yasayan cocuk sayisi ileri yash
gebelerde daha yiiksek bulundu. Dogum sekli agisindan kar-
silagtirildiginda ileri yag grubunda sezaryan orani (%55.6)
adolesan gruba gore (%23.4) anlaml olarak yiiksek bulundu.
Adolesan grubunda 6nde gelen sezaryan endikasyonu fetal
distres iken, ileri yag grubunda eski sezaryan oykiisii en fazla
gorilen endikasyonu idi. Her iki grup arasinda fetal anomali
gortlme sikliklar: benzer bulundu (p:0.88). Postpartum kana-
ma oranlari a¢isindan da her iki grup arasinda fark bulunama-
di (p: 0.33).

Tartisma-Sonug: Biz calismamizda ileri anne yash gebelerde
adolesan gebelere gore sezaryan oranini anlamh sekilde yiik-
sek saptadik. Artan dogum sayisi ve artan gegirilmis sezaryan
oranina bagl olarak sezaryan orani ileri yagta yiiksek bulun-
mus olabilir. Postpartum kanama oranmnin da ileri yagsta arta-
cag1 spekule edilirken caligmamizda her iki grup arasinda
postpartum kanama agisindan fark bulanamadi. Fetal anoma-
li oraninin ileri yag annelerde daha sik goriilmesi beklenirken
biz caligmamizda her iki grup arasinda fark saptayamadik. Bu
durum giinimiizde tarama testlerinin erken haftalarda yapi-
lip anomalili fetuslarin 24. haftadan 6nce termine edilmis ol-
masina bagl olabilir.

Anahtar sozciikler: Adolesan, ileri yas, gebelik
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Fetal supraventrikiiler tasikardi: Olgu sunumu
Ahmet Karatas', Zehra Karatag’, Tiilay Ozlii,
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'Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve Do-
gum Anabilim Daly, Bolu; *Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Saghgr ve Hastaliklar: Anabilim Dalr, Cocuk Kardiyoloji Bilim

Dali, Bolu; *Izzet Baysal Devlet Hastanesi, Cocuk Saglig: ve Hastaliklar:
Anabilim Dal, Bolu

Amac: Fetal ritim bozukluklari, tagiaritmi (fetal kalp ritminin
>180 atim/dk), bradiaritmi (fetal kalp hizinin <100 atum/dk)
ve diizensiz kalp ritmi olarak ti¢ grupta siniflanir. Fetal tagi-
kardinin en sik sebebi supraventrikiiler tagikardidir. Fetal
kalp hiz1 genellikle 220-240 aum/dk’dir ve perinatal sonugla-
r1 tahmin etmede hidrops fetalis en 6nemli faktérlerden biri-
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dir. Konjestif kalp yetmezligi ve %27 oraninda mortalite ris-
ki bildirilmektedir.

Olgu: 34 yaginda G3P2Y2 olgu 32. gebelik haftasinda
NSTde fetal stres ve tagikardi saptanmasi tizerine dig mer-
kezde yapilan fetal ekokardiyografide kalp hizi 140 aum/dk
saptanmas, ek kalp defekti goriilmemesi tizerine takip 6neril-
mis. Iki hafta sonra degerlendirildiginde, fetal 6lgiiler 36 haf-
ta ile uyumlu ve ekokardiyografide kalp hizi 230 aum/dk 61-
¢iildii. Hidrops fetalis saptanmamasi ayrica annede ates, en-
feksiyon ve herhangi bir sistemik hastalik bulunmamasi, an-
nenin elektrokardiyografi ve ekokardiyografisinin normal ol-
masi iizerine; fetal supraventrikiiler tasikardi tanisi ile oral so-
talol (2x80 mg) baslandi. Siirekli fetal moniitorizasyonda ilk
24 saatte 2 kez 25-30 dk siiren tagikardi gozlendi, tedavinin
35. saatinde erken membran riiptiiri gelisti, spontan eylem
sonrasi 42. saatte vajinal yolla 7-9 Apgar 2800 gr agirliginda,
kiz bebek dogurtuldu. Fizik muayenesi, kan sayimi, biyokim-
ya, tiroid fonksiyon testleri, elektrokardiyografisi normal
olan, ekokardiyografik incelemede patent foramen ovale sap-
tanan ve sistolik fonksiyonlar1 normal olan olguya dogumu-
nun 8.saatte 5 dakika siiren supraventrikiiler tagikardi saptan-
mast iizerine digoksin tedavisi baglandi. Izleminde aritmi tek-
rarlamayan olgu 5. giin taburcu edildi.

Sonug: Supraventrikiiler tagikardisi sotalol ile tedavi edilen
olgu nadir goriilmesi, anm degigkenligi kayb1 nedeniyle su-
nulmustur. Fetal tagiaritmiler hidrops ve fetal strese neden
olabilmesi nedeniyle erken tani ve tedavisi olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Fetal tagiaritmi, fetal supraventrikiiler
tagikardi, non-stress test, sotalol
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NT yiiksekligi ve gebelik sonuclari

Ciineyt Eftal Taner, Serhat Sarikaya, Ceren Besli, Giilin
Okay, Cenk Gezer, Mehmet Ozeren

Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadm Hastaltk ve Dogum Klini-

i Perinatoloji Klinigi, Izmir
Amag: 11-14. gebelik haftalarinda N'T 6l¢timii 3 mm ve tize-

rinde saptanan gebeliklerde yapilan karyotip incelemeleri,fe-
tal anomali taramalar1 ve gebelik prognozlar: incelendi.

Yoéntem: Ocak 2010 ile Aralik 2012 tarihleri arasinda 11-14
haftalik gebeliklerde N'T yiiksekligi saptanan 85 olguda kor-
yon villus biyopsisi,amniosentez veya kordosentez ile karyo-
tip analizi yapildi. Kromozom anomalisi saptanan olgularda
aileye sonlandirma secenegi sunuldu. 18-22. haftalarda yapi-
lan ultrasonografik incelemelerde saptanan patolojiler kayde-

dildi.



Bildiri Ozetleri

Bulgular: NT 3 mm ve iizerinde saptanan 85 gebenin 56’sin-
da (%65.8) karyotip normal saptandi. 29 olguda (%34.2) kro-
mozom anomalisi saptandi. Kromozom anomalileri olarak;17
olguda trizomi 21,6 olguda trizomi 18,3 olguda 45XO0,birer
olguda ise trizomi 13, dengesiz delesyon (46XX-17p (13) ve
normal polimorfizm saptand:. Karyotipi normal olan 56 ol-
gunun ultrasonografi taramalarinda 6 olguda (%10.7) major
anomaliler veya kromozom anomalisi markirlar saptandu.

Sonug: NT yiiksekligi olan fetuslarda belirgin kromozom
anomalisi (% 34.2) saptanmaktadir. Kromozom yapist normal
olan fetuslarda ise yapisal anomaliler veya markirlar (%19.8)
yiiksek oranda goriilmektedir.

Anahtar soézciikler: NT yiiksekligi
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Non-immiin hidrops fetalis olgulari ve gebelik
prognozlari

Ciineyt Eftal Taner, Serhat Sarikaya, Ceren Besli,
Giilin Okay, Atalay Ekin, Mehmet Ozeren

Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadim Hastaltk ve Dogum Klini-
i Perinatoloji Klinigi, Izmir

Amag: Hastanemizde non-immiin hidrops fetalis tanis: almig
olgularinymaternal ve fetal etyolojik nedenleri ve gebelik
prognozlari incelendi.

Yontem: Ultrasonografide hidrops fetalis tanist alan ve Rh
uyusmazlig1 saptanmayan olgular ¢alisma grubunu olusturdu.
Non-immiin hidrops fetalis tanist alan 46 olgu etyolojik agi-
dan incelendi. Maternal nedenler, fetal enfeksiyonlar, karyo-
tip anomalileri, yapisal anomaliler,gebelik sonuglar1 ve otop-
si sonuglar1 gozden gecirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 29.5, gebelik haftas: 17.2 hafta olan
46 gebelik olgusunun 26’sinda (% 56.5) kromozom anomalisi
saptandi. 20 olgunun (%43.5) karyotipi normal olarak sap-
tandi. Karyotipi normal olan 1 olguda (%2.17) tip 1 DM,1
olguda (%2.17) ise maternal aktif rubella infeksiyonu saptan-
di. Karyotipi normal olan 14 olguda(%30.4) yapisal anomali
tespit edildi.4 olguda (%8.76) ise hidrops fetalis disinda her-
hangi bir patoloji izlenmedi. 26 olguda patolojik otopsi yapil-
di. 12 olguda multipl anomali saptandi. Sadece 5 olguda pa-
tolojik bulgu saptanamadi. 46 olgunun 26’sinin gebeligi
(%56.5) termine edildi. 16 olguda (%34.8) fetus intrauterin
eksitus oldu. 3 olgu (%6.5) ise neonatal eksitus ile sonuclandi.
Bir olguda (%2.2) ise saglikli bebek elde edildi.

Sonug¢: Non-immiin hidrops fetalis yiiksek mortalite ile sey-
reden etyolojide maternal ve fetal bir¢cok patolojinin rol oy-
nadig1 bir patolojidir ve etyolojide multidisipliner bir yakla-
simla aragtirilmalidir.

Anahtar sézciikler: Non-immiin hidrops fetalis
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ilk trimester maternal serum PAPP-A ve serbest
beta-hCG degerlerinin gebelik komplikasyonlari
ile iliskisi

Betiil Nalbant, Giilseren Yiicesoy, Yigit Cakiroglu,

Hayal Uzelli Simgek, Sule Yildirim Kopiik

Betiil Nalbant Kocaeli Universitesi, Kadm Hastaliklars ve Dogum Ana Bi-
lim Dali, Kocaeli

Amag: Birinci trimester kombine tarama testinin serum be-
lirtegleri Pregnancy associated Plasma Protein-A (PAPP-A)
ve Serbest Beta Human Chorionic Gonadotropin (f3-hCG )
nin degerlerinin olumsuz gebelik sonuglarmi 6ngérmedeki
yerini aragtirmak.

Yoéntem: 11+0 ile 13+6 haftalarinda birinci trimester kombi-
ne tarama test i¢in hastanemize bagvuran 970 gebe ¢aligmaya
alinmustir. Gebelik komplikasyonu olmayan (Grup 1, n: 477)
ve olan (Grup 2, n:493) olmak iizere iki ana gruba ayrilmistir.
PAPP-A, serbest - hCG MoM degerleri her iki grup arasin-
da kargilagtirilarak gebelik komplikasyonlarini 6n gorebilirli-
gi arastirilmustir. Tstasistiksel degerlendirilme SPSS 16 prog-
ramiyla yapilmistir.

Bulgular: Precklampsi (p:0.03), gestasyonel hipertansiyon
(p:0.04), intrauterin gelisme kisithligr (p:=0.001), erken do-
gum (p:0.0032), oligohidramnios + intrauterin gelisme kisit-
liligr (p=0.001), intrauterin fetal 6lim (p:0.001) olgularinin
kontrol grubuna gére PAPP-A MoM degerleri istatistiksel
anlamli olarak diigiik bulunmugtur. Plasenta previa (p:0.021),
makrozomi (p:0.001) ve LGA (p:0.001) olgular1 PAPP-A
MoM degerleri istatistiksel anlamli olarak yiiksek bulunmusg-
tur. PAPP-A ile gestasyonel diyabet, abourtus, ablasyo pla-
senta, erken membran riiptiiri arasinda bir iligki izlenmemis-
tir. B-hCG MoM degerleri kontrol grubuna gére gestasyonel
diyabet (p:0.005 ) ve plasenta previa (p:0.001), makrozomi
(p:0.001) olgularinda istatistiksel anlamli olarak yiiksek bu-
lunmustur.Kontrol grubu ile abortus, preeklampsi, ITUGK,
EMR, ablasyo plasenta olgularmnmn p-hCG’nin MoM deger-
leri arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamig-
tr.

Sonug: Tlk trimester maternal serum PAPP-A seviyeleri dii-
stkligi gebeligin ileri haftalarinda gelisen preeklampsi,
IUGK, erken dogum ve intrauterin fetal 6lim ile iligkilidir.
B-hCG’nin yiiksek MoM degerleri ise gestasyonel diyabet ve
plasenta previa ile ilskilidir. PAPP-A ve p-hCG MoM deger-
leri diisiik veya yiiksek tespit edilen vakalar1 daha yakin takip
etmenin yararh olacagini diistinmekteyiz.

Anahtar soézciikler: Birinci trimester tarama, p-hCG,
PAPP-A, olumsuz gebelik sonuglar

Cilt 21 | Supplement | Eyliil 2013 S53





