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Perinatoloji Dergisiii

Kapsam

Perinatoloji Dergisi’ne gönderilecek yaz›lar hakem de¤erlendirmesine al›nan
afla¤›daki dergi bölümlerinden birine yönelik haz›rlanmal›d›r:

• Özgün Araflt›rma
• Olgu Sunumu
• Teknik Not
• Editöre Mektup

Bunlar›n d›fl›nda dergide, hakem de¤erlendirmesi sürecine girmeyen ve Editör
Kurulu taraf›ndan düzenlenen ya da ça¤r›l› yaz›lar›n yer ald›¤› bölümler bulunur:

• Editörden
• Görüfl
• Derleme
• Rapor
• Uygulama K›lavuzu
• Bildiri Özetleri
• Duyurular
• Düzeltme 

Yaz› De¤erlendirme Süreci
Dergide yay›mlanmak üzere gönderilen yaz›lar, daha önce baflka bir yay›n

organ›nda yay›mlanmam›fl ya da yay›mlanmak üzere gönderilmemifl olmal›d›r.
Buna iliflkin yaz›l› beyan, iletiflimden sorumlu yazar arac›l›¤› ile elektronik olarak
al›nmaktad›r (onay metni, IP adresi, tarih ve saat elektronik olarak kaydedilmek-
tedir). Di¤er yazarlar ile ilgili sorumluluk, iletiflimden sorumlu yazara aittir. Her-
hangi bir bilimsel toplant›da daha önce sunulmufl çal›flmalarda toplant› ad›, tari-
hi ve yeri belirtilmelidir. 

Ön incelemeden geçirildikten sonra de¤erlendirme için kabul edilen yaz›lar
en az iki hakem taraf›ndan incelenir. Dergi Editörleri hakemlerin önerilerini de
dikkate alarak makalenin kabul veya reddi konusunda son karar› verir. Yay›n ku-
rallar›na uymayan yaz›lar› yay›mlamamak, düzeltmek üzere yazara geri gönder-
mek, biçimce düzenlemek, iletiflimden sorumlu yazar›n izni ile düzeltmek ya da
k›saltmak yetkisine sahiptirler. Dergi Editörlerinin bir makaleyi, yazar taraf›ndan
yerine getirilen düzeltmelerin sonras›nda da reddetme hakk› vard›r. Bunun yan›
s›ra yazarlardan gönderdikleri makale ile ilgili ek veri, bilgi ve belge istenebilir; ya-
zar(lar) gere¤inde bu editöryal talepleri karfl›lamak zorundad›r.

Etik ile ‹lgili Konular 
Yazar(lar), insanlar üzerinde yap›lan çal›flmalarda kat›l›mc› bireylerden Bilgi-

lendirilmifl Onam Formu al›nd›¤›n› yaz›lar›nda belirtmeli ve çal›flman›n yap›ld›¤›
kurumun Etik Kurulu veya eflde¤eri bir kuruldan al›nan onay belgesini yaz›yla bir-
likte göndermelidir(ler). Olgu sunumlar›nda, her olgunun kendisine ait bilgilerin
yay›n amac›yla kullan›laca¤›na dair bilgilendirildi¤ini gösterir bir belgenin sunul-
mas› gerekir. Tüm çal›flmalar Helsinki Deklarasyonu'nun son de¤ifliklikleri ifllen-
mifl flekline uygun yap›lm›fl olmal›d›r. Hasta bilgileri 01.08.1998 tarih ve 23420
say›l› Resmi Gazete'de yay›mlanan Hasta Haklar› Yönetmeli¤i'ne uygun olarak
al›nm›fl olmal›d›r. Hayvanlar üzerindeki sonuçlar› bildiren deneysel çal›flmalar›n,
Hayvan Haklar› Evrensel Bildirgesi, Deneysel ve Di¤er Bilimsel Amaçlarla Kullan›-
lacak Omurgal› Hayvanlar›n Korunmas› Hakk›ndaki Avrupa Konvansiyonu (Euro-
pean Convention for the Protection of Vertebrate Animals Used for Experimen-
tal and Other Scientific Purpose), T.C. Tar›m ve Köy ‹flleri Bakanl›¤›'n›n Deneysel
ve Di¤er Bilimsel Amaçlar ‹çin Kullan›lan Deney Hayvanlar›n›n Üretim Yerleri ile
Deney Yapacak Olan Laboratuvar›n Kurulufl Çal›flma Denetleme Usul ve Esasla-
r›na Dair Yönetmelik, Laboratuvar Hayvanlar› Biliminin Temel ‹lkeleri (Principles
of Laboratory Animal Science), laboratuvar hayvanlar›n›n bak›m ve kullan›lmas›y-
la ilgili el kitaplar›nda yer alan kural ve ilkelere uygun olarak ve çal›flman›n yap›l-
d›¤› kurumda mevcut ise, Deney Hayvanlar› Etik Kurulu'ndan alacaklar› onay
sonras›nda yap›lm›fl olmas› gerekir. Etik Kurul onay› yaz› ile birlikte sunulmal›d›r.
Yaz›larda, insan ve hayvanlarda yap›lan çal›flmalarda kullan›lan ameliyat sonras›
a¤r› giderici tedavi yöntemleri hakk›nda da bilgi verilmelidir.

Yazarlar ayr›ca, çal›flma ile ilgili bilinmesi gereken herhangi bir mali iliflkiyi ya
da ç›kar çak›flmas› (conflict of interest) veya rekabet (competing interest) alanlar›-
n› aç›klamakla yükümlüdürler. Çal›flmaya yap›lan tüm mali katk›lar ya da sponsor-
luklar, çal›flmayla ilgili olabilecek mali iliflkiler ya da kiflisel örtüflme konular› yay›-
n›n gönderildi¤i s›rada baflvuru mektubunda belirtilmelidir. Derginin Ç›kar Çak›fl-
mas› Politikas› ile ilgili ayr›nt›l› bilgiyi de içeren ve olas› ç›kar çak›flmas› durumunda
kullan›labilecek Ç›kar Çak›flmas› Beyan Formu için bkz. www.perinataldergi.com. 

Perinatoloji Dergisi, yay›n eti¤ini en yüksek standartlarda uygulamay› ve
Yay›n Eti¤i ve Kötüye Kullan›m Bildirgesinin afla¤›daki ilkelerine uymay› taah-
hüt eder. Bu bildirge Committee on Publication Ethics (COPE), Council of Sci-
ence Editors (CSE), World Association of Medical Editors (WAME) ve Interna-
tional Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) adl› birlik ve inisiyatifle-
rin, dergi editörleri için gelifltirdikleri öneri ve k›lavuzlar temel al›narak haz›rlan-
m›flt›r. Derginin "Yay›n Eti¤i ve Kötüye Kullan›m Bildirgesi" ile ilgili ayr›nt›l› bil-
gi için www.perinataldergi.com adresini ziyaret edebilirsiniz.

Yaz›lar›n Haz›rlanmas›
Perinatoloji Dergisi’ne gönderilecek Türkçe yaz› metinlerinin Türk Dil Kuru-

mu'nun yaz›m k›lavuzuna uygun olmas› ve dilimize yerleflmifl yabanc› terimlerin
kendi yaz›m kurallar›m›za göre kullan›lmas› gerekir. De¤erlendirmeye gönderile-
cek yaz›lar›n haz›rlanmas›nda afla¤›da belirtilen kurallar d›fl›nda, biyomedikal
alanda yayg›n kullan›lan, Uluslararas› T›p Dergileri Editörleri Komitesi’nin (ICMJE)
önerdi¤i ortak kurallar (Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Bi-
omedical Journals) temel al›nmal›d›r (www.icmje.org).

Yazarlar›n makalelerini haz›rlarken çal›flma tasar›mlar›n›n olabildi¤ince, ran-
domize kontrollü çal›flmalar için CONSORT, gözlemsel çal›flmalar için STROBE, ta-
n›sal do¤rulama çal›flmalar› için STARD ve sistematik derleme ya da meta analizler
için PRISMA k›lavuzlar›na uygun bir flekilde sunulmufl olmas› arzu edilmektedir.

Yazarl›k ve Yaz›lar›n Uzunlu¤u
Yazar(lar) “çal›flmay› tasarlama”, “verileri toplama”, “verileri inceleme”,

“yaz›y› yazma” ve “verilerin ve analizlerin do¤rulu¤unu onaylama” aflamalar›n-
dan en az 3 tanesine kat›lmal› ve bu durumu "Yazarl›k Beyan› ve Telif Haklar›
Devir Mektubu"nda beyan etmelidirler. Bu ön koflulu yerine getiremeyenler ya-
zar olarak çal›flmada yer almamal›d›rlar.

Araflt›rma yaz›lar› klinik ve deneysel çal›flmalara dayanan yaz›lard›r. En
fazla 6 yazar ismi olmas›na gayret edilmeli ve 4000 sözcü¤ü (16 sayfa) geçme-
yecek flekilde yaz›lmal›d›r. 

Olgu sunumlar› ilginç olgular›n ve tedavi flekillerinin sunumlar›d›r. En faz-
la 5 yazar ismi olmas›na gayret edilmeli ve 2000 sözcü¤ü (8 sayfa) geçmeyecek
flekilde yaz›lmal›d›r. 

Derleme yaz›lar ancak dergi taraf›ndan davet edilen yazarlar taraf›ndan
yap›l›r; 4000 ile 5000 sözcük (20 sayfa) içeren, belirli bir konuyu son geliflmeler
›fl›¤›nda ele alan ve literatür sonuçlar›n› sunan yaz›lard›r. 

Yorum yaz›lar› davetli yazarlar taraf›ndan yap›l›r. Tart›fl›lan bir konu üze-
rinde en fazla 10 kaynak içeren ve 2000 sözcü¤ü (8 sayfa) geçmeyen ve yazar›n
o konudaki yorumuna a¤›rl›k veren yaz›lard›r. 

Teknik Not s›n›f› yaz›lar yeni gelifltirilen bir tan› ya da tedavi yöntemini k›-
saca tan›tmay› amaçlayan, en fazla 10 kaynak içeren ve 2000 sözcü¤ü (8 sayfa)
geçmeyen yaz›lard›r.

Editöre Mektup: Dergide ç›kan yaz›lara yönelik yaz›lard›r; 500 sözcü¤ü (2
sayfa) ve 10 kayna¤› aflmamal›d›r.

Yaz›lar›n Bölümleri
Yaz›larda bulunmas› gereken bölümler s›ras› ile flunlard›r ve her biri ayr› say-

fada bafllayacak flekilde sunulmal›d›r:

Sayfa 1 - Bafll›k sayfas›
Sayfa 2 - Özet ve Anahtar Sözcükler
Sayfa 4 ve sonras› - Temel Metin
Sonraki Sayfa - Kaynaklar
Sonraki Sayfa - Tablo Yaz›s› ve Tablo (her tablo ayr› sayfada belirtilmelidir)
Sonraki Sayfa - fiekil/Resim Alt› Yaz›s› ve fiekil/Resimler (her flekil/resim ay-

r› sayfada belirtilmelidir)

Son Sayfa - Ekler (hasta ya da anket formlar› vb.)

Bafll›k Sayfas›
Bafll›k sayfas›nda makalenin bafll›¤› bulunmal›d›r. Bafll›k dikkatle seçilmeli ve

makale içeri¤ini en iyi flekilde yans›tmal›d›r. Standart d›fl› k›saltma kullanmaktan
olabildi¤ince kaç›nmal›d›r. Bafll›k sayfas›nda ayr›ca yaz›n›n, dergide yay›nland›¤›n-
da devam sayfalar›n›n üst taraf›nda görünmesi arzu edilen ve 40 karakteri geç-
meyen k›salt›lm›fl bafll›¤› belirtilmelidir.
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Özet Sayfas›
Özetler k›saltma ve kaynak içermemeli, afla¤›da belirtilen kurgu ve s›rada

haz›rlanmal›d›r.
—  Araflt›rma yaz›lar›nda en fazla 250 sözcükten oluflmal› ve her biri bir

paragraf olacak flekilde standart 4 bafll›k alt›nda sunulmal›d›r: Amaç, Yöntem, Bul-
gular, Sonuç. Özeti takiben her bir özet sayfas›na, aralar›nda virgül olacak flekilde
dizilmifl ve her biri küçük harfle yaz›lm›fl en fazla 5 anahtar sözcük eklenmelidir.

—  Olgu sunumlar›nda en fazla 125 sözcükten oluflmal› ve her biri bir pa-
ragraf olacak flekilde standart 3 bafll›k alt›nda sunulmal›d›r: Amaç, Olgu, Sonuç.
Özeti takiben her bir özet sayfas›na, aralar›nda virgül olacak flekilde dizilmifl ve
her biri küçük harfle yaz›lm›fl en fazla 3 anahtar sözcük eklenmelidir.

—  Derleme yaz›lar›nda en fazla 300 sözcükten oluflmal› ve yap›land›r›l-
mam›fl bir paragraf flekilde sunulmal›d›r. Özeti takiben her bir özet sayfas›na,
aralar›nda virgül olacak flekilde dizilmifl ve her biri küçük harfle yaz›lm›fl en fazla
5 anahtar sözcük eklenmelidir.

—  Teknik not yaz›lar›nda en fazla 125 sözcükten oluflmal› ve her biri bir
paragraf olacak flekilde standart 3 bafll›k alt›nda sunulmal›d›r: Amaç, Teknik, So-
nuç. Özeti takiben her bir özet sayfas›na, aralar›nda virgül olacak flekilde dizilmifl
ve her biri küçük harfle yaz›lm›fl en fazla 3 anahtar sözcük eklenmelidir.

Temel Metin
Temel metnin bölümlenmesi yaz› tipine göre de¤iflmektedir. 
—  Araflt›rma yaz›lar› Girifl, Yöntem, Bulgular, Tart›flma ve Sonuç bölüm-

lerinden oluflmal›d›r. Gere¤inde her bir bafll›¤›n alt›na alt bafll›klar aç›labilir. Bu tip
alt bafll›klar›n, yaz›n›n her bölümünde homojen ve kategorisinin anlafl›labilir bi-
çimde olmas›na özen gösterilmelidir. 

Girifl bölümü araflt›rmaya esas teflkil eden konu ana hatlar› ile ele al›nmal›
ve araflt›rman›n amac› belirtilmelidir.

Yöntem bölümü araflt›rmada kullan›lan gereçler, çal›flma tasar›m›, klinik ve
laboratuar testler, istatistik yöntemler tan›mlanmal›, etik kurallara uygunluk be-
lirtilmelidir.

Bulgular bölümü araflt›rmada saptanan belirgin bulgular yaz›da ele al›nma-
l›, di¤er bulgular ise ilgili tablo ve grafiklerde gösterilmelidir.

Tart›flma bölümü araflt›rmada elde edilen sonuçlar güncel literatür bilgileri
›fl›¤› alt›nda ayr›nt›l› olarak ele al›nmal›, gereksiz ve gelece¤e dönük yorumlardan
ve tekrarlardan kaç›n›lmal›d›r.

Sonuç bölümü araflt›rmada elde edilen sonuç k›sa, aç›k ve çal›flman›n ama-
c› ile uyumlu bir flekilde belirtilmeli ve bunun klinik uygulamadaki yeri vurgulan-
mal›d›r. 

—  Olgu sunumlar› Girifl, Olgu(lar) ve Tart›flma bölümlerinden oluflur. Su-
nulan olgunun öyküsü detayl› verilmeli, laboratuar testlerinin sonuçlar› olabildi-
¤ince tablo olarak sunulmal›d›r.

—  Derleme yaz›lar› Girifl bafll›¤›n› takiben, konunun özelli¤ine ba¤l› ola-
rak yazar(lar) taraf›ndan bölümlendirilir. Alt bafll›k kategorileri anlafl›l›r olmal›d›r.
Derlemelerin genifl literatür de¤erlendirmesine dayanmas› ve olabildi¤ince ya-
zar(lar)›n kendi deneyimlerinin sundu¤u bir bak›fl aç›s›na sahip olmas› beklenir.

—  Teknik not tipi yaz›lar Girifl, Teknik, Tart›flma bölümlerinden oluflur.
Sunulan teknik ilgili bafll›k alt›nda ayr›nt›l› verilmeli, olabildi¤ince çizim ya da fle-
killerle desteklenmelidir. 

—  Editöre mektuplar bafll›kland›r›lmaks›z›n haz›rlanm›fl düz metin fleklin-
de olmal›d›r. Metin içinde at›f yap›labilir.

Kaynaklar
Yaln›zca konu ile do¤rudan ilgili, olabildi¤ince güncel ve yeterli say›da kay-

na¤›n kullan›lmas›na özen gösterilmelidir. Kaynaklar, tablo ve flekiller de dahil ol-
mak üzere metin içerisinde geçifl s›ras›na göre s›ralanmal› ve s›ra say›lar› metinde
uygun yerlerde köfleli parantez içinde belirtilmelidir. Tüm kaynaklara metin içinde
s›ra say›s›na uygun gönderme (at›f) yap›lm›fl oldu¤u dikkatle kontrol edilmelidir.

Yay›mlanm›fl veya yay›n için kabul edilmifl yaz›lar kaynak olarak kabul edile-
bilir. Yay›mlanmam›fl toplant› sunumlar›n›n kaynak gösterilmemesi gerekir. Sa-
dece elektronik ortamda yay›mlanan dergilerdeki yaz›lar ile henüz bas›l› say› ve
sayfa numaras› almaks›z›n çevrimiçi erken bask› olarak yay›mlanm›fl yaz›lar›n kay-
nak künyelerinde dergi ad›n› takiben DOI (digital object identifier) kodlar› mut-
laka belirtilmelidir.

Dergimiz ilke olarak, makalelerde Türkçe yay›nlar›n da kaynak gösterilmesi-
ni önermektedir. Kaynak künyelerinde dergi adlar› Index Medicus'ta kullan›ld›¤›
flekilde k›salt›lmal›; burada dizinlenmeyen dergilerin adlar› aç›k olarak yaz›lmal›-
d›r. Yazar say›s› alt› veya daha az oldu¤unda tüm yazarlar verilmeli, tersi durum-
da ilk alt› yazardan sonra "et al." eklenmelidir.

Kaynaklar›n do¤ru yaz›m›n›n kontrolü amac›yla, Editör Kurulu taraf›ndan
yaz› de¤erlendirilmesinin her bir aflamas›nda yazar(lar)dan belirli kaynaklar›n ilk
ve son sayfa fotokopileri istenebilir. Bu istek yazar(lar)ca karfl›lanana kadar yaz›-
n›n yay›mlanmas› bekletilir.

Kaynak künyeleri afla¤›da örneklendi¤i gibi yaz›lmal›d›r:

— Süreli yay›n örne¤i: Hammerman C, Bin-Nun A, Kaplan M. Managing
the patent ductus arteriosus in the premature neonate: a new look at what we
thought we knew. Semin Perinatol 2012;36:130-8. 

— Elektronik dergide yay›mlanan süreli yay›n örne¤i: Lee J, Romero R,
Xu Y, Kim JS, Topping V, Yoo W, et al. A signature of maternal anti-fetal rejec-
tion in spontaneous preterm birth: chronic chorioamnionitis, anti-human leu-
kocyte antigen antibodies, and C4d. PLoS ONE 2011;6:e16806. doi:10.1371/jo-
urnal.pone.0011846

— Tek yazarl› kitap örne¤i: Jones KL. Practical perinatology. New York:
Springer; 1990. p. 112-9.

— Kitap bölümü örne¤i: Sibai BM, Frangieh AY. Eclampsia. In: Gleicher
N, editors. Principles and practice of medical therapy in pregnancy. 3rd ed. New
York: Appleton&Lange; 1998. p. 1022-7. 

fiekil ve Tablolar
Yaz› içinde kullan›lan tüm foto¤raf, grafik veya çizimler metin içinde "fie-

kil" olarak adland›r›l›r. Kullan›lan tüm flekiller metin içinde gösterilmelidir. fiekil-
lerin alt yaz›lar› ayr› bir bölüm halinde metne eklenmelidir. fiekiller 'jpeg' s›k›flt›r-
ma tekni¤i ile ve her bir flekil ayr› bir dosyaya kaydedilerek haz›rlanmal›d›r. fiekil-
ler en az 300 dpi çözünürlükte olmal›d›r. Resim ve çizimlerin orijinal olmalar› ge-
rekir. Baflka bir yay›n içinde kullan›lm›fl bulunan flekil ve grafiklerin dergimizde
yay›mlanabilmesi için, gerekli izinler yazarlar taraf›ndan ve makale baflvurusu ya-
p›lmadan önce al›nmal›d›r. ‹znin al›nd›¤›n› gösterir belgenin kopyas› yaz›yla bir-
likte dergiye gönderilmelidir. Hastan›n kimli¤inin anlafl›labilece¤i resimlerde, has-
tan›n ya da kanuni temsilcisinin imzal› onay› gönderilen yaz›ya eklenmeli, aksi
halde söz konusu kifli ya da kiflilerin isimleri ya da gözleri bantla kapat›lmal›d›r.
Histolojik resimlerde büyütme oran› ve kullan›lan boyama tekni¤i belirtilmelidir.

Tablolar her biri ayr› sayfa olarak, üstünde bafll›¤› olacak flekilde yaz›n›n so-
nuna eklenebilir veya bütünleyici dosya olarak gönderilebilir. Bütünleyici dosya
olarak gönderilen tablolar›n üst yaz›lar› metne ayr› bir sayfa fleklinde eklenmeli-
dir. Metne eklenmifl olarak gönderilen tablolar›n bafll›klar› anlafl›l›r flekilde ve tab-
lonun üzerine yaz›lmal›d›r.   

Yaz› Gönderimi 
De¤erlendirme sürecinin h›zl› yürütülmesi amac›yla Perinatoloji Dergisi, ya-

zarlar›n çevrimiçi (online) yaz› gönderdikleri web tabanl› bir makale gönderim ve
izleme sistemi kullanmaktad›r. Çevrimiçi yaz› gönderim sisteminin iflleyifli için
www.perinataldergi.com adresini ziyaret ediniz.

Yaz› Kontrol Listesi
Haz›rlanan yaz›lar›n dergiye gönderilmeden önce afla¤›daki kontrol listesine

göre gözden geçirilmesi önerilir:
1. Yaz›n›n uzunlu¤u (araflt›rma yaz›lar›nda en fazla 4000 sözcük)
2. Yazar say›s› (araflt›rma yaz›lar›nda en fazla 6 yazar)
3. Bafll›k sayfas› (standart d›fl› k›saltma)
4. Özetler (araflt›rma yaz›lar›nda en fazla 250 sözcük)
5. Anahtar sözcükler (araflt›rma yaz›lar›nda en fazla 5 adet)
6. Temel metin (bafll›klar)
7. Kaynaklar (ICMJE kurallar›na uygunluk)
8. fiekil, tablo ve resimler (numaraland›rma; alt yaz›lar; özgünlük/izin yaz›s›)
9. Baflvuru mektubu 
10. Telif Hakk› Devir Formu (tüm yazarlar taraf›ndan imzalanm›fl)
11. Ç›kar Çak›flmas› Beyan Formu (gere¤inde) 
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08:00-19:00 Kay›t

09:00-09:30 Aç›l›fl Töreni
Türk Perinatoloji Derne¤i – 33 y›la bir bak›fl

10:00-11:00 Erken gebelik / Oturum Baflkanlar›: C. fien, O. Api
10:00-10:15 Erken gebeli¤in de¤erlendirilmesi: Normal / patolojik ay›r›c› tan› nas›l olmal›? 

S. Öner

10:15-10:30 PUL (yeri bilinmeyen gebelik) yönetimi ve tedavisi
A. Güngören 

10:30-10:45 Birinci trimesterde saptanan subkoryonik hematom ve ‘koryonik bombeler (BUMPS)’:  
Önemi? Progesteronun yeri? 
F. Koyuncu  

10:45-11:00 Sezaryen skar gebelik: Tan› ve yönetim
E. G. Yapar Eyi

11:00-11:30 Tart›flma

WORKSHOP-I
Medikolegal sorunlar ve çözümleri

11:30-13:00 Eylem takibi ve do¤um: 
Nas›l yapsayd›k hata yapmazd›k? 
S. Uluda¤, S. Bayrak, S. Kaleli 

11:30-15:00 Ö¤le yeme¤i

15:00-16:30 Birinci trimester / Oturum Baflkanlar›: M. Yayla, B. Funduk Kurja
15:00-15:25 3D-HDlive silhouette ve HD live flow: Embryonik geliflimin görüntülenmesinde 

ç›¤›r açan geliflmeler 
R. Pooh

15:25-15:50 1. ve 2. üç ay fetal ultrasonografik de¤erlendirme: 
Paradigma de¤ifliyor mu?
A. Ebrashy 

15:50-16:15 Birinci trimesterde spina bifidan›n tan› ve tedavisi
G. Göynümer 

16:05-16:30 Tart›flma

16:30-17:00 Kahve aras›

15 Ekim 2015, Perflembe
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17:00-18:10 Gebelikte beslenme / Oturum Baflkanlar›: O. Özkaya, E. Çal›flkan
17:00-17:15 Antenatal bak›mda multivitamin ve demir deste¤i 

N. Gül Hilali 

17:15-17:35 Antenatal bak›mda probiyotiklerin yeri
R. K. Pejaver

17:35-17:50 Antenatal bak›mda D vitamini, iyot ve omega-3 deste¤i
E. Çal›flkan

17:50-18:10 Maternal obezitenin gebelik üstünde olumsuz etkileri var m›d›r?
A. Tanr›verdi 

17:50-18:10 Tart›flma

18:10-19:10 Do¤um / Oturum Baflkanlar›: A. Kurjak, E. Tar›m
18:10-18:30 Neonatal sepsis 

M. Degytreva

18:30-18:45 Borderline ultrasonografik belirteçlerde ne yapal›m?: K›sa femur, hiperekojenik barsak, 
ekojenik intrakardiyak fokus
E. Tar›m 

18:45-19:00 Yüksek çözünürlüklü görüntüleme: 2. ve 3. trimesterde 4D yüksek çözünürlüklü tarama
A. Kurjak 

19:00-19:20 Tart›flma

20:00 Aç›l›fl kokteyli

Sosyal program

Kahvalt› oturumu
08:20-09:00 Before the medicine… Hasta ve doktor iletiflimi için ipuçlar› 

Y. Varol fien 

09:00-10:15 Merkezi sinir sistemi / Oturum Baflkanlar›: U. Dilek, R. Pooh
09:00-09:15 20. haftada santral sinir sitemi de¤erlendirmesi: Nöroanatomik iflaretlerin tan›mlanmas›n›n önemi 

U. Dilek

09:15-09:35 Fetal nörosonografi –  4D ultrasonun yeri?
E. Merz

09:35-09:55 Prenatal nörolojik görüntüleme yöntemleri ve postnatal prognoz
R. Pooh

09:55-10:15 Fetal ultrasonografi ile serebral palsi öngörüsü mümkün müdür?
A. Kurjak

09:55-10:15 Tart›flma

10:15-10:35 Kahve aras›

10:35-11:55 Neonatal sa¤l›k & anne sa¤l›¤› / Oturum Baflkanlar›: E. Tar›m, T. fiener
10:35-10:55 Geliflmekte olan ülkelerde perinatal sa¤l›k hizmetlerinin durumu ve ihtiyaçlar  

R. K. Pejaver 

10:55-11:15 Geliflen dünyada neonatal ölümler: Ciddi bir sa¤l›k sorunu
M. Stanojevic

11:15-11:35 Türkiye’deki perinatal sa¤l›k durumu
S. Zergero¤lu

11:35-11:55 Tart›flma

12:00-15:00 Ö¤le yeme¤i

16 Ekim 2015, Cuma
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12:30-13:30 Uydu sempozyumu / Moderatör: O. Api
Kad›nlarda demir eksikli¤i anemisi

12:30-13:00 Kad›nlarda demir eksikli¤i anemisi: Teflhis, tedavi secenekleri, öneriler ve vakalar
D. Surbek

13:00-13:20 IV demir tedavisinin güvenli¤i
M. Çetiner

13:20-13:30 Soru–Cevap

15:00-15:55 Maternal kanda hücre d›fl› fetal DNA testi / Oturum Baflkanlar›: K. Nicolaides, C. fien
15:00-15:30 Fetal DNA testini klinik prati¤e nas›l entegre edebiliriz? 

K. Nicolaides

15:30-15:45 Maternal kanda hücre d›fl› fetal DNA testi: Tarama testi? Tan› testi?
C. fien 

15:45-16:00 Tart›flma

16:00-16:15 Kahve aras›

16:15-17:15 Do¤um ve kordon kan› / Oturum Baflkanlar›: C. Demir, C. fien
16:15-16:30 Post-term gebeliklerde do¤um indüksiyonu ne zaman ve nas›l yap›lmal›d›r?: 41. hafta–42. hafta ikilemi

A. At›fl Ayd›n

16:30-16:45 Primer sezaryen oranlar›n› azaltmak mümkün mü?
C. Demir 

16:45-17:00 Kordon kan› saklanmal› m›d›r? Son durum
F. Çayan 

17:00-17:15 Tart›flma

17:15-18:25 Preeklampsi & postpartum kanama / Oturum Baflkanlar›: ‹. Polat, A. Yal›nkaya 
17:15-17:30 Preeklampsinin tan›s› ve yönetimi: Ne de¤iflti? 

S. B. Kavak

17:35-17:55 Postpartum kanama: Tedavi ve yönetim
A. Sungkar 

17:55-18:10 Plasenta yap›flma anomalilerinde postpartum kanama ve histerektomi nas›l önlenebilir?
A. Yal›nkaya 

18:10-18:25 Sezaryen s›ras›nda myomektomi: Güvenli mi?
‹. Polat  

18:05-18:25 Tart›flma

Sosyal program

Kahvalt› oturumu
08:20-09:00 Do¤uma haz›rl›k e¤itiminin ve do¤umda bire bir deste¤in önemi 

P. Mall›

09:00-10:30 Erken do¤um / Oturum Baflkanlar›: B. Ülkümen, E. Fonseca
09:00-09:20 Geliflmekte olan ülkelerde erken do¤umun önlenmesi: En iyi uygulama hangisi? 

A. Sungkar

09:20-09:40 K›sa servikste tedavi: Progesteron? Serklaj?
E. Fonseca 

09:40-10:00 Erken do¤umun önlenmesinde progesteron: Neredeyiz?
E. Fonseca

10:00-10:30 Erken do¤um tehdidinde tokoliz ve kortikosteroid kullan›m›: Hangi ajan etkili ve güvenli?
B. Ülkümen

10:00-10:30 Tart›flma

10:30-11:00 Kahve aras›

17 Ekim 2015, Cumartesi
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11:00-12:30 Fetal cerrahi ve fetal kalp / Oturum Baflkanlar›: C. Berg, O. Api 
11:00-11:20 Fetal cerrahi: Kan›ta dayal› uygulamalar 

C. Berg 

11:20-11:40 Perinatal kardiak muayene
O. Api

11:40-12:00 S›k görülen kalp anomalilerinin tan›s› ile ilgili ipuçlar›
L. Salt›k

12:00-12:30 Fetal kardiak giriflimler: Do¤ru yolda m›y›z?
C. Berg  

12:30-15:30 Ö¤le yeme¤i

15:30-16:35 Fetal & maternal gastrointestinal sistem / Oturum Baflkanlar›: T. fiener, E. Dikensoy
15:30-15:45 Görüntülenemeyen safra kesesi: 

Ne yapmal›? 
M. Yayla

15:45-16:00 Özofagus atrezisi: 
Prenatal tan› mümkün müdür?
D. Ar›kan 

16:00-16:15 GIS anomalilerinin prenatal tan›s›:  
Ultrasonografi? MRI?
A. Gedikbafl› 

16:15-16:35 Gebeli¤e ba¤l› intrahepatik kolestazda tedavi:  
Ursodeoksikolik asit? Do¤um zaman›?
E. Dikensoy  

16:15-16:35 Tart›flma

16:35-17:00 Kahve aras›

17:00-18:40 Fetal yüz & merkezi sinir sistemi / Oturum Baflkanlar›: E. Merz, F. Çayan
17:00-17:20 3D / 4D  ultrason: Fetal yüz anomaliler 

E. Merz 

17:20-17:40 Prefrontal boflluk (prefrontal space) oran›: Durum güncellemesi
J. Sonek  

17:40-18:00 Fetal serebral ventrikülomegalinin tan›s› ve yönetimi
V. D’Addario  

18:00-18:20 Posterior fossa anomalilerinin s›n›fland›r›lmas›
V. D’Addario  

18:20-18:40 Tart›flma

18:40-19:30 Genitoüriner sistem & iskelet displazileri / Oturum Baflkanlar›: E. G. Yapar Eyi, F. Koyuncu
18:40-18:55 Ekojenik böbrek: 

Önemi ve yönetimi 
E. Çelik  

18:55-19:10 Cinsiyet geliflme bozukluklar› (ambigious genitalia): 
Görüntüleme ve klinik stratejiler 
T. fiener  

19:10-19:30 ‹skelet displazilerinin tan›s›nda basit bir yaklafl›m 
B. Çakmak  

19:10-19:30 Tart›flma

Sosyal program
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08:30-10:10 Fetal cerrahi / Oturum Baflkanlar›: S. Kumru, A. Gedikbafl›
08:30-08:55 Fetal cerrahi seçenekleri 

S. Kumru 

08:55-09:25 Diafragmatik hernide fetal cerrahi: FETO çal›flmas› sonuçlar›
J. Deprest

09:25-09:50 Monokoryonik ikizlerde fetal tedavi
J. Deprest

09:50-10:10 Tart›flma

10:10 -10:30 Kahve aras›

10:30-12:00 Vajinal do¤um-ikizler-anormal plasentasyon / Oturum Baflkanlar›: E. Tar›m, T. fiener
10:30-10:50 Vajinal do¤umdaki tehlikeler: Elektif sezaryen bir çözüm mü?  

J. Deprest  

10:50-11:10 Ço¤ul gebelikler nas›l takip edilmelidir?
V. D’Addario 

11:10-11:30 Plasental mezenkimal displazi
J. Sonek

11:30-11:45 ‹ntrauterin büyüme k›s›tl›l›¤›n›n (IUGK) tan›s› ve yönetimi
M. A. Güven 

11:45-12:00 Tart›flma

12:00-13:00 Tarama testleri / Oturum Baflkanlar›: C. fien, M. Sezik
12:00-12:15 Maternal subklinik hipotiroidi taramas›: Herkese? Risk grubuna? 

M. Kurdo¤lu 

12:15-12:30 Trombofili ile iliflkili obstetrik komplikasyonlar: Heparin tedavisinin rolü
O. Özkaya

12:30-12:45 GDM taramas›: Herkese? Risk grubuna ? Hangi test?
C. fien

12:45-13:00 GDM’de yeni tedavi stratejileri
M. Sezik

12:45-13:00 Tart›flma

13:00-13:15 Ak›lc› ilaç sunumu 
S. B. Kavak

13:15 Kapan›fl töreni

18 Ekim 2015, Pazar
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KÖ-01 [10:15]

Yeri bilinmeyen gebelik
Arif Güngören
Mustafa Kemal Üniversitesi, Tayfur Ata Sökmen T›p Fakültesi, 
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Hatay

Tan›m

Gebelik testi pozitif olmas›na ra¤men transvajinal ultrason ile
görülebilir bir gebeli¤in ve intra veya ekstrauterin bir gebeli¤e
veya konsepsiyon ürünlerine ait bir delilin olmamas› halidir.

‹nsidans

%7–31 aras›nda

S›n›flama

Temel ultrason bulgular›na göre 5’e ayr›l›r
• Kesin d›fl gebelik: Yolk kesesi ile birlikte ekstrauterin ge-

belik kesesi ve/veya embriyo
• Yeri bilinmeyen gebelik-olas› d›fl gebelik: Homojen

adneksiyel kitle veye ekstrauterin kese benzeri yap›
• Gerçek yeri bilinmeyen gebelik: TVS’de ne iç ne de d›fl

gebeli¤e ait bir iflaret yok
• Yeri bilinmeyen gebelik-olas› intrauterin gebelik: ‹ntrau-

terin kese benzeri yap›
• Kesin intrauterin gebelik: Yolk kesesi ile birlikte intra-

uterin gebelik kesesi ve/veya embriyo

Klinik sonuçlar

Yeri bilinmeyen gebelikte 4 olas› sonuç vard›r:

• ‹ntrauterin gebelik (%30–47)

• Yetersiz yeri bilinmeyen gebelik (düflük riskli komplikas-
yonlar)

• Ekstrauterin gebelik(%6–20)

• Kal›c› yeri bilinmeyen gebelik (yüksek riskli komplikas-
yonlar): B-HCG de¤erleri kendili¤inden düflmez, USG,
L/S veya uterin küretajla gebeli¤in yerinin konfirmasyo-
nuna gerek kalmaks›z›n metotreksat ile tedavi edilmelidir.
Düzelmeyen vakalarda optimal yönetim bilinmemektedir.

Prediksiyon

Seri B-HCG ölçümleri viabiliteyi belirlemede oldukça etkili
bir testtir. ‹lk olarak Kadar N ve Romero R, Lancet’te 1981 y›-
l›ndaki çal›flmalar›nda 48 saatte HCG’nin %66 artmas›n›n vi-
able bir gebeli¤i gösterdi¤ini ortaya koymufllard›r. Seeber SB
ve ark., Fertil Steril dergisinde 2006 da 48 saatte HGC’nin
%35 yükselmesinin bile viable gebeli¤i gösterece¤ini kan›tla-
m›flt›r.

Serum progesteronu erken canl› gebeli¤i göstermede iyi bir
belirteç olmas›na karfl›l›k, yeri belirlemede zay›f bir belirteç-
tir. 20 nmol/l’nin alt› gebeli¤in olmad›¤›n› 60 nmol/l nin üs-
tü ise canl› bir gebeli¤i gösterir.

Çal›fl›lan di¤er serum belirteçleri: Kreatin kinaz, CA-125,
aktivin A, inhibin A, insülin benzeri büyüme faktörü ba¤la-
yan protein, PAPP-A, SP-1,HPL, VEGF,PlGF, LIF, musin-
1, glikodelin, adrenomedullin, ADAM-12, fibronectindir.

Vajinal kanama miktar› ve endometrial kal›nl›k, serum HCG
ve progesteron seviyeleri gibi de¤iflkenleri temel alan Bayesi-
an yaz›l›m› ve lojistik regresyon modelini içeren matematik-
sel bir modelin yeri bilinmeyen gebelik sonuçlar›n› öngör-
mede yüksek sensitiviteye sahip oldu¤u baz› araflt›r›c›lar tara-
f›ndan gösterilmifltir.

Tedavi

Laparoskopi çok nadiren kullan›lmakta, uterin küretaj baz›
kliniklerde uygulanmaktad›r.

Takip ve tedavi konusunda bir çok kurumun ve hastanenin
kendine ait k›lavuzlar› mevcuttur.

Konuflma Özetleri

(KÖ-01 — KÖ-17)

Özetler
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KÖ-02 [10:45]

Sezaryen skar gebelik: Tan› ve yönetim 
Elif Gül Yapar Eyi
Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Ankara

Sezaryen (C/S) skar gebelik insidans›, C/S art›fl›na ba¤l› yük-
selmekte, konu ile ilgili baflta Çin olmak üzere, dünya ve ülke-
mizde artan bilgi birikimi, skar gebeliklerde tan›, yönetim ve
sonuçlar ile ilgili yay›nlarla ortaya konmaktad›r. 

C/S sonras› gebelikler, gebelik kesesinin skara yak›nl›¤›na gö-
re: düflükler, morbidite yaratan plasenta adezyon anomalileri
(plasenta akreta-inkreta, perkreta) uterus rüptürü, dissemine
intravaskülar koagülasyon (DIC) ve anne ölümleri gibi komp-
likasyonlarla karfl›m›za ç›kabilmektedir. Klasik olarak tan›mla-
nan flekli ile C/S skar gebeliklerde sonografik bulgular;

• Gebelik kesesinin isthmus yak›nlar›nda uterusun ön duva-
r›na yerleflmesi.

• Gebelik kesesi, embryo, yolk sak ve kalp at›mlar›n›n ekto-
pik yerleflim içinde görülmesi.

• Renkli Doppler muayenede ektopik yerleflim kesesi etra-
f›nda peritrofoblastik vaskülarite art›fl› olarak belirtilmek-
tedir. C/S skar gebeliklerde, mesane ve gebelik kesesi ara-
s›nda sa¤l›kl› myometriumun mevcut olmamas› serviko-
istmik implantasyondan ayr›m› sa¤lar. 

• C/S skar gebelikte gebelik kesesi ve uterus skar› aras›ndaki
teorik olarak etyolojide yer verilen fistülöz kanal›n sonog-
rafik görüntüsü 2015’de literatüre geçmifltir. Transvaginal
sonografide implantasyon skardan ayr›, skara yak›n, skar›n
üzerinde ya da skar›n içerisinde olabilmektedir 

C/S sonras› gebelikler; gebelik kesesinin yerleflim yeri, internal
servikal os hizas›ndan fundusa çizilen çizgi ile skarla iliflkisi aç›-
s›ndan de¤erlendirilmeli, ve çizginin tamamen önünde yer alan
olgulara, özellikle abortus ve uterus rüptürü aç›s›ndan risk ta-
fl›mas› nedeni ile en erken dönemde müdahale edilmelidir.
Skar›n üstünde ya da yak›n›ndaki gebelikler ise, morbidite ya-
ratan plasenta yap›flma anomalileri aç›s›ndan risk tafl›r. 

Ay›r›c› tan›: Servikal gebelik 

Düflük ayr›m› yap›lmal›d›r. 

Yönetim: Skar gebeliklerde ekspektan yaklafl›m ile do¤um
yapt›r›ld›¤› bildirilse de, zaman›na ulaflan gebelik nadirdir. Ge-
belik sonucu, skar gebeliklerle birlikte geliflen plasenta previ-
a/akreta ve beraberindeki masif hemoraji ve %71’e ulaflan his-
terektomi oranlar› nedeni ile olumsuz neticelenmektedir 

‹lk trimesterde skar gebelik nedeni ile gebelik sonland›rmas›
yap›lan olgular›n %20–%40’›nda hemoraji geliflirse de, bu dö-
nemde histerektomi oranlar› daha düflüktür; bu nedenle müda-
hale, mesane ve kar›n bofllu¤una yay›l›m›n erken bulgular›n›n
belirlenebildi¤i bu evrede, yaflam› tehdit eden komplikasyonlar
geliflmeden ve fertilite kayb› yaflanmadan yap›lmal›d›r ancak

hangi tedavinin seçilece¤i kan›ta dayal› olarak ortaya konama-
m›flt›r. Tedavi, gebeli¤in viabilitesine, gebelik yafl›na, gelecek-
teki aile planlanmas›na göre belirlenir. T›bbi ve cerrahi yakla-
fl›mlar, gebelik kesesinin ortadan kald›r›larak fertilitenin ko-
runmas›n› amaçlamaktad›r. 

Skar gebeliklerde tek bafl›na, ço¤u kez de birlikte uygulanan
yaklafl›mlar›: 

• Sistemik farmakolojik tedavi, 

• Gebelik kesesi içine lokal metotreksat (MTX), potasyum
klorid ve hipertonik glukozun lokal injeksiyonu, 

• Gebelik kesesinin cerrahi aspirasyonu, cerrahi seçenekler
laparatomi/laparoskopi ile gebelik dokular›n›n ç›kar›lmas›,
histerektomi laparoskopik bilateral uterin arter ba¤lanma-
s›, uterin arter embolizasyonu, histeroskopik/laparoskopik
gebelik kesesi ile skar›n ç›kar›larak geri kalan dokular›n
onar›m›, transvaginal yol ile gebelik dokusunun ve yaran›n
rezeksiyonu ve robotik yard›mla laparoskopik onar›m bir
ya da birden fazla olarak özetlemek mümkündür. 

Mesane-uterus s›n›r›na trofoblastlar eriflti¤inde uterusun ön
duvar›n›n kal›nl›¤›n›n de¤erlendirilmesi ile cerrahi olmayan bir
yaklafl›m›n, invaziv, fertilite kayb›na yol açacak cerrahi yerine
uygulanabilmesi mümkündür. Tek bafl›na ya da aspirasyon
ve/veya lokal injeksiyonlarla birlikte medikal tedavi, gereksiz
laparotominin önlenmesi ile fertilitenin korunmas›n› sa¤lar.
Bu yaklafl›mlar, hemodinamik aç›dan stabil, 8 haftadan küçük,
rüptüre olmam›fl, mesane ve gebelik kesesi aras›nda 2 mm’den
az mesafe olan skar gebeliklere uygulanabilir. 

Sistemik MTX tedavi baflar›s› %38–%80 olarak bildirilirken,
bu olgular›n %6–62’sinin histerektomi ile sonuçland›¤› bildi-
rilmektedir. En iyi sonuçlar human koyonik gonadotropin dü-
zeyi 5000 mU/mL. alt›nda olan olgulard›r; ancak gebelik kese-
sini çevreleyen skar içindeki, fibroz doku sistemik MTX ab-
sorpsiyonunu geciktirebilir. MTX’›n k›sa yar› ömrü nedeni ile,
s›kl›kla birden çok doz uygulanmas› gerekmektedir. Embryo-
sid ajanlarla lokal injeksiyon sistemik MTX’a göre ek girifli-
mieri azaltmaktad›r. Histeroskopik rezeksiyon, dilatasyon ve
küretaj Tip II skar gebeliklerde lezyonun lokalizasyonu nedeni
ile tedavide kullan›lmamal›d›r. Gonadotropin (hCG) düzeyi,
peritrofoblastik ak›m, gebelik kesesinin önündeki myometrial
kal›nl›k tedavi seçimlerini belirleme amac› ile literatürde yer al-
makta ise de, tedavinin bireysellefltirilmesi önemlidir. Hasta
yarar›na en kolay uygulanabilecek ve en az invaziv yöntemin
seçimi üzerinde durulmal›d›r. 

Gebelik kesesi içine ve sistemik metotreksat (MTX) uygulama-
lar› literatürde yer alan minimal invaziv yaklafl›mlardand›r.
Embryonik kalp at›m› mevcut, hCG de¤erinin 118.000 mI-
U/ml oldu¤u Tip II skar gebelik olgusunda embryosid sonra-
s›, gebelik kesesi içine MTX verilmesi ve sistemik MTX ile
skar gebelik rezolüsyonu literatürde mevcuttur.

Perinatoloji Dergisi
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KÖ-03 [11:30]

Do¤um ve prenatal t›pta etik ve 
hukiki sorunlara k›sa bak›fl 
Seyfettin Uluda¤
‹stanbul Üviversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul

Günümüz yeryüzünde yaflayan tek insan türü olan bizler için
“Etik ve hukuk” en az güzel sanatlar kadar insan olman›n
önemli ögelerindendir. Hayvan toplumlar›nda sanatsal faaliyet
olmad›¤› gibi etik ve hukuksal bir düzen de bulunmamaktad›r.
Tüm insanl›k ve insanlarla bu dünyay› paylaflan canl› cans›z her
nesne için etik ve hukuk önemli bir yer tutmufl olsa da, gebelik
ve do¤um sürecinde çok daha a¤›rl›kl› bir önem kazanmaktad›r. 
Çok hücreli türlerin çeflitlenmesi ve bu çeflitlili¤in günümüze
ulaflmas›nda ve devaml›l›¤›n sürdürülebilmesinde “cinsellik
“önemli bir yer ve ilahi ifllev üstlenmifltir. Yaflam›n de¤iflimci ve
devindirici gücü olan “cinsellik” ayn› zamanda efller aras›nda
toplumsal ba¤lar› da kurmaktad›r. Gebelik ve do¤um sayesinde,
“yaflam”, her defas›nda kendisini yeniden üretmektedir. Üstelik
bu kadar mükkemmel bir olay›n oluflunda tek geçerli kuram›n,
fizyolojik ve biyolojik bak›mdan sa¤l›kl› birey olman›n yeterli ol-
du¤u görülmektedir. Hatta bedensel ve ifllevsel sakatl›klar› olan
insanlarda bile cinsellik ve üreme en do¤al fizyolojik hak, ifllev
ve ihtiyaç olmaktad›r. Do¤al bir ifllev ve fizyolojik ihtiyaç olan
cinselli¤in yaflanmas› sonras›nda ortaya ç›kan gebelik sürecinde,
her fleyin normal ya da eksiksiz olmas›n› beklemek, aile ve kad›n
için bir hak olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. ‹flte bu noktada, gebe-
lik ve do¤um sürecinde yaflanan her ola¤an d›fl› durum, etik ve
hukuki sorunlar›n kayna¤›n› oluflturmaktad›r. Gebelik, fizyolo-
jik bir süreç olarak kabul edilmesine ra¤men kad›n hayat›n› kök-
ten etkileyen son derece de¤iflik bir süreçtir. Bu süreç içerisinde
fiziksel de¤iflikliklerin yan› s›ra pek çok psikolojik de¤ifliklik de
ortaya ç›kar. Normal süreçteki patalojik sapmalar sonucunda
anne ya da fetusta istenmiyen sonuçlar›n ortaya ç›kmas› her za-
man beklenen bir durumdur. Böylesi durumlarda daima hekim
ve sa¤l›k personeli hukuken sorumlu tulmaktad›rlar.
Her insan için ihtiyaç olan üreme alan›nda kad›n do¤um hekimi-
nin sorumlulu¤unun di¤er hekimlik alanlar›ndan daha fazlad›r.
Toplumun yarg›lar› aras›nda yanl›fl bilgi olarak; 1. Günümüz-
de gelinen noktada, “do¤um “olay›na ait tüm risklerin ortadan
kald›r›labilece¤i ya da önlenebilece¤i yan›lg›s› ya da öyle gös-
terilmesi, 2. Gebe kalan bir kad›nda sa¤l›kl› çocuk beklentisi-
nin yüksek olmas›, 3. Her gebeli¤in mutlaka baflar› ile sonlan-
mas› gerekti¤i gibi bir düflüncesi, kabul edilmektedir. Bütün
bunlara ek olarak ve gene yanl›fl bir bilgilenme olarak “gebelik
ve do¤um” do¤al bir olay olarak görüldü¤ünden hatalar›n hofl
görülemeyece¤i yarg›s›, do¤um hekiminin sorumlulu¤unu afl›-
r› derecede art›rmaktad›r. Halbuki yukarda sayd›¤›m›z yarg›la-
r›n hiçbiri do¤ru de¤ildir.

Bu yanl›fl yarg›lar›n karfl›t› olarak; 1. Do¤um hekimin karfl›s›n-
da daima “anne ve bebek” olmak üzere “iki can” vard›r. Bu iki

candan birini di¤erine feda etmek mümkün de¤ildir. Bu iki can
aras›nda karmafl›k iliflkiler vard›r. Bu patalojik iliflkileri t›bbi
kural ya da t›bbi bilgiler ile her zaman aç›klamak olanakl› ol-
mad›¤› gibi bazan olanaks›z da olabilir. Bu bak›fl aç›s› ile do-
¤um hekiminin ald›¤› risk ve sorumlulu¤u iki kat artm›flt›r. 2.
Do¤um hekimli¤inde karar vermek, mühendislik ya da mate-
matik biliminde oldu¤u gibi de¤ildir. Dolay›s›yle, do¤um he-
kimli¤inde her yönü ile do¤ru ve her yönü ile yanl›fl verilmifl
bir karardan söz edilemez. Tedavide ve tedavi sonuçlar›nda
daima iyi ve kötü olas›l›klar vard›r. Ayr›ca, amaca ulaflmak için
hastan›n ve hastahanenin mevcut koflullar› da kararlar› etkiler
ve giriflim tercihlerinin de¤iflmesine sebep olabilir. Bu durum-
da, iyi sonuçlar olabildi¤i gibi hasta için istenmeyen sonuçlar-
da oluflabilir. Mevcut kan›, hukuki olmasa bile kötü sonuçlar-
dan daima hekimin kusurlu oldu¤u yönündedir. 

Yukarda belirtilen neden ve koflullara ba¤l› olarak en çok hak-
k›nda dava aç›lan hekim grubunun Do¤um Hekimleri oldu¤u
görülmektedir. Ülkemizde, “Adli T›p Kurumu”na gönderi-
len dava dosyalar› içinde en yüksek pay›n, son y›llarda yakla-
fl›k 1/3’ünün do¤um” hekimlerine ait oldu¤u belirlenmifltir.
Bu oran Amerika Birleflik Devletlerinde %50 düzeyindedir.
Ülkemizde, gelecekte, mevcut sa¤l›k koflullar› ve yasalara gö-
re, kad›n do¤um hekimlerinin dava edilme oran›n›n artmas›
beklenmelidir. Böyle giderse do¤um yapt›ran hekim ya da
ebe bulman›n zor olaca¤›n›n, bir gerçek oldu¤unu vurgula-
mak isterim.

16 Ekim 2015, Cuma

KÖ-04 [09:00]

20. haftada santral sinir sistemi de¤erlendirmesi:
Nöroanatomik iflaretlerin tan›mlanmas›n›n önemi 
Talat Umut Kutlu Dilek
Ac›badem Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul

MSS anomalileri prenatal dönemde tan› alan yap›sal anomali-
lerin yaklafl›k %10’unu meydana getirir. Eurocat veri taban›n›n
2008–2012 verilerine göre tüm MSS anomalileri 10.000 canl›
do¤umda 25.6 oran›nda izlenmektedir. Öte yandan prenatal
tan› konma oranlar› anensefalide %96’larda iken bu oran mig-
rasyon anomalilerinde %14’lere kadar düflmektedir. Anomali-
nin ismi, yerleflimi kadar, MSS geliflim sürecinin devaml›l›¤›,
USG’nin MSS geliflimindeki laminasyon ve migrasyonu de-
¤erlendirmedeki yetersizli¤i de baz› MSS anomalilerinin tan›-
s›n› zorlaflt›rmaktad›r. Fetal anatominin bafll›ca de¤erlendiril-
di¤i zaman dilimi 18–23. gebelik haftalar›d›r. Fetal MSS de-
¤erlendirilmesi temel ve nörosonografik de¤erlendirme olarak
2 ana grupta ele al›nabilir. Temel de¤erlendirmede özellikle
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ultrasonografide transtalamik, transventriküler ve transsere-
bellar kesitler kullan›l›r. Orta hat yap›lar›, posterior fossa, ven-
triküler sistem, kalvaryum, merkezi sinir sistemi yap›lar›n›n si-
metrisi de¤erlendirilir. Mutlaka vertebral kolonun incelenme-
si ile tamamlanmal›d›r. Nörosonografik de¤erendirmede ise
genellikle yüksek rezolüsyonlu ve frekansl› problar kullan›l›r.
Fetal bafl›n pozisyonuna göre e¤er verteks prezantasyonda ise
transvajinal teknik, makat prezantasyonda ise transabdominal
konveks veya lineer yüksek rezolüsyonlu problar kullan›larak
de¤erlendirme yap›labilir. Nörosonografik de¤erlendirmede
koronal ve sagital kesitlerde de¤erlendirmeye eklenir. Özellik-
le kortikal, periventriküler yap›lar, BOS alanlar›, korpus kallo-
zum, interhemisferik fissür, gyruslar, serebellar vermis incele-
meye dahil edilir. Fetal MSS’nin 2. trimester de¤erlendirilme-
si ile afla¤›daki anomalileri saptayabiliriz.
• Nöral tüp defektleri
• Hidrosefali /ventrikülomegali
• Dandy-Walker kompleksi 
• Korpus kallozum agenezisi
• Holoprosensefali
• Mikrosefali/makrosefali 
• Destrüktif serebral lezyonlar
• Gallen veni anevrizmas› 

Bununla beraber 2. trimester de¤erlendirmesi ile tan› konama-
yabilen anomaliler aras›nda nöronal migrasyon anomalileri, se-
rebral kistler, mikrosefali, parsiyel korpus kallozum anomalile-
ri ve intrakraniyal kanama bulgular›d›r.

20. haftada yap›lan bir muayenede afla¤›daki yap›lar mutlaka
gözlenmeli ve temel ölçümler yap›lmal›d›r.
• Falks serebri
• Cavum septum pellusidum (18–37 hafta aras›nda izlenmeli)
• Talamik çekirdekler
• Lateral ventriküller (Posterior hornda <10 mm)
• Serebellar hemisferler ve vermis (TSÇ 14–24 hafta aras›n-

da gebelik haftas› ile korele)
• Parieto-oksipital fissür
• Kalkarin fissür
• Slyvian fissür
• Sisterna magna (2–10 mm)
Fetal MSS anomalilerinin yaklafl›k %12’si 3. trimesterde tan›
al›r. Bu nedenle normal s›n›rlardaki bir merkezi sinir sistemi
muayenesi hiçbir zaman normal bir MSS anatomisinin garanti-
si de¤ildir. ‹kinci trimesterde normal lateral ventrikül geniflli¤i
saptanan fetuslar›n %7.2’sinde ilerleyen gebelik haftalar›nda
ventrikülomegali ile karfl›lafl›labilmektedir. Benzer flekilde
24–26. haftadan sonra aç›k nöral tüp defektli fetuslarda da kla-
sik kraniyal bulgular olan muz ve limon bulgular› kaybolabil-
mektedir. 
Baz› MSS bulgular› (Hafif ventrikülomegali, genifl posterior
fossa) beraber olabilen MSS bulgular› için uyar›c› olmal›d›r.

Özellikle nöronal proliferasyon/migrasyon anomalileri ultraso-
nografide silik bulgularla (primer fissürlerin izlenmemesi, hafif
ventrikülomegali) ortaya ç›kabilir. Fetal MSS gelifliminde baz›
anahtar yap›lar›n (serebellar vermis, korpus kallozum gibi) ge-
lifliminin tamamlanmas›n›n 20 haftaya kadar zaman alabilece¤i
unutulmamal›, 20 hafta alt› bir gebelikte genifl izlenen bir pos-
terior fossa da, Dandy Walker malformasyonu veya vermis hi-
poplazisi tan›s› koymak için acele edilmemelidir. MSS anoma-
lileri %50’ye yak›n k›sm› ektrakraniyal anomaliler ve karyotip
anomalileri ile beraber olabilir bu nedenle karyotipleme ve ti-
tiz bir anatomik de¤erlendirme yap›lmal›d›r. MRG (Manyetik
rezonans görüntüleme) migrasyon anomalileri, parankim hasa-
r›, enfarkt, germinal matriks kanamalar›nda ultrasonografiye
üstündür. MRG’nin rolü ve katk›lar› tart›fl›lmaz olmakla bera-
ber 24 hafta alt›nda hekime sa¤layaca¤› katk› s›n›rl› olabilir. 

Sonuç olarak MSS yap›sal geliflim sürecinin tüm bir gebelik
dönemi boyunca devam etti¤i gerçe¤inin 2. trimester muaye-
nelerinde ak›ldan ç›kar›lmamas› ve hastaya dan›flmanl›k verilir-
ken bu noktan›n mutlaka üzerinde durulmas› gereklidir.

KÖ-05 [16:15]

Geç term–postterm indüksiyon zamanlamas› 
Alev At›fl Ayd›n
Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Gebelik 41H +0 ile 41H + 6 g aras› geç term kabul edilmekte-
dir. 42. haftadan itibaren ise postterm’dir. S›kl›k geç term
%15–20, postterm ise %1–7 aras›d›r. Geç term veya postterm
gebelik süresi tan›s› için ilk trimester gebelik sonografisi önem-
lidir. 8 RKÇ’ya göre malformasyonlar ve SGA (<10.p) ve ma-
ternal komplikasyonlar d›flland›¤›nda 41. haftada indüksiyonun
beklemeye göre perinatal mortalite, sezaryen oran› ve neonatal
mortalite oranlar› aç›s›ndan fark yoktur. Rutin indüksiyonun
41. Gh’da yararl› oldu¤unu gösteren güçlü kan›tlar yoktur. Pe-
rinatal Mortalite oran› çok düflük (%0.05). 1 olas› Perinatal
kayb› önlemek için 41. Gh’da 527 indüksiyon yapmak gerek-
mektedir. 41. haftaya ulaflan gebelerin %75’i spontan olarak
42. haftaya ulaflmadan zaten kendili¤inden do¤ururlar.

Düflük riskli, geç term bir gebeli¤in yönetiminde annenin ter-
cihi, indüksiyon veya beklemenin yarar ve riskleri göz önüne
al›nmal›d›r. 41. haftada indüksiyon; beklemeye göre sezaryen
oranlar›n› artt›rmaks›z›n, perinatal mortalite, neonatal ve ma-
ternal riskleri az da olsa azalt›r. 41. hafta ve sonras›nda do¤an-
larda fetal morbiditeyi etkileyen mekonyum aspirasyon oranla-
r› artmaktad›r. E¤er beklemek için bir kontrindikasyon yoksa,
41. haftadan sonra uzmanlara göre haftada 2 kez biofizik pro-
fil veya modifiye biofizik profil (NST + AFIndex) ile takip
edilmelidir. Beklemenin fetal morbiditeyi artt›rd›¤›na dair risk
çok düflük oldu¤u için hasta isterse ve takip güven verici ise in-
düksiyon 42. haftaya ertelenebilir.
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KÖ-06 [17:15]

Preeklampsinin tan›s› ve yönetimi 
Salih Kavak
F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Elaz›¤

Preeklampsi multisistemik bir hastal›kt›r ve normotansif bir
kad›nda, gebeli¤in 20. haftas›ndan sonra ortaya ç›kan hipertan-
siyona (HT); proteinüri veya end-organ hasar›n›n efllik etmesi
olarak tan›mlan›r. Etkilenen kad›nlar›n büyük k›sm› term veya
terme yak›n olup, iyi feto-maternal sonuçlar ile do¤um yapsa
da bu gebelikler maternal ve/veya fetal mortalite ile ciddi mor-
biditeler aç›s›ndan artm›fl risk tafl›r. Ciddi hipertansiyon ve
end-organ hasar›n›n belirti ve bulgular›, hastal›¤›n ciddi spek-
trumu olarak kabul edilir. 2013 y›l›nda ACOG ciddi bulgular›
olan hastalarda Preeklampsi tan›s›nda, Proteinüriyi temel kri-
terlerden biri olmaktan ç›karm›flt›r. Ayn› zamanda masif prote-
inüriyi (5 g/24 saat) ve fetal geliflme gerili¤ini (‹UBK) de ciddi
hastal›¤›n muhtemel özellikleri olmaktan ç›karm›flt›r. Çünkü
masif proteinürinin feto-maternal sonuçlarla iliflkisi zay›ft›r ve
fetal geliflme k›s›tl›¤› da benzer flekilde preeklampsinin mevcut
olup olmamas›ndan ba¤›ms›z olarak takip edilir. Ayn› guideli-
neda oligüri de ciddi hastal›¤›n bir bulgusu olmaktan ç›kar›l-
m›flt›r. 

Kronik HT’na süperimpoze preeklampsi

Süperimpoze preeklampsi 20. gebelik haftas›ndan sonra kronik
veya önceden HT’u olan hastada, proteinürinin veya end-or-
gan hasar›n›n ortaya ç›kmas› olarak tan›mlan›r. Önceden veya
erken gebelik döneminde proteinürisi olan kronik HT’u olan
kad›nlarda süperimpoze preeklampsi tan›s›, özellikle gebeli¤in
2. yar›s›nda kötüleflen HT veya dirençli HT (özellikle akut
olan) veya ciddi hastal›k bulgu ve belirtilerin ortaya ç›kmas›yla
konur.

Prevalans

Preeklampsinin tüm dünyadaki gebelerin %4.6’s›nda görüldü-
¤ü tahmin edilmektedir. Prevalanstaki varyasyon k›smen de ol-
sa toplumlardaki anne yafl› da¤›l›m›ndan ve primipar kad›nla-
r›n topluma olan oran›ndan kaynaklan›r. ABD’de preeklampsi
prevalans› %3.4’dür ancak ilk gebeliklerde bu oran 1.5–2 kat
daha fazlad›r. Geç ortaya ç›kan hastal›k (≥34W), erken baflla-
yan hastal›ktan (34W alt›) daha yag›nd›r. (popülasyon tabanl›
bir çal›flmada bu oran s›ras›yla 2.7 ve 0.3 olarak bulunmufltur. 

Preeklampsi tan›s›

Ulusal guidelinelar, önceden normotansif olan bir kad›nda ge-
beli¤in 20. haftas›ndan sonra bafllayan HT’a proteinürinin ve-
ya end-organ hasar›n›n efllik etmesini preeklampsi tan›s›n› ko-
yarken gerekli oldu¤u konusunda anlaflm›fllard›r. Tan› için ge-
rekli kriterler; 

1. Sistolik kan bas›nc›n›n ≥140 mmHg veya diastolik kan ba-
s›nc›n›n ≥90 mmHg olmas› 

2. 24 saatlik idrar örne¤inde proteinürinin ≥0.3 gr veya pro-
tein/creatinin ≥0.3 veya end-organ hasar bulgular›n›n iz-
lenmesi (Platelet say›s›<100.000 /μl, serum creatinin>1.1
mg/dl. veya serum creatinin 2’ye katlanmas›, serum AST
ve ALT’nin normalin 2 kat›na ç›kmas›).

Ciddi HT ve end organ hasar›n›n belirti ve bulgular›; ciddi
hastal›k olarak kabul edilir. Proteinürinin ilk de¤erlendirmesi
taze, temiz orta ak›m idrar örne¤ine dipstick bat›r›lmas›yla ko-
nur. ≥+1 proteinüri tespit edildi¤inde, 24 saatlik idrar toplana-
rak veya protein/cre. oran›na bak›larak kantitatif de¤erlendir-
me yap›lmal›d›r. Hafifçe artm›fl kan bas›nc› 4 saat aral›kla yap›-
lan en az 2 ölçümle dokümente edilmelidir; hafif HT’u olan
asemptomatik hastalar 3 veya 7 gün içerisinde tekrar de¤erlen-
dirilmelidir. 

E¤er Sistolik kan bas›nc› ≥160 mmHg veya diyastolik bas›nc
≥110 mmHg ise dakikalar içerisinde konfirme edilmesi yeter-
lidir (Obstetrik acil durum olarak kabul edilir).

Kronik/önceden mevcut HT’u olan proteinürinin efllik etti¤i
hastalarda süperimpoze preeklampsi tan›s›n›n net olarak ko-
nulmas› zordur. Fakat gebeli¤in 2. yar›s›nda HT’da özellikle
akut olarak belirgin kötüleflme oldu¤unda veya ciddi hastal›k
belirti ve bulgular› efllik etti¤inde flüphelenilmelidir. 

Kad›nlar› preeklampsi varl›¤› aç›s›ndan de¤erlendirirken gebe-
likte yeni bafllam›fl HT’u, tüm tan› kriterleri mevcut olmasa ve
kan bas›nc› sadece hafifçe yükselse bile, Preeklampsi olarak ka-
bul etmek güvenli bir yaklafl›md›r. Çünkü preeklampsi k›sa za-
man periyodu içinde eklampsiye veya hastal›¤›n di¤er ciddi
formlar›na ilerleyebilir. Preeklampsi kriterlerine uymayan kan
bas›nc›nda hafif art›fllar›n oldu¤u gebelerde gestasyonel HT
vard›r. Bunlar yak›n takip edilmelidir, çünkü %25’inde preek-
lampsi geliflecektir. 

Tan› sonras› de¤erlendirme

Tan› sonras› de¤erlendirmenin amac› hastal›¤›n ciddiyetini be-
lirlemek ve anne ve fetusun iyilik halini ortaya koymakt›r. Ge-
belik yafl› ile bu bulgular preeklampsinin yönetimine rehberlik
eder. Afla¤›daki bulgulardan herhangi birinin varl›¤›nda preek-
lampsiye ciddi bulgular›n efllik etti¤ini söyleyebiliriz;
1. Ciddi HT (≥160 mmHg Sistolik veya ≥110 mmHg Diyas-

tolik TA)
2. End organ hasar› belirti ve bulgular› (Trombositopeni, bo-

zulmufl KC fonksiyonu, ilerlemifl renal yetmezlik, AC öde-
mi, yeni bafllang›çl› serebral veya vizüel bozukluklar)

Bundan dolay› hastan›n hikaye ve fizik muayenesinde flunlar
de¤erlendirilmelidir; 
1. Persiste ve/veya ciddi bafla¤r›s›
2. Görme anomalileri (Skotom, fotofili, bulan›k görme, geçi-

ci körlük)
3. Üst abdominal veya epigastrik a¤r› 
4. Bulant› kusma
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5. Dispne
6. De¤iflmifl mental durum

Tan› sonras› minimum laboratuvar ve görüntüleme yöntemle-
ri flunlar› içermelidir;
• Trombosit say›m›
• Serum cre.
• AST, ALT
• Osbtetrik USG (Fetal biyometri,AMV)
• Fetal de¤erlendirme (BPP veya NST)

Tan›da bilgi verebilecek di¤er testler; LDH, bilirubin ve peri-
ferik yaymad›r. Preeklampside hemokonsantrasyon olur, ancak
hemoliz varsa Htc.’i normal veya anemik seviyelere çekebilir. 

Koagülasyon testleri (Protrombin zaman›, aPTT, fibrinojen)
trombositopeni veya KC fonksiyon bozuklu¤u olamyanlarda
genelflde normal olup bak›lmamal›d›r.

Preeklamptik hastan›n yönetimi

Preeklampsi; spektrumu hafiften fliddetliye uzanan progresif
multisistem hastal›¤›d›r. fiiddetli preeklampsiye geçifl yavafl ve-
ya h›zl› olabilir. Do¤um ile hastal›¤›n semptom ve bulgular›n-
da düzelme olur. Rutin prenatal bak›m›n anahtar noktalar›n-
dan biri de, gebelerde preeklampsinin semptom ve bulgular›n›
araflt›rmakt›r. Tan› konulduktan sonra do¤um yapt›r›lmas›,
hastal›¤›n ilerlemesinin getirece¤i olumsuz maternal ve fetal
sonuçlar› önler. Ancak do¤umun bafllat›lmas› gebelik haftas›,
hastal›¤›n fliddeti, maternal ve fetal duruma ba¤l›d›r. 

≥37 W gebeli¤i olanlar do¤urtulmal›d›r. Ancak termden önce,
preterm do¤um riski ile progresif hastal›¤›n getirece¤i ciddi se-
kel riski aras›nda denge kurulmal›d›r. 

Hangi gebelik haftas›nda olursa olsun, ciddi maternal end-or-
gan disfonksiyonu olan ya da fetal iyilik hali testleri güven ver-
meyen olgularda gebelik termine edilmelidir. Öte yandan an-
ne ve fetus stabil oldu¤unda ve ciddi end-organ disfonksiyonu
bulunmad›¤›nda, hastal›¤›n progresyonunu gösteren bulgular
yak›n takip edilip yap›lacak bir konservatif yaklafl›m fetal büyü-
me ve matüriteyi artt›rmas› aç›s›ndan önemlidir.

Hastal›¤›n ciddiyetine ba¤l› yaklafl›m

fiiddetli hastal›k bulgular›na sahip preeklampsi (A¤›r Preek-
lampsi); Afla¤›daki durumlarda fliddetli preeklampsi varl›¤› ne-
deniyle do¤um yapt›r›lmal›d›r; 

• Fetal viabilite öncesi (<24W)

• ≥34W

• Gestasyonel yafltan ba¤›ms›z olarak Maternal ve Fetal du-
rum unstabil ise

Do¤um ciddi maternal ve fetal komplikasyonlar›n (serebral ka-
nama, KC rüptürü, renal yetmezlik, pulmoner ödem, nöbet,
trombositopeniye ba¤l› kanama, ‹UBK, plasenta dekolman›)
geliflim riskini minimalize eder. Yukar›daki durumlardan
‹UBK d›fl›ndaki herhangi biri, a¤›r preeklampsili hastada ani-

den ortaya ç›kabilir. Viabiliteden sonra ve 34. haftadan önce
anne ve fetus stabil ise 3. basamak bir merkezde veya maternal
fetal t›pla ilgilenen bir uzmandan konsültasyon al›narak gebe-
li¤i uzatmak Preterm do¤uma ba¤l› morbiditeyi azalt›r. Göz-
lemsel datalara göre, fliddetli Preeklampside do¤umu h›zlan-
d›rmak için sezaryen yapt›r›lmas› zorunlu de¤ildir. Cx uygun
de¤ilse olgunlaflt›r›c› ajanlar kullan›labilir. Bununla birlikte
uzam›fl indüksiyonun ve baflar› ihtimalinin düflük oldu¤u in-
düksiyonlardan kaç›nmal›d›r. 

32 haftan›n alt›ndaki, düflük Bishop skorlu fliddetli Preeklamp-
si bulgular› olan hastalarda, Cx’in s›kl›kla dilate olmamas› ve fe-
tal kalp at›m trasesinin istenilen düzeyde güven vermemesi ne-
deniyle sezaryen ile do¤um mant›kl› olabilir. Bu durumda pre-
term indüksiyonlar›n 1/3’den az› vaginal yolla do¤um yapar. 

A¤›r preeklampsi bulgular› olmayan olgularda ise uzmanlar
≥37 hafta ise do¤umu önerirler. (Önceden hafif preeklampsi
olarak adland›r›lan olgular dahil) Cx’in uygun olmad›¤› du-
rumlarda, Cx olgunlaflt›r›c› ajanlar kullan›lmal›d›r. 

≥37 W’dan sonra indüksiyonun faydalar›, multisenter (HYPI-
TAT) çal›flmas›nda gösterilmifltir. Bu çal›flma hafif Preeklamp-
si veya gestasyonel HT’lu ≥36W olan 756 gebeyi randomize
etmifl, bir grubu indüklemifl di¤er grubu da monitorize ederek
izlemifltir. Rutin indüksiyon olumsuz maternal sonuçlar›
önemli ölçüde azaltm›fl, indüklenmifl grup ortalama 1.2 hafta
daha erken do¤urmufltur ve ciddi flekilde düflük sezaryen oran-
lar›na sahiptir. (%14’e karfl›n %19). Neonatal sonuçlar aç›s›n-
dan gruplar aras›nda fark bulunmam›flt›r. Çal›flman›n ekono-
mik analizi indüksiyonun maliyetinin daha az oldu¤unu da gös-
termifltir. Di¤er bir çal›flmada uygunsuz Cx’in indüksiyondan
kaç›nmak için bir neden olmad›¤›n› göstermifltir. 

Ciddi preeklampsi bulgular› olmayan, anne ve fetusun stabil
oldu¤u 34–36W gebeli¤i olan olgularda optimum yaklafl›m net
de¤ildir. Ekspektan yönetimle ciddi maternal riskler olsa da biz
tamamen bilgilendirilmifl hastalarda ekspektan yönetimin
mant›kl› oldu¤unu düflünüyoruz. Çünkü bunlarda olumsuz so-
nuçlara ba¤l› maternal risk düflüktür ve termde do¤umla olufla-
cak neonatal kazan›mlara ulafl›lm›fl olunur. HYPITAT 2 çal›fl-
mas›n›n sonuçlar› ve gözlemsel çal›flmalar, geç ortaya ç›kan
hastal›¤a sahip birçok gebenin olumsuz maternal sonuçlar
(tromboembolik hastal›k, pulmoner ödem, eklampsi, HELLP,
ablasyo plasenta, maternal ölüm) oluflmadan terme ulaflt›¤›n›
göstermifltir. Bu çal›flmada ciddi preeklampsi bulgular› olma-
yan gebeler randomize edilmifl ve hemen do¤urtulan 165 has-
tan›n ikisinde görülen olumsuz sonuçler (%1.2) ekspektan yak-
lafl›m izlenen 159 hastan›n 4’nde (%2.5) ortaya ç›km›flt›r. Ça-
l›flman›n sonunda maternal ölüm ve pulmoner ödem oluflma-
m›flt›r. Yenido¤anlar uterusta geçen ekstra zamandan olumlu
etkilenmifllerdir. RDS hemen do¤urtulan grupta %5.7 oran›n-
da izlenirken, ekspektan grupta %1.7 oran›nda izlenmifltir.
Ekspektan yönetilen hastalarda hastalar, 37. haftada veya pre-
eklampsinin ciddi bulgular›n› gösterdi¤inde veya eklampsi ge-
liflti¤inde do¤urtulmufllard›r. 
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34. haftadan önce ciddi hastal›k bulgular› olmayan preeklamp-
sili gebelerde, guidelinelar prematüritenin olumsuz etkilerin-
den korunmak için ekspektan yönetimi önerir. 
Ciddi Preeklampsi bulgusu olmayan gebelerde expectan ante-
partum yönetim; Bu gebeler Preterm (<37 W) ise yak›n mater-
nal ve fetal monitorizasyon eflli¤inde antihipertansif tedavi al-
madan takip edilir (hastanede veya evde).
Preeklampsi tan›s› alan gebeler yak›n takip edilmelidir. Hasta-
neye kabul, bu de¤erlendirmeleri yapmak ve h›zl› ilerleyen
hastal›k varl›¤›nda h›zl› müdahale aç›s›ndan önemlidir. Bafllan-
g›ç de¤erlendirmeden sonra ciddi preeklampsi olmayan stabil
hastalar hastane d›fl›ndaki bak›m cost efektif bir yaklafl›md›r. 
Hastane d›fl› bak›m evde veya antenatal gündüz bak›m evlerin-
de verilebilir. Preeklamptik kad›nlar›n hastane d›fl›ndaki takip-
lerinin sonuçlar›yla ilgili bilgiler s›n›rl›d›r. Randomize bir ça-
l›flma olumlu sonuçlardan bahseder ancak hasta say›s› s›n›rl›d›r.
504 hastay› kapsayan bir metaanalizde hastanede yat›fl ile gün-
düz bak›m evlerinde takip aras›nda klinik sonuçlar aç›s›ndan
major fark tespit edilmemifltir. Hastane d›fl› izlem yap›lacaksa
gebe s›k takibe uyum göstermelidir ve medikal bak›m alaca¤›
merkeze h›zla ulaflabilmelidir. Aktivite k›s›tlamas› önerilebilir
çünkü dinlenen hastalarda kan bas›nc› daha düflüktür, bununla
birlikte yatak istirahatinin gebelik sonuçlar›n› düzeltti¤i ve has-
tal›¤›n progresyonunu düzeltti¤ine dair kan›t yoktur. Sol late-
ral dekübit pozisyonu kanlanmay› artt›rd›¤›ndan önerilmekte-
dir. S›rt üstü yatmaktan kaç›n›lmal›d›r. 

Hastal›¤›n progresyonunun belirti ve bulgular› tespit edildi-
¤inde, yak›n monitorizasyon için hastaneye yat›r›lmal›d›r. Has-
tane d›fl›nda takip edilen hastalar bulgular hakk›nda bilgilendi-
rilmeli ve fetal hareket takibi yapt›r›lmal›dr. Ciddi bafla¤r›s›,
görme bulan›kl›¤›, nefes darl›¤›, epigastrik a¤r› olmas› halinde
hastaneye baflvurmal›d›r. Azalm›fl fetal hareket, kanama, kar›n
a¤r›s›, su gelmesi durumunda yine ayn› yolu izlemelidir. 

Laboratuvar takibi

Trombosit say›s›, serum creatinin ve KC enzim testleri bazal
testlerdir. Bu de¤erler ciddi bulgu göstermeyen olgularda haf-
tada bir kez istenmelidir. Semptom ve bulgular›n kötüleflti¤i
gebelerde test istem s›kl›¤› artt›r›l›r. Di¤er testler hastal›¤› ta-
n›mlamada daha az de¤erlidir. Örne¤in artan Htc. intravaskü-
ler volüm azalmas›n›, daha ciddi hastal›k boyutuna geçildi¤ini
düflündürürken, azalan Htc.; hemoliz bulgusudur. ‹ndirek bili-
rubin art›fl› hemolizi daha hassas olarak gösterir. Artan LDH
düzeyleri HELLP sendromu ya da ciddi hastal›k için belirteç-
tir. Hemoliz periferik yaymada flistositlerin, helmet hücreleri-
nin gösterilmesiyle de ortaya konabilir. Pek çok çal›flma prote-
inürinin art›fl h›z› ve art›fl miktar›n›n maternal ve fetal sonuçla-
ra etki etmedi¤ini göstermifltir. Bu nedenle 24 saatlik idrarda
bir kez 300 mg. veya daha fazla protein, tespit edilmiflse ya da
protein/cre. oran› ≥0.3 mg/dl ise, tekrarlayan 24 saatlik prote-
inüri ölçümlerine gerek yoktur. Renal fonksiyonlar› izlem için
serum creatinin ölçümü yeterlidir. 

Hipertansiyon tedavisi

Kan bas›nc› en az›ndan haftada 2 kez ölçülmelidir. Hafif hiper-
tansiyonu kontrol için antihipertansif ilaç al›m›, hastal›¤›n gi-
diflat›n› etkilemez, perinatal morbiditeyi azaltmaz, bu nedenle
kullan›m›ndan kaç›n›lmal›d›r. Diyette sodyum k›s›tlamas› veya
diüretik kullan›m›n›n rutin tedavide yeri yoktur. ‹ntravasküler
volüm azalsa da, plazma geniflleticilerin fetal ve maternal so-
nuçlar› iyilefltirdi¤i randomize çal›flmalarda gösterilememifltir. 

Fetal iyilik halinin de¤erlendirilmesi

Fetal biyofizik monitorizasyonun optimal bir yolu veya s›kl›¤›
yoktur. Yine de önerilen günlük fetal hareket takibi ve haftada
iki kez AMV ile NST de¤erlendirmesidir (BPP’de kullan›labi-
lir). Anne sa¤l›¤›nda ani de¤iflim olursa testler h›zla tekrarlan-
mal›d›r. 

Umblikal arter doppler incelemesi özellikle do¤um zamanla-
mas› aç›s›ndan faydal› olabilir. 16 randomize çal›flman›n meta-
analizinde preeklampsi ve/veya IUBK ile komplike olmufl ge-
beliklerde umblikal arter doppler kullan›m› ile perinatal ölüm-
ler %29 azalt›lm›flt›r. Dopler de¤erlendirmesi normal olan ol-
gularda haftal›k inceleme uygundur. 

Fetal büyümenin de¤erlendirilmesi

Erken fetal büyüme k›s›tl›l›¤›, preeklampsinin ilk iflareti olabi-
lir. Preeklampsi tan›s› esnas›nda, AMV ve fetal büyüme de de-
¤erlendirilmelidir. ‹lk de¤erlendirme normal ise, fetal büyüme
aç›s›ndan bir sonraki de¤erlendirme 3 hafta sonrad›r. 

Antenatal steroidler

Preeklampsi fetal akci¤er geliflimini olumlu etkilese de, preek-
lamptik annelerden do¤an prematüre bebeklerde en yayg›n so-
run RDS’dir. Antenatal steroid uygulamas› yine 34. haftan›n al-
t›ndaki fetuslara önerilmektedir. Çünkü bu haftalarda ciddi has-
tal›k geliflme ve buna ba¤l› erken do¤um riski yüksektir. 

KÖ-07 [17:55]

Plasenta yap›flma anomalilerinde postpartum
kanama ve histerektomi nas›l önlenebilir? 
Ahmet Yal›nkaya
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Diyarbak›r

Plasental implantasyon anomalileri (PIA)

Tan›m: plasentan›n endometriumun bazal tabakas›n› geçmesi,
miyometriuma yap›flmas› ve hatta tüm uteus tabakalar›n› geçip
komflu organlara yap›flmas›d›r. Genel olarak plasenta akreta
olarak adland›r›l›r ve invazyonun derinli¤ine göre 3 tip plasen-
tal yap›flma anomalisi mevcuttur. Plasental yap›flma anomalile-
rin tipleri ve görülme s›kl›¤›: 
• Plasenta akreta %75
• Plasenta inkreta %15
• Plasenta perkreta %5 oran›nda görülmektedir.
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‹nsidans: Plasental implantasyon anomalileri 1960’larda
1/30.000 gebelikte görülürken, 2000’lerde 3/1000 do¤uma
yükseldi¤i ve günümüzde giderek artt›¤› kabul edilmektedir.
Plasenta previa olgular›nda plasenta akreta %15 olguda geliflir-
ken, 35 yafl üzeri, plasenta previa ve sezaryenli olgularda %40
plasenta akreta geliflebilir (ACOG Committee opinion 2002).

Risk Faktörleri: Afla¤›daki durumlarda plasental implantasyon
anomalileri artar:
• Geçirilmifl uterin cerrahiler:

– Tekrarlayan sezaryen seksiyo (CS) say›s› ve plasenta
akreta: 

- ‹lk CS %3
- ‹kinci CS %11
- Üçüncü CS %40
- Dördüncü CS %61
- Beflinci ve üzeri CS %67 oran›nda artar.

– Geçirilmifl miyomektomi
– Endometrial hasar: Asherman sendromu gibi 
– Thermal ablation
– Uterin arter embolizasyonu

• Maternal yafl ve multiparite 
• Submukozal fibroidler

Plasental implantasyon anomalisi olgular›nda konservatif
cerrahi teknikler

Postpartum kanamalarda organ ve hayat kurtar›c› koruyucu
cerrahi kad›n do¤umun en hassas konusudur. Gerekli ön haz›r-
l›klar yap›ld›ktan ve anestezi verildikten sonra bat›n ve vaginal
iyodaj yap›l›r. Spinal anestezi (tercihen) alt›nda Pfannenstiel
insizyonla nazikçe bat›na girilir. E¤er abdominal duvar, uterus,
mesane ve di¤er komflu organlar aras›nda adezyonlar varsa
kontrollü bir flekilde ayr›flt›r›l›r. Alt uterin segment transvers
kesi ile plasenta içinden uterin kaviteye girilir ve h›zla fetüs do-
¤urtulur, arkas›ndan derhal plasenta uterus ile birlikte d›flar› ç›-
kar›l›r. Uterus alt segment serviks üzerinden assistan taraf›n-
dan elle tutulup s›k›l›r. Plasenta yap›flt›¤› yerden h›zl›ca temiz-
lenir. Plasenta yata¤›, mesane ve kanayan alanlar h›zl›ca düz
pensetler veya over pensleri ile klemplenir. Bu tekni¤in temel
amac› mümkün oldu¤u kadar masif kanamay› en k›sa zamanda
kontrol alt›na almakt›r. E¤er plasenta serviksin alt ucuna kadar
inmemiflse Foley kateter ile uterus servik üzerinden ba¤lanabi-
lir ve masif kanama durdurulduktan sonra aç›l›r. Bilateral insiz-
yon köflelerine birer sütür konulur. Mesane arka yüzü serviksin
ön yüzüne sütüre edilir ve insizyonun alt kenar› oluflturulur.
Sezaryen insizyonu iki taraftan dikilir, ortada 2 cm kalacak fle-
kilde kanama kontrolü yap›l›r. E¤er alt segmentte kanama var-
sa ≥20 Foley kateter konur 10–20 ml salin solüsyon ile fliflirilir.
Balon bir tarafa itilir ve insizyon tamamen kapat›l›r. Lateral
köfle sütürleri önden yatay çaprazlan›r ve kenarda uterin arter-
lerin medialinden girilerek posterior duvardan ç›kar›l›r. Ön-
arka duvar iki parmak aras›nda s›k›flt›r›l›p i¤ne geçirilir. E¤er

doku çok kal›nsa i¤ne düzlefltirilir. Sütür atarken balon patla-
t›lmamal›d›r. Uterus ön arka duvar› bu k›s›mlarda incedir, an-
cak damar oran› fazlad›r. Sütürler bimanüel kompresyon alt›n-
da uterus arkas›nda ba¤lan›r. Balon salin solüsyonu ile fliflirilir,
ancak balonun kapasitesi afl›lmamal›d›r. Balon serviks ile sütür
aras›nda kal›r, böylece hem iternal hem de eksternal kompres-
yon uygulanm›fl olur ve ertesi gün Foley ç›kar›l›r. 

Cerrahi tekni¤in baflar›l› olabilmesi flu durumlara ba¤l›d›r: 
• Antepartum plasental implantasyon anomalisinin do¤ru ta-

n›s›n› koymak
• Hasta ve yak›nlar›na konunun ciddiyeti hakk›nda bilgilen-

dirmek, ancak ürkütmemek gerekir
• Hastaya psikolojik destek ve güven vermek
• Hastan›n hastaneye k›sa sürede ulaflabilme mesafesinde ve-

ya hastanede tutmak
• Deneyimli cerrahi ekip, uygun cerrahi ortam ve koordine-

li çal›flmak gerekir
• Yeterli cerrahi enstrümanlar›n bulundurulmas› gerekir
• Uygun ve yeteri kadar sütür (sütür i¤nesi ≥45 mm 1 veya 2

nolu sütürler gerekir) 
• Gerekti¤inde kan bankas›ndan yeterli destek alabilmek
• Gerekti¤inde di¤er branfllardan da destek alabilmek, özel-

likle üroloji deste¤i gerekebilir.

“Anormal plasental implantasyon ve uterin atoniye ba¤l›

masif obstetrik kanamalar için konservatif cerrahi teknikler”

bafll›kl› çal›flmam›zda yukar›daki cerrahi teknik detayl› anlat›l-
m›flt›r. Çal›flmam›za Nisan 2013 – Ocak 2015 tarihleri aras›n-
da 24 olgudan 22’sine plasental implantasyon anomalisi nede-
niyle yukar›da bahsedilen teknik uyguland›. Di¤er 2 olgu
komplet plasenta previa nedeniyle farkl› teknik uyguland›. Bu
olgulardan hiç birine histerektomi, damar ba¤lanmas› veya
baflka radikal bir cerrahi uygulanmad›. Yaln›z bir hastada 10
mm mesane yaralanmas› d›fl›nda hiçbir hastada komplikasyon,
morbidite ve mortalite izlenmedi. Bu hastada postoperatif 3.
gün Foley kateterinin t›kanmas› sonucu glob geliflti. Foley ka-
teterinin de¤iflmesinden sonra ani dekompresyona ba¤l› masif
mukozal kanama geliflti ve 6. günde de Foley kateter de¤ifltiril-
mesi s›ras›nda massif kanama tekrarlad›¤› için 3. ve 6. günler-
de 4 ve 5’er ünite eritrosit verildi. Her iki defada da sistoskopi-
de mukozal kanama odaklar› seçilemedi. Di¤er hiçbir hastada
komplikasyon olmad›, kan transfüzyonu ise di¤er hiçbir hasta-
da 3 ünite eritrositi aflmad›. Gebeli¤in komplike etti¤i sistemik
hastal›klar› olan (preeklampsi gibi) hastalar hariç ço¤u posto-
peratif 1. gün ve 2. günde taburcu edildi. Hiçbir hasta yo¤un
bak›m ünitesine gereksinim duymad› ve normal servislerde ta-
kip edildi. 

Sonuç: Bu cerrahi teknik do¤ru uyguland›¤› taktirde postpar-
tum masif kanamalar› için hem kan kayb›n› ve hem de organ
kayb›n› önemli ölçüde önlemektedir. Ancak bu tekni¤in bafla-
r›l› bir flekilde uygulanabilmesi, cerrahi ekibin deneyimine, e¤i-
timine ve kabiliyetine ba¤l› de¤iflebilir.

Perinatoloji Dergisi
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KÖ-08 [18:10]

Sezaryen s›ras›nda myomektomi: 
Güvenli mi? 
‹brahim Polat
Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Myom kad›nda %10–15 s›kl›kta. 30 yafl sonras› pelviste en s›k
görülen tm. Subseröz (%50 den fazlas› serozal yüze protrude),
intramural (%50’den az› serozal yüze protrude), submüköz
olabilir. Serviksde bulunabilir. Sapl›-saps›z olabilir. Gebede
s›kl›k, gebenin yafl›na ve myomun büyüklü¤üne göre % 1.6-
10.7 aras›nda görülür (ortalama %2). Son y›llarda bu oran art-
makta, çünkü gebelik ileri yafla kaymakta ve USG cihazlar› ile
daha küçük myomlar› tan›yabilmekteyiz.

Son y›llara kadar sezaryen s›ras›nda myomektomi (sezaryen
myomektomi, SM), korkulan komplikasyonlar› nedeniyle ço¤u
otör taraf›ndan önerilmezken, günümüzde seçilmifl olgularda
yap›labilece¤i vurgulanmaktad›r. Özellikle deneyimli cerrahlar
taraf›ndan alt segment ve ön duvardaki sapl› ve intramural
myomlar ç›kar›labilir. Operasyonda kanamay› azalt›c› önlem
olarak elektrokoter kullanmak, bilateral uterin arter ligasyonu
veya embolizasyonu, turnike uygulamak ve yüksek doz oksito-
sin vermek gibi yöntemler uygulanabilir. SM yapmak hastay›
ikinci bir anestezi almaktan korur ve kost-efektifdir. Ayr›ca
elektif yap›lan hastalarda daha önceden kan ve kan ürünlerini
haz›rda bulundurmak uygundur. 

Sonuç olarak seçilmifl olgularda, tersiyer merkezlerde, dene-
yimli cerrahlar taraf›ndan birçok olguda histerektomiye gitme-
den SM yap›labilir.

17 Ekim 2015, Cumartesi

KÖ-09 [10:00]

Erken do¤um tehdidinde tokoliz ve kortikosteroid
kullan›m›: Hangi ajan etkili ve güvenli? 
Burcu Artunç Ülkümen
Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, Manisa

Erken do¤um, günümüzde halen neonatal morbidite ve mor-
talitenin en önde gelen nedenlerindendir. Perinatal ölümlerin
yaklafl›k olarak %75’i preterm do¤umlar nedeni ile olmaktad›r.
Bunun d›fl›nda, erken do¤an bebeklerin karfl›laflt›¤› uzun dö-
nem morbiditeler de önemli sa¤l›k giderleri aras›ndad›r. Erken
do¤um temel olarak 3 ana s›n›fta de¤erlendirilebilinir: 1. Zo-
runlu preterm do¤umlar (%30–35): Bu grupta kötü maternal
ya da fetal koflullardan ötürü do¤um kaç›n›lmazd›r ve ertelene-
mez (preeklampsi, dekolman, IUGR, maternal renal hastal›k
gibi). 2. Preterm prematür membran rüptürü (%30–35) (gebe-

lik haftas›na göre yönetim planlan›r). 3. Spontan erken do¤um
(intakt membran) (%40–45).

Özellikle spontan erken do¤umun önceden tespit edilmesine
yönelik olarak pek çok çal›flma yap›lm›flt›r, ancak ne yaz›kki
preterm do¤um s›kl›¤›nda bir düflme elde edilememifltir. Erken
do¤um s›kl›¤›, geliflmifl ülkelerde yaklafl›k olarak tüm do¤um-
lar›n %12’sini oluflturmaktad›r. Son 20 y›lda preterm do¤um
oranlar›nda artma görülmektedir. Preterm do¤um oranlar›n›n
artmas›n›n nedenleri aras›nda ço¤ul gebeliklerin art›fl›, jineko-
lojik ve obstetrik giriflim s›kl›¤›nda art›fl (konizasyon sonras›
gebelik, gebelikte invaziv ifllemler gibi) ve gestasyonel yafl tayi-
ni için ultrason kullan›m›nda art›fl say›labilir. Randomize çal›fl-
malar tokolitik tedavinin erken do¤umu 7 güne kadar uzatabil-
di¤ini, fakat perinatal mortalite ve morbiditede belirgin düflüfl
yaratmad›¤›n› göstermifltir. Erken do¤umu önleme çabalar›na
karfl›n, zeminde yatan patofizyolojiyi anlamadaki güçlükler, ye-
tersiz tan› yöntemleri ve etkin olmayan tedaviler nedeniyle her
zaman istenen sonuçlar al›namamaktad›r. Ayr›ca tokoliz amac›
ile kullan›lan ilaçlar›n ciddi fetal ve maternal yan etkileri mev-
cut olabilmektedir. 

Klinisyenlerin konu ile ilgili sorunlardan bir tanesi; preterm
eylem tehditi olarak tan› alan olgular›n insidans›, gerçekten
preterm do¤um insidans›ndan çok daha fazla olmas›d›r. Ger-
çekte, erken do¤um tehdidi olarak takip edilen hastalar›n %10’
dan az› 7 gün içerisinde do¤um yapmaktad›r. Yani gerçek er-
ken do¤um riski olan olgular›n belirlenmesi, etkin tedavi aç›-
s›ndan önem arz eder.

‹deal olarak kullan›lacak tedavinin gebeli¤i terme yaklaflt›rma-
s›, en az›ndan 34 haftay› geçirmesi umulmaktad›r. Ancak günü-
müzde hiç bir tedavi ile gerçek erken do¤um klinik olarak an-
laml› süre durdurulamam›flt›r. Tokolitik tedavi, uterin kon-
traksiyonlar›n inhibe edilmesi için gelifltirilmifl ilaçlard›r; ancak
uzun süre kullan›m›n›n faydas› olmad›¤› gibi maternal ve fetal
yan etkileri nedeni ile endikasyon d›fl›, ›srarc› ve uzam›fl kulla-
n›mlar› da uygun de¤ildir. ACOG (2012), düzenli uterin kon-
traksiyonlar ile birlikte servikal de¤ifliklikler olufluyor veya be-
lirgin efasman ve dilatasyon varl›¤›nda tokolitik tedavinin uy-
gulanmas› gerekti¤ini belirtmektedir. Bu koflullarda uygulana-
cak tokolitik tedavi de, fetal kortikosteroid tedavisinin tamam-
lanmas› ve magnezyum ile nöroprotektif etkinin elde edilmesi
amac› ile s›n›rland›r›lmal›d›r.

Tokolitik tedavide s›k kullan›lan ajanlar siklooksijenaz inhibi-
törleri, kalsiyum kanal blokörleri, β-adrenerjik reseptör ago-
nistleri, oksitosin reseptör antagonistleri, magnezyum sülfat
olarak s›ralanabilir. Her bir ajan›n etkinli¤i farkl› mekanizma-
lar ile oluflmaktad›r; tedaviler hastan›n bireysel t›bbi risk fak-
törleri ile birlikte gebelik haftas› ve gebelik özellikleri göz
önünde bulundurularak bireysellefltirilmelidir. Prensip olarak
tek ajan ile tokoliz yap›lmal›d›r; kombine tedaviler ile yan etki-
ler daha da belirginleflece¤inden tokolitik ajanlar birlikte kulla-
n›lmamal›d›r (örne¤in; nifedipin ile birlikte magnezyum kulla-
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n›m› nöromüsküler blokaj yap›p kardiyak yan etkileri iyice be-
lirginlefltirebilir). E¤er kullan›lan ajan ile eylem durmuyorsa,
tokolitik ajan de¤ifltirilebilinir. Oral yolla kullan›lan β-mimetik
veya magnezyum kullan›m›n›n tokolitik etkisi bulunmamakta-
d›r. Uzam›fl kalsiyum kanal blokörlerinin kullan›m›n›n bir fay-
das› gösterilememifltir. 

Günümüzde kalsiyum kanal blokörleri, daha az maternal ve fe-
tal yan etki profili, kolay uygulanmas› nedeni ile en tercih edi-
len tokolitik ajan gibi görünmektedir. Indometazinin, yap›lan
çal›flmalarda nifedipin kadar etkin oldu¤u gösterilmifltir. Ancak
ciddi fetal yan etkileri kullan›m›n› k›s›tlamaktad›r. Ancak seçil-
mifl hastalarda (gebelik haftas› <31–32; 48 saati geçmeyecek fle-
kilde) kullan›ld›¤›nda yan etkiler aç›s›ndan dikkatli bir flekilde
monitörize edilerek kullan›labilir. Magnezyum sülfat, tokolitik
etkinlikten çok nöroprotektif etkisi ile umut vermektedir. B-
mimetikler, yayg›n olarak görülen yan etki profili nedeni ile,
dikkatli seçilmifl hasta grubunda, dikkatli bir takip ile ancak 2.
s›ra tedavi olarak görünmektedir. 

Tokolitik tedavide temel amaç, antenatal steroid dozlar›n›n ta-
mamlanmas› ve annenin, yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinin
oldu¤u bir merkeze sevki için zaman kazanmakt›r. Kortikoste-
roid uygulamas› 24–34 gebelik haftalar› aras›nda fetal pulmo-
ner matüriteyi h›zland›rmak amac› ile yap›lmaktad›r. Gerçek-
ten do¤mas› muhtemel fetuslar için kullan›lmal›d›r. Temel ola-
rak RDS, NEK ve IVK gibi sekelleri azaltmaktad›r. Tekrarla-
yan dozlar›n faydas› olmad›¤› gibi, fetal kafa çevresinin küçük
kalmas›, neonatal sepsis, psikomotor geliflim bozuklu¤u gibi
yan etkilere sebep olabilmektedir. Erken do¤um tehditi olarak
hastaneye yat›r›lan gebeliklerin yaklafl›k %10’unun bir hafta
içerisinde do¤um yapt›¤› düflünülürse, gereksiz tedavi yaparak
fetusu gereksiz metabolik strese maruz b›rakmadan, do¤ru en-
dikasyonlar do¤rultusunda kortikosteroid uygulanmal›d›r. Be-
tametazon 12 mg IM 24 saat arayla 2 doz ya da Dexametazon
6 mg IM 12saat arayla 4 doz fleklinde uygulanabilir. Rejimler
aras› üstünlük saptanmam›flt›r. Maksimum etki son dozdan 24
saat sonra oluflmaktad›r.

KÖ-10 [15:30]

Görüntülenemeyen safra kesesi: Ne yapmal›? 
Murat Yayla
Ac›badem Kad›köy Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, 
‹stanbul

Prenatal dönemde saptanan fetal safra kesesi ile ilgili sorunla-
r›n ço¤u selim tabiatl›d›r (safra kesesi yoklu¤u, malformasyon,
düplikasyon, tafl, tortu...). ‹kinci trimester incelemelerinde gö-
rüntülenemeyen safra kesesi son trimesterde veya do¤umdan
sonra görüntülenebilir. 

Safra kesesinin görülememesi oldukça nadir olmakla birlikte
araflt›r›lmas› gereken bir durumdur. Öncelikle fetusta morfolo-
jik inceleme detayland›r›lmal› ve efllik edebilecek patolojiler

araflt›r›lmal›d›r. Serilerde %25’lere varan ek anomali olas›l›¤›
bilidirilmifltir. Ek bulgular›n varl›¤›nda karyotip analizine bafl-
vurulmal›d›r. 

‹zole safra kesesi yoklu¤u selim bir bulgu olmas›na ra¤men yi-
ne nadir bir durum olan biliyer kanal atrezisi ile birlikte ise
prognozun kötü olabilece¤i hat›rlanmal› ve araflt›rma bu yön-
de sürdürülmelidir. Gebeli¤in 22. haftas›ndan önce amniyon
s›v›s›nda sindirim enzimleri araflt›r›lmas› en etkili tan› yönte-
midir. 

Kistik fibrozlu olgular›n %75’inde safra kesesi yoklu¤u bildiril-
mifltir. Amniyon s›v›s›nda kistik fibroz mütasyon analizinin ya-
n›s›ra sindirim enzimlerinin araflt›r›lmas› bu hastal›¤›n tan›s›
için yol gösterici olmakla birlikte, ebeveynlerde spesifik gene-
tik araflt›rma yap›lmas› invaziv giriflimi kabul etmeyen ailelerde
yard›mc› olabilir. 

KÖ-11 [15:45]

Özofagus atrezisi: Prenatal tan› mümkün müdür? 
Deniz Cemgil Ar›kan
Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤››m Anabilim Dal›, Kahramanmarafl

Özofagus atrezisi (OA), özofagusun bir bölümünün oluflmama-
s›d›r. Özofagusun normal oluflmamas› sonucu yutak ile mide
aras›nda geçifl olmaz. Özofagusun oluflmayan yerleri kör boflluk
fleklindedir. Özofagusatrezisi1/ 3000–4500 canl› do¤umda gö-
rülür. Erkek fetuslarla difli fetuslarda görülme s›kl›¤› eflittir. Di-
yabetik anne çocuklar›nda, talidomid kullananlarda, östrojen ve
progesterona maruz kalanlarda daha s›k görülür.

Olgular›n %50–70’inde mortalite üzerine de önemli etkisi olan
ek anomaliler mevcuttur. En s›k görülen ek anomaliler kalp
(%25), ürogenital sistem (%15), iskelet sistemi (%14), ince
barsak atrezileri ve di¤er sistemlerle ilgili anomalilerdir. Olgu-
lar›n %10’luk bölümünde VACTERL (Vertebra, Anal atrezi,
Cardiacanomali, Trakeo-Esophageal fistül, Renal anomali ile
Limb anomalileri) ad› verilen anomali birlikteli¤i görülür. Ay-
r›ca baflta trizomi-21 ve trizomi-18 olmak üzere kromozomal
anomalilerde daha s›k görülebilir. De¤iflik çal›flmalarda kromo-
zomal anomali görülme s›kl›¤› %5 ile %44 aras›nda bildiril-
mifltir. Kromozom anomalilerinin s›k görülmesi nedeniyle
OA’nden flüphelenilen bütün gebelerde karyotip analizi öneril-
melidir. Ek anomaliler aç›s›ndan 2. düzey fetal ultrasonografi
ile birlikte fetal ekokardiografi yap›lmal›d›r. 

Özofagus atrezilerinin %90’›ndan fazlas›nda özofagus ve soluk
borusu (trakea) aras›nda aç›k kalan bir kanal (fistül) vard›r. Bu
fistüllerin büyük bölümü (%80’den fazlas›) özofagusun mide
taraf›nda kalan alt bölümü ile trakea aras›nda oluflur. Böyle du-
rumlarda a¤›z bofllu¤u ile mide aras›nda trakea arac›l›¤›yla ge-
çifl oluflur. Özofagus atrezisi tiplerinin tan›mlanmas› da bu ka-
nal›n yerine göre yap›l›r. Befl tip OA vard›r;
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• ‹zole özofagusatrezisi (%8) 
• Özofagusatrezisi+ proksimal trakeo-özofageal fistül (%1) 
• Özofagusatrezisi+distal trakeo-özofageal fistül (%86) 
• Özofagusatrezisi+proksimal ve distal fistül (%1) 
• ‹zole trakeo-özofageal fistül (H fistül) (%4) 

Ultrasonografi ile prenatal dönemde OAtan›s› koymak müm-
kün olmakla beraber oldukça zordur. Ultrasonografide OA dü-
flündüren baz› belirteçler;
• Midenin küçüklü¤ü veya yoklu¤u
• Polihidramnios
• Özefagial kör uçta pofl (kese) bulgusu

Bu sonografik bulgular özefagial atrezinin kesin olmayan, yal-
n›zca indirekt bir bulgusu olarak kabul edilebilirler.

Ultrasonografide midenin görülmemesi akla öncelikle OA ge-
tirir. Ancak OA’lerinin büyük bölümünde trakea ile özofagu-
sun mide taraf›ndaki alt bölümü aras›nda fistül oldu¤undan mi-
dede s›v› görülebilir. Ayr›ca trakea yoluyla s›v› geçifli olmasa bi-
le midenin kendi s›v›lar›da mideyi bazen görünür yapabilir an-
cak bu durumda mide çok daha küçük görünür. 

Mide görüntüsünün d›fl›nda amniotik s›v›n›n artmas› olan po-
lihidramniosta OA akla getirebilir. Ancak gebeli¤in ikinci yar›-
s›ndan önce genellikle polihidramniosun oluflamayaca¤› da bi-
linmelidir. Genellikle 24. gebelik haftas›ndan sonra tan› kona-
bilir. Buna karfl›l›k trakea ile alt özofagus aras›ndaki fistüllerde
mide görünümü ve amniotik s›v› miktar› normal olabilir. Öze-
fagial atrezi için prediktif de¤eri küçük mide ile birlikte poli-
hidramnioslu olgularda %39 ve mide izlenmeyen polihidram-
nioslu olgularda %56 olarak bildirilmifltir. 

Son y›llarda özefagusun kör dilate ucunu belirten pofl iflareti-
nin tan› koymada prediktif de¤erinin yüksek oldu¤u belirtil-
mifltir. Fakat saptanmas› basit de¤ildir. Çünkü pofl muhteme-
len fetal yutmayla uyumlu olarak periyodik olarak dolar ve bo-
flal›r. Bu nedenle flüphelenilen olgularda detayl› ultrasonogra-
finin 20–30 dakika sürmesi gerekebilir. 

Yap›lan çal›flmalarda fetal MR OA flüphesi olan hastalar›n
%78’inde do¤ru olarak var veya yok oldu¤unu tespit etmifltir.
Fetal MR da özefagial pofl görülmesinin OA tan›s›n›n konmas›n-
da anlaml› bir prediktif de¤eri vard›r. Özefagial atrezinin prena-
tal tan›s› ve polihidramniosun obstetrik yönetimi prematürite ve
prematüriteye ba¤l› komplikasyon riskini azaltmakta faydal›d›r.

KÖ-12 [16:00]

G‹S anomalilerinin prenatal tan›s›:
Ultrasonografi? MRI? 
Ali Gedikbafl›
Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Fetal abdominal geliflim defektlerini, abdominal duvar defektle-
ri, gastrointestinal sistemin anomalileri ve genitoüriner yolun

anomalileri ile fetal bat›nda geliflebilen kistik ve tumoral yap›-
lardan oluflturmaktad›r. Gastrointestinal anomalileri özefagus,
duodenum ve ince barsaklar›n atrezisi/obstrüksiyonu, mekon-
yum peritoniti, anorektal malformasyonlar ve megasistis-mik-
rokolon-intestinal hipoperistlsis sendromu gibi bafll›klarda top-
lanabilir. 

MRI ile intestinal yap›lar›n dilatasyonunu ve obstrüksiyonun
geliflti¤i seviyeyi saptamak mümkündür. Gastrointestinal ano-
malileri daha iyi de¤erlendirebilmek için fetal barsaklar›n
MRI’s› konusunda bilgi sahibi olmak gerekir. 20. gebelik hafta-
s›ndan sonra mekonyumun birikimine ba¤l› olarak rektum yük-
sek T1 ve düflük T2 sinyali verir. ‹nce barsaklar tipik olarak
yüksek T2 sinyali verir. Bununla iliflkili olarak MRI ile rektum
içinde anormal s›v› birikimi, patolojik bir üro-rektal iliflkinin
belirteci olabilir.

MRI ayr›ca enterik kistleri mekonyum psödokistlerden ay›rt et-
mede yararl›d›r; burada enterik kistlerde T1 görüntülerde dü-
flük T1 sinyali al›n›rken ve mekonyum psödokistleri ortalama
T1 sinyali verir.

Tamamlay›c› muayene ve tan› yöntemi olarak fetal gastrointes-
tinal MRI, prenatal USG’ye ek olarak antenatal oklüzif patolo-
jilerin tan›s›nda yard›mc›d›r. 

KÖ-13 [19:10]

‹skelet displazilerinin tan›s›nda basit 
bir yaklafl›m 
Bülent Çakmak
Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Tokat

Girifl

Fetal iskelet displazileri nadir görülen anomalilerdir. S›kl›¤›
2.4–4/10000 canl› do¤um, 7.5/10000 gebelik olarak bildirilmifl-
tir. Perinatal ölümlerin %0.9’unun nedenidir. Ço¤u letal sey-
retmekte olup terminasyon yap›lmayan olgular›n %25'i ölü do-
¤um, %30’u erken neonatal ölüm ile sonuçlanmaktad›r. Noso-
logy and Clasification of Genetic Skeletal Disorders 2010 re-
vizyonunda 456 iskelet sistemi bozuklu¤u bildirilmifltir. Fetal
iskelet displazilerine de novo mutasyonlar neden olabilece¤i gi-
bi otozomal (dominant / resesif), X-linked (dominant / resesif),
kromozomal bozukluklar (Trizomi 18, 13), teratojen kulan›m›
(Talidomid) ve maternal otoimmün hastal›klar da neden olabil-
mektedir.

Prenatal tan›

Prenatal tan›da ultrasonografi (USG; 2D veya 3D), bilgisayar-
l› tomografi (BT), magnetik rezonans görüntüleme (MRI), di-
rekt radyografi ve genetik/kromozomal incelemeler kullan›la-
bilir. Fetal iskelet displazilerinin tümüne prenatal dönemde ta-
n› konulamamaktad›r. Bunun nedeni ise baz› displazilerin geç
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gebelik döneminde, baz›lar›n›n ise postnatal hayatta bulgu ver-
mesidir; di¤er bir neden ise baz› displazilerin minor bulgularla
seyretmesidir. USG-2D ile fetal iskelet displazisi tan›s› %31–
78 oran›nda de¤iflmektedir.

Her ne kadar fetal iskelet displazileri nadir görülen anomaliler
olsa da; (prenatal dönemde tan› alabilecek displazilerin) rutin
fetal USG muayenesinde her hangi bir anormallik saptand›¤›n-
da sebep-sonuç iliflkisinin kurulmas› durumunda iskelet displa-
zisi tan›s› konulabilmesi kolay olmaktad›r. Rutin USG de¤er-
lendirilmesinde birinci trimester (11–14 hafta muayenesi), ikin-
ci trimester (detayl› fetal inceleme) ve üçüncü trimester (rutin
biyometri de¤erlendirmesi) fetal muayenede iskelet displazile-
rinin tan›s› konulabilir. 

Rutin USG-2D ile iskelet displazilerinin 
prenatal tan›s›

Fetal iskelet displazilerinin tan›s›nda birçok farkl› yaklafl›m pla-
n› sunulmufl olmakla birlikte en basiti rutin sonografik incele-
mede birkaç noktan›n üzerinde durulmas› esas noktay› (köfle ta-
fl›) gösterir. Bunlar s›ras›yla; (1) kranium, (2) toraks-spine, (3)
ekstremitelerin incelenmesidir. 

(1) Kranium incelemesi: Kraniumun rutin sonografik incele-
mesinde en s›k kullan›lan plan (i) axial transtalamik kesit olup
fetal biyometri için BPD ve HC ölçümü yap›lmakta olup di¤er
s›k kullan›lan plan ise (ii) midsagittal kesit olup fetal yüzün de-
¤erlendirilmesinde rutin olarak kullan›lmaktad›r. (i) Axial
transtalamik plan: Bu kesitte iskelet displazisi için çok önemli
olan (a) mineralizasyon ve (b) kafa kemik yap›s› incelenebilir.
(a) Bu planda parietal kemik nedeniyle (sonografik dalgalar›n
kemi¤i geçemeyip kemik arkas›nda gölge yapt›¤› için) USG
probuna yak›n olan lateral ventrikül net olarak de¤erlendirile-
memektedir. Kafa içi yap›lar›n “çok rahat görünür” olmas› ve-
ya probun kafaya bas› yap›lmas› durumunda kafa yap›s›n›n de-
¤iflmesi “hipomineralizasyon”un en önemli belirtisidir. Hipo-
mineralizasyon; osteogenesis imperfekta tip-II, hipofosfatazya,
akondrogenesis, k›sa kosta polidaktili sendromu ile iliflkilidir.
(b) Kafa yap›s›n›n anormal görüntüsü (yonca yapra¤›, akrosefa-
li, brakisefali gibi) veya proba yak›n lateral ventrikülün görün-
tülenememesi (sonografik dalgalar›n lambdoid fissürden geçifli-
nin sa¤lanamamas›) "kraniosnostosis" belirtileridir. Kranios-
nostosis; Apert sendromu, tanatoforik displazi ile iliflkilidir. (ii)
Midsagittal plan: Bu kesitte iskelet displazilerinin tan›s›nda s›k
kullan›lan bir bulgu olan "mikrognati" de¤erlendirilir. "Mik-
rognati" tan›s› zor olup flüphelenilen olgularda akondrogenesis,
camptomelik displazi, distrofik displazi ve FADS ile iliflkili ola-
bilecek di¤er bulgular›n de¤erlendirilmesi için ipucu olufltur-
maktad›r.

(2) Toraks-spine incelemesi: (i) Toraks incelemesinde en
s›k kullan›lan plan (a) kalbin "4-odac›k görüntüsü" olup "to-
raks hipoplazisi" aç›s›ndan önemli bulgu vermektedir. "Nor-
mal anatomide büyümüfl kalp" varl›¤›nda (KTO art›fl›) kardi-

omegali d›fl›nda "toraks hipoplazisi" akla gelmesi önemlidir.
Bu durumda gebelik haftas›na göre toraks çevre/alan ölçümü
nomogramlar› kullan›labilir. Toraks hipoplazisi; tanatoforik
displazi, Jeune sendromu, hipofosfotazya, akondrogenesis,
k›sa kosta poldaktili sendromu ile iliflkilidir. (b) Midsagittal
ventral planda toraks-abdomen birleflme noktas›nda “dip” /
“ç›k›nt›” görülmesi yine toraks hipoplazisi ile iliflkilidir. (c)
Parasagittal planda kostalar de¤erlendirilerek “mineralizas-
yon” hakk›nda bilgi al›nabilir. Ayr›ca kosta yap›s› ve k›r›k var-
l›¤› görülebilir. Kostalarda hipomineralizasyon, k›sal›k varl›¤›
ile birlikte toraks hipoplazisi k›sa kosta polidaktili sendromu
ile iliflkilidir. (ii) Spine incelemesinin en s›k kullan›m› NTD
araflt›r›lmas›d›r. Midsagittal, coronal ve axial planlar NTD
araflt›r›lmas›nda kullan›lan kesitlerdir. ‹skelet displazisi aç›-
s›ndan bu planlar incelenirken “hipomineralizasyon” ve “sko-
liosis” gibi spine anomalileri ve kemikleflme düzensizli¤i, yas-
s› vertebra, sakral agenezi de görünür hale gelir ki; bunlar ta-
natoforik displazi, osteogenesis imperfekta, akondrogenesis
gibi iskelet displazileri ile iliflkilidir.

(3) Ekstremitelerin incelemesi: Ekstremitelerin incelemesi
(a) kemik ve (b) eklem incelemesi olarak iki alt grupta de¤erlen-
dirilir. (i) Regional incelemede sagittal kesit al›narak uzun ke-
miklerin varl›¤› ve flekilleri de¤erlendirilir. Bu kesitte rizo, me-
zo ve acromeli tan›lar› konulur. Ayr›ca kemiklerde e¤rilik ve k›-
r›k varl›¤› de¤erlendirilir. Rizomeli, mikromeli, k›r›k varl›¤› ta-
natoforik displazi, osteogenesis imperfekta, akondrogenesis,
akondroplasia ve Jeune sendromu gibi birçok iskelet displazisi-
nin tan›s›nda önemli yere sahiptir. (ii) Fokal incelemede ise el
ve ayaklar›n varl›¤› de¤erlendirilir. Eklem anomalileri genellik-
le nöromuskuler bozukluklarda görülmekte olup alt ekstremi-
teler etkilendi¤inde bacaklarda hiperekstansiyona (kuadriseps
kaslar›n›n daha güçlü olmas› nedeniyle) ba¤l› olarak “makas”
görüntüsü, üst ekstremitelerde ise (biseps kaslar›n›n daha güç-
lü olmas› nedeniyle) hiperfleksiyon görülmektedir. Ayaklarda
“talipes”, ellerde ise “clenched hand” görüntüsü olmas› duru-
munda iskelet displazisinin akla gelmesi tan› koydurucu olabi-
lir. Bunun yan›nda kalp de¤erlendirmesinin ekstremiteler ne-
deniyle yeterli derecede yap›lamamas› (üst ekstremitenin flek-
siyonuna ba¤l› olarak eller ve kolun toraks önüne do¤ru gelme-
si nedeniyle) durumunda iskelet displazisinin akla gelmesi tan›
koydurucudur.

Bunlara ek olarak ilk trimester incelemede Down Sendromu için
anlaml› olan NT art›fl› ve kistik higroma varl›¤›nda, ikinci tri-
mesterde k›sa femur saptanmas› durumunda Down Sendromu
yan›nda iskelet displazisinin de akla gelmesi, ikinci-üçüncü tri-
mesterde polihidroamnios saptanmas› durumunda yine iskelet
displazisinin akla gelmesi tan› konulmas›nda önemli ipuçlar›d›r.

Sonuç olarak, fetusun rutin olarak yap›lan USG-2D de¤erlen-
dirmesi esnas›nda rutinin d›fl›na çok fazla ç›kmadan baz› nokta-
lar›n göz önünde bulundurulmas› iskelet displazisi tan›s› konul-
mas›n›n en basit ve etkili yöntemidir.
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KÖ-14 [08:30]

Fetal cerrahi seçenekleri 
Selahattin Kumru
Akdeniz Üniversitesi Tip Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Antalya

Fetal görüntüleme yöntemlerinin geliflmesi, ultrasonografi
(USG) ve Magnetic Resonans (MR) gibi non-invazif görüntü-
leme yöntemlerinin yayg›nlaflmas› konjenital anomalilerin ta-
n›s›nda ve takibinde Perinatoloji alan›nda ilerlemelere f›rsat
vermifl, bu sayede konjenital anomalilerin do¤al seyri hjakk›n-
da bilgi birikimimizin artmas›na olanak sa¤lam›flt›r. Endosko-
pik yöntemlerin h›zl› bir flekilde cerrahi tedaviler içerisinde yer
almas› ve ilerlemesi sayesinde de fetal tedaviler içerisinde en-
doskopik giriflimlerin yeri olup olmad›¤› konusunda çal›flmala-
ra dayanak oluflturmufltur.

Fetal cerrahi uygulamalar›ndan önce fetal baz› hastal›klar›n te-
davisi için USG esli¤inde kan fetüse kan transfüzyonu gibi gö-
receli olarak basit ifllemler yap›l›rken günümüzde fetoskopik
yöntemler ile de baz› fetal konjenital anomalilere intrauterin
giriflimler yap›labilir hale gelmifltir. Non-invazif prenatal gö-
rüntüleme ifllemlerindeki geliflmelere ilave olarak yenido¤an
yo¤un bakim alan›ndaki geliflmeler sayesinde prematüre do¤an
bebeklerde mortalite ve morbiditenin azalmas›, intrauterin te-
davilerin onunun aç›lmas›na yard›mc› olmaktad›r.

Fetal cerrahi uygulamalar› ac›k ya da fetoskopik yöntemler kul-
lan›larak gerçeklefltirilebilmektedir. ac›k cerrahi uygulamalar›-
na örnek sakrokoksigeal teratom eksizyonlari, ac›k nöral tüp
defektlerinin tamiri gibi uygulamalar› kaspamaktadir. Aç›k fe-
tal cerrahi uygulamalardan en iyi bilinen, etkinli¤i postpartum
tedaviden daha ustun oldu¤u ortaya net olarak konulan myelo-
meningosel tamiridir. Amerika Birleflik Devletleri’nde çok
merkezli randomize çal›flma ile intrauterin myelomeningosel
tedavisinin postpartum tedaviden daha ustun oldu¤u sonucuna
var›lm›flt›r. 

Fetal cerrahi uygulamalar›ndan fetoskopik cerrahi ile yap›lan-
lardan en çok uygulananlardan birisi Konjenital Diyafragma
Hernisi (KDH) için uygulanan Fetal Trakeal Okluzyon (FE-
TO)’dur. Bu giriflim sayesinde bas› alt›nda kalan akci¤erin kü-
çülmesi engellenmekte akci¤er geliflimi için potansiyel korun-
maya çal›fl›lmaktad›r. 

Fetoskopik cerrahi ile yayg›n olarak yap›lan uygulamalardan
bir di¤eri de ikizden ikize transfüzyon sendromu olgular›nda
uygulanan fetoskopik lazer fotokoagülasyonu ya da nadiren uy-
gulanan kord koagülasyonu ifllemleri olup, fetoskopik lazer ko-
agulasyonu, ikizden ikize transfüzyon sendromlar›nda standart
tedavi haline gelmifltir.

Fetoskopik cerrahinin di¤er bir uygulamaya konulmaya çal›fl›-
lan alan› aç›k nöral tüp defektleridir. Çoklu port ile gerçeklefl-
tirilen tamir ifllemlerinin postpartum tedaviye üstünlü¤ü net
olarak gösterilememifl ve üzerinde tart›flmalar devam etmekte
olsa da komplikasyonlar›n›n azalt›labilmesi halinde bir tedavi
seçene¤i olarak potansiyele sahip görünmektedir.

Son olarak (Posterior Uretral Valv) olgular›nda son bir kaç y›-
la kadar vesikoamniyotik shunt kateterleri standart yaklafl›m
olarak önerilmekte iken, son zamanlarda bu olgularda valf›n fe-
toskopik ve sistoskopik yaklafl›mla lazer ile tahribi üzerinde de
olgular yay›mlanmaya bafllam›flt›r.

Sonuç olarak fetal cerrahi uygulamalar› ac›k ya da fetoskopik
cerrahi seçenekleri ile insan fetuslar›n intrauterin olarak teda-
visine olanak haz›rlamaktad›r. ‹fllemlerde komplikasyonlar›n
azalt›lmas› ve yeni do¤an yo¤un bakim koflullar›n›n daha da iyi-
lefltirilmesi sayesinde baz› sorunlar›n tedavisinin intrauterin
donemde gerçeklefltirilmesi standart tedavi haline gelecek gibi
görünmektedir

KÖ-15 [12:00]

Maternal subklinik hipotiroidi taramas›: Herkese?
Risk grubuna? 
Mertihan Kurdo¤lu
Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Ankara

Sa¤l›k alan›nda bir tarama program›n›n uygulanabilirli¤i, afla¤›-
daki hususlar göz önüne al›narak de¤erlendirilmektedir:

• Taranacak hastal›k s›k görülmeli ve önemli sa¤l›k sorunu
oluflturmal›d›r. Tarama yap›lan toplumda insidans %5’in
üzerinde olmal›d›r 

• Tarama ile hastal›k erken dönemde belirlenebilmeli, hasta-
lar taraf›ndan kabul edilebilir olmal›, genel klinik pratik uy-
gulanabilirli¤i olmal›d›r. 

• Hastal›¤›n tedavisi olmal›d›r. 
• Tarama sonras› tan› konarak yap›lan tedavinin bilinen yön-

temlerle tan› konarak yap›lan tedavi ile karfl›laflt›r›lmas›nda
üstünlük gösterilmifl olmal›d›r. 

• Taraman›n potansiyel yarar›, potansiyel zararlar›n›n ve ta-
rama maliyetinin üzerinde olmal›d›r.

Bu temel ilkeler do¤rultusunda maternal subklinik hipotiroidi
taramas›n›n gerekli olup olmad›¤›n› de¤erlendirmek üzere mev-
cut literatür incelendi¤inde afla¤›daki sonuçlara ulafl›lmaktad›r:

Subklinik hipotiroidizm (yüksek TSH, normal serbest T4),
aflikar hipotiroididen daha yayg›n olup ABD’nin iyot bak›-
m›ndan yeterli bölgelerinde taranan kad›nlar›n %2–2.5’inde
görülmektedir. Subklinik hipotiroidili kad›nlarda gebelik s›-
ras›ndaki komplikasyon riski aflikar hipotiroidi ile iliflkili
olanlardan daha düflüktür. Ancak, baz› çal›flmalarda subklinik
hipotiroidili kad›nlar›n a¤›r preeklampsi, preterm do¤um
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ve/veya gebelik kayb› aç›s›ndan artm›fl riske sahip oldu¤u ra-
por edilmifltir. Bu çal›flmalara biraz daha detayl› bakacak
olursak, prenatal bak›m için 17.298 kad›n›n dahil edildi¤i
yüksek olgu say›l› prospektif bir çal›flmada, gebelik haftas›
için 97.5’inci persentili s›n›r kabul ederek tan›mlanan (TSH
aral›¤› 2.74–11 mU/L) subklinik hipotiroidizm oran› %2.3
olarak saptanm›fl ve bu olgularda preterm do¤um riski 2 kat,
ablasyo plasenta riski ise 3 kat daha fazla bulunmufltur. Yine
ayn› çal›flmada, subklinik hipotiroidili olgular›n yenido¤anla-
r›n›n yo¤un bak›m ünitesine kabul ve respiratuvar distress
sendromu olma oranlar› da TSH’s› normal olanlara k›yasla 2
kat daha fazla bulunmufltur. Wilson’un çal›flmas›nda ise,
subklinik tiroid hastal›kl› gebelerde tüm hipertansif hastal›k-
lar için genel insidans %10.9 bulunmufl ancak sadece fliddetli
hipertansiyon için anlaml› bir risk art›fl› gösterilmifltir
(OR=1.60, %95CI (1.08–2.379). Antitiroid peroksidaz nega-
tif kad›nlarda gebelik sonuçlar›n› karfl›laflt›ran bir baflka çal›fl-
mada, normal serbest T4’ü olan ve birinci trimester serum
TSH’› 2.5–5.0 mU/L olan kad›nlarda TSH’› 2.5 mU/L’nin
alt›nda olanlara göre gebelik kayb› oran› daha yüksek bulun-
mufltur (%6.1’e karfl›n %3.6). Ancak preterm do¤um oranla-
r›nda herhangi bir farkl›l›k saptanmam›flt›r. Bu bulgularla ör-
tüflmeyecek flekilde, tekil gebeli¤i olan obstetrik populasyon-
da Down sendromu riskini de¤erlendiren prospektif, çok
merkezli bir çal›flma olan FASTER çal›flmas› sonuçlar›n›n bir
alt grup analizinde maternal subklinik hipotiroidizm ile kötü
gebelik sonuçlar› (preterm eylem, preterm do¤um, düflük,
prematür membran rüptürü) aras›nda bir iliflki göstermemifl-
tir. Çin’de yap›lan toplum tabanl› bir prospektif kohort çal›fl-
mas›nda, gebeli¤in ilk 20 haftas›ndaki maternal tiroid fonksi-
yonu ile takip eden fetal ve bebeklik dönemi geliflimi de¤er-
lendirilmifl ve subklinik hipotiroidinin artm›fl fetal distress,
preterm do¤um, görme kayb› ve nöral geliflim gerili¤i ile ilifl-
kili oldu¤u bulunmufltur. Ancak bu çal›flmadaki subklinik hi-
potiroidili olgu say›s›n›n 41 olmas› sonuçlar›n geçerlili¤i ko-
nusunda soru iflaretleri oluflturmaktad›r. Yak›n zamanda ya-
y›nlanan ve pek çok çal›flmay› bir arada de¤erlendiren bir me-
ta-analizde, subklinik hipotiroidili olgularda ötiroid kontrol-
lere k›yasla gestasyonel diyabetes mellitus, gebeli¤in indükle-
di¤i hipertansiyon, sezaryenle do¤um, düflük ve yüksek do-
¤um a¤›rl›kl› do¤um riskinin artmad›¤›, sadece preeklampsi,
ablasyo plasenta, perinatal mortalite riskinin s›ras›yla
OR=1.68, (%95 CI,1.09–2.40), OR=1.68 (%95 CI, 1.09–
2.60) ve OR=2.73 (%95 CI, 1.59–4.70) olacak flekilde artt›¤›
gösterilmifltir. Sonuç olarak, kohort çal›flmalar›nda subklinik
hipotiroidi ile kötü gebelik sonuçlar› aras›nda bir iliflki göste-
rilirken, randomize kontrollü çal›flmalarda böyle bir iliflki or-
taya konmam›flt›r.

Miller ve ark.’n›n 2011 y›l›nda yay›nlanan derlemesinde ise ru-
tin tarama için düflünülen testin baz› kesin kriterleri sa¤lamas›
gerekti¤i yorumu yap›lm›flt›r. Bunlar afla¤›daki flekilde sunul-
mufltur: 

• Hastal›¤›n insidans› taramay› hakl› ç›karacak flekilde yüksek
olmal›d›r. Subklinik tiroid hastal›¤›n›n literatürde erken ge-
belikte rapor edilen prevalans› bu kriteri sa¤lamaktad›r. 

• Taraman›n maliyet-etkinlik dengesi uygun olmal›d›r. Te-
davinin subklinik tiroid hastal›¤› olan kad›nlar›n çocuklar›n-
da nörolojik geliflimi iyilefltirece¤i farz edilirse subklinik hi-
potiroidi için yap›lacak taramada bu denge var denilebilir. 

• Kötü sonuçlar hastal›k durumu ile iliflkili olmal›d›r. Subkli-
nik tiroid hastal›¤›n›n kötü gebelik sonuçlar›yla iliflkili oldu-
¤una dair literatürde baz› tutars›zl›klar mevcuttur. Ek ola-
rak, subklinik hipotiroidinin gecikmifl nörokognitif geliflim
ile iliflkisi hakk›ndaki veriler yetersizdir. 

• Müdahelenin sonuçlar› iyilefltirece¤ine dair deliller olmal›.
Mevcut literatür ile bunu söylemek mümkün de¤ildir.

Bu veriler ›fl›¤›nda, Miller ve ark., bahsedilen veriler elde edile-
ne kadar gebelikte tiroid hastal›¤› için rutin bir taramay› önere-
cek veya rastlant›sal olarak saptansa dahi subklinik hipotiroi-
dizm tedavisi için yeterli delillerin olmad›¤› sonucuna varm›fl-
lard›r.

Gebelik ve tiroid taramas› ile ilgili olarak mevcut veriler ince-
lendi¤inde, yak›n zamanda yay›nlanm›fl ve genifl kapsaml› lite-
ratür taramas› ile birlikte sunulmufl olan bir konsensus raporu
dikkati çekmektedir. Bu konsensus raporu ‹spanyol Endokri-
noloji ve Beslenme Derne¤i’nin ‹yot Eksikli¤i Hastal›klar› ve
Tiroid Disfonksiyonu Çal›flma Grubu ile ‹spanyol Jinekoloji ve
Obstetrik Derne¤i’nin ortak çal›flmas›d›r. Raporun sonuç k›s-
m›ndaki öneriler aras›nda, akabinde verilecek tiroksin tedavisi-
nin yarar›n› gösteren veriler henüz mevcut olmad›¤›ndan,
subklinik hipotiroidiyi saptamak için taraman›n yararl›l›¤›n›n
kan›tlanamad›¤›na dair bir ifade yer almaktad›r:

Genel olarak de¤erlendirildi¤inde; bütün gebelere subklinik
hipotiroidi taramas›, bu gün için tarama program›nda olmas›
gereken flartlar› yerine getirememektedir. Dolay›s›yla, bütün
gebeler için tiroid fonksiyon bozuklu¤unu belirlemek ve tedavi
etmek için tarama gerekip gerekmedi¤i, hastal›¤›n prevalans› ve
komplikasyonlar›, tan›sal do¤rulu¤u ve pratik uygulanabilirli¤i,
potansiyel yararlar›, potansiyel zararlar›, tarama maliyeti de¤er-
lendirildi¤inde ihtilafl›d›r. Tarama, ancak aflikar hipotiroidi
aç›s›ndan yüksek riskli grupta (geçirilmifl tiroid fonksiyon bo-
zuklu¤u/cerrahisi, ailede tiroid hastal›¤› öyküsü, guatr varl›¤›,
tiroid antikorlar› pozitifli¤i, klinik hipotiroidi bulgu/semptom-
lar›n›n varl›¤›, Tip I diyabet, düflük ve preterm do¤umlar, oto-
immün tiroid disfonksiyonu ile iliflkili vitiligo, adrenal yetmez-
lik, hipoparatiroidizm, atrofik gastrit, pernisiyöz anemi, siste-
mik sklerozis, SLE, Sjögren sendromu mevcudiyeti, infertilite
varl›¤›, bafl-boyun ›fl›nlanmas› geçirenler, VK‹ (vücut kitle in-
deksi) >40 olan morbid obezler, 35 yafl üzeri kad›nlar, amioda-
rone tedavisi uygulamalar›, lityum kullan›m›, iyodlu kontrast
ajanlara maruziyet, iyod eksikli¤inin orta fliddetli oldu¤u bölge-
lerde yaflamak), gebelik öncesi ve erken gebelikte serum TSH
ölçümü yap›lmak suretiyle önerilebilir.
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KÖ-16 [12:15]

Trombofili ile iliflkili obstetrik komplikasyonlar:
Heparin tedavisinin rolü 
M. Okan Özkaya
Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Isparta

Trombofililer arteriyal ve/ veya venöz tromboembolik olaylar›n
artt›¤› bir grup hastal›kt›r. Toplumlara göre s›kl›¤› de¤iflmekle
beraber yaklafl›k %15 oran›nda görülmektedir. Gebeliklerde
%0.1 oran›nda tromboembolik olaylar olurken, bunlar›n yakla-
fl›k %50 nedeni kal›t›msal ve akkiz trombofililerdir. Trombofi-
liler kal›t›msal ve akkiz olmak üzere iki grupta incelenir. 

Akkiz trombofililerden en önemli olan› lupus antikoagülan ve
antikardiyolipin antikorun neden oldu¤u antifosfolipid sen-
dromdur (APS). 

Normal gebeliklerde tromboembolik olaylarda art›fl vard›r. Bu-
nun önemli nedenlerinden biri gebeliklerde fibrinojen, F VII,
VIII, X ve vWF oranlar›ndaki art›flt›r. Yine do¤al antikoagülan
sistem olan protein S ve C düzeylerinde azalma ve aktive pro-
tein C rezistans art›fl› olmas›d›r. 

Uzun zamand›r kal›t›msal ve akkiz trombofilinin kötü gebelik so-
nuçlar›yla olan iliflkisi incelenmektedir. Literatürde erken ve geç
dönem gebelik kay›plar›, tekrarlayan gebelik kay›plar›, gebelikte-
ki hipertansif hastal›klar, ‹UGK, plasental dekolman› ve venöz
tromboemboli ile olan iliflkiyle ilgili çok say›da çal›flma vard›r. 

• Venöz tromboemboli: Özellikle kal›t›msal trombofililer-
de ve bunlardan da FV ve protrombin gen defektinde
(G20210A) venöz tromboemboli oranlar› 6–35 kat artmak-
tad›r. Özellikle risk faktörü olan hastalarda hem tarama
hem de tromboemboli profilaksisi önemlidir. 

• Gebelik kayb›: Tekrarlayan gebelik kay›plar› (TGK) baflta
olmak üzere akkiz trombofililerin gebelik kay›plar›yla iliflki-
si ve LMWH – aspirin tedavisi ile canl› do¤um oranlar›n›n
artt›r›ld›¤› gösterilmifltir. Ancak kal›t›msal trombofililerin
TGK ile olan iliflkisi tart›flmal›d›r. 2011 y›l›nda Visser J ve
arkadafllar›n›n yapt›¤› “HABENOX” çal›flmas›nda ve Mant-
ha S ve arkadafllar›n›n yapt›¤› meta-analizde kal›t›msal
trombofililer ile TGK aras›nda iliflki bulunamam›fl ve hepa-
rin tedavisinin etkinli¤i gösterilememifltir. Akkiz trombofili-
lerden özellikle APS’un tekrarlayan gebelik kay›plar›yla ilifl-
kisi oldu¤u, LMWH ve aspirin tedavisi ile canl› do¤um
oranlar›n›n artt›¤› gösterilmifltir. Bu nedenle tekrarlayan ge-
belik kay›plar›nda APS taramas› ve tedavisi önerilmektedir.

• Pre-eklampsi: Genellikle FV leiden mutasyon baflta olmak
üzere herediter trombofililerin orta derecede pre-eklampsi
riskini art›rd›¤› ileri sürülmektedir. 2003 y›l›nda yap›lan Kos-
mas IP ve arkadafllar›n›n meta analizinde faktor V leiden mu-
tasyonun hipertansif hastal›klar› 2.25 x artt›rd›¤› vurgulan-
m›flt›r. Ancak daha sonra yap›lan birçok çal›flma trombofili-
ler ile pre-eklampsia aras›nda anlaml› bir iliflki saptamam›flt›r.

• Intrauterin geliflim k›s›tlanmas› (IUGK): 2001 y›l›nda
Martinelli P ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda FV leiden
mutasyon ile 6.9 kat , protrombin gen mutasyonu ile 5.9
kat IUGK oldu¤u bulunmufltur. Yine Howley HE ve ar-
kadafllar›n›n 2005, Robertson L ve arkadafllar›n›n 2006
y›llar›nda yapt›klar› meta analizlerde FV ve protrombin
gen mutasyonlar› ile IUGK aras›nda iliflki saptam›fllard›r.
Ancak ACOG 2011 y›l›nda yapt›¤› önerilerinde halen te-
davinin etkinli¤inin net olmad›¤› ve IUGK, pre-eklampsi
ve di¤er kötü gebelik sonuçlar›yla trombofililer aras›nda
kesin etyolojik bir ba¤lant› olmad›¤› için trombofililerin
bu durumlarda taranmas›n›n gereksiz oldu¤unu belirt-
mifltir. 

• Plasental dekolman: Robertson ve arkadafllar› 2005 y›l›n-
daki meta-analizlerinde FV leiden heterozigot mutasyon ile
4.7 kat, protrombin heterozigot mutasyon ile 7.71 kat de-
kolman riskinde art›fl bulmufllard›r. Prochazka M ve arka-
dafllar› 2003 y›l›ndaki çal›flmalar›nda ise FV mutasyon ile
dekolman aras›nda ba¤lant› bulamam›fllard›r.

2011 y›l›nda 115 gebenin dahil edildi¤i bir vaka-kontrol çal›fl-
mas›nda kal›tsal trombofililer ile kötü gebelik sonuçlar› aras›n-
da bir ba¤lant› saptanmam›flt›r. Sadece FV – leiden heterozigot
mutasyon ile dekolman ve ölü do¤um aras›nda ba¤lant› olabi-
lece¤i belirtilmifltir.

Sonuç

ACOG 2011 y›l› trombofili ve kötü obstetrik öykü iliflkisini de-
¤erlendirdi¤i aç›klamas›nda ailede kal›tsal trombofili ve gebelik
veya öncesinde tromboemboli öyküsü varsa tarama önerirken,
di¤er kötü gebelik sonuçlar› için tarama önermemektedir. Sa-
dece tekrarlayan gebelik kay›plar›nda veya geç gebelik kay›pla-
r›nda antifosfolipid taramas› önerilmektedir. 

KÖ-17 [12:45]

Gestasyonel diyabette yeni tedavi stratejileri 
Mekin Sezik
Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal› ve Perinatoloji Bilim Dal›, Isparta

Girifl

Gestasyonel diyabet (GDM), gebelikte esnas›nda bafllayan veya
gebelikte ilk olarak tan›nan glikoz intolerans› olarak tan›mlan-
maktad›r. Türkiye’de GDM s›kl›¤›, %1.2–4.5 olarak saptanm›fl-
t›r. Tedavi edilmeyen GDM’de makrozomi (do¤um a¤›rl›¤› >
4000 g), distosi, sezaryen, ölü do¤um, preeklampsi ve neonatal
hipoglisemi riskleri artmaktad›r.

GDM tedavisi

Günümüzde GDM, ilk aflamada diyet ve egzersiz ile tedavi
edilmekte; bunlara cevap al›namazsa (açl›k kan flekeri (AKfi)
>95 mg/dL veya 2. saat tokluk kan flekeri (TKfi) >120 mg/dL)
insülin tedavisine geçilmektedir. ‹nsülin tedavisi ile makrozo-
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mi ve preeklampsi riskleri azal›rken (s›ras› ile risk oran›, 0.47
ve 0.61) sezaryen, perinatal mortalite, do¤um travmas›, pre-
term do¤um ve düflük persentilde do¤um a¤›rl›¤› (SGA)
oranlar› de¤iflmemektedir. Ayr›ca insülin enjeksiyonlar›, di-
yabet hemflireli¤i ile gebe e¤itimi gibi hizmetler ve ekip çal›fl-
mas› gerektirmektedir. ‹nsüline ikincil maternal hipoglisemi
ataklar› ve maternal vücut a¤›rl›¤›nda art›fl da görülebilmek-
tedir. Bu nedenlerle, GDM tedavisinde insüline alternatif ye-
ni tedavi stratejileri gündeme gelmifltir.

GDM tedavisinde metformin

Mevcut sunum kapsam›nda GDM tedavisinde metformin’in
yerine dair güncel bilgiler verilecektir. Metformin, tip 2 diya-
bet tedavisinde ilk seçenek olarak kabul gören biguanid türü
bir oral antidiyabetiktir; hepatik glikoneogenezi inhibe et-
mekte ve periferik insülin hassasiyetini art›rmaktad›r. Met-
formin, 4–8 saatlik yar›lanma ömrüne sahiptir ve renal yoldan
de¤iflikli¤e u¤ramadan at›lmaktad›r. Metformine ba¤l› en s›k
bulant›, kusma, metalik tat ve diyare gibi gastrointestinal yan
etkiler görülmektedir; daha az s›kl›kta B12 vitamini emilim
sorunlar›, deride döküntüler ve laktik asidoz ile karfl›lafl›labi-
lir. Gebelerde metformin tedavisine ço¤unlukla günde 500
mg tek doz ile bafllanmakta, glisemik cevap ve yan etkilere
göre (2–3’e bölünmüfl flekilde) 1500–2500 mg/gün dozlara ç›-
k›labilmektedir. Gebelikte metformin kullan›m› FDA-B ka-
tegorisindedir (hayvanlar üzerinde yap›lan deneylerde fetal
risk ortaya ç›karmayan ancak insan gebeliklerinde yeterli
kontrollü çal›flma yap›lmam›fl ilaç).

GDM tedavisinde insülin ve metformin 
kullan›m›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Bu konudaki 7 adet klinik ilaç çal›flmas›n›n sonuçlar› afla¤›da
özetlenmifltir. An›lan araflt›rmalarda, metformin 500–3000
mg/gün doz aral›¤›nda kullan›lm›flt›r. 

• Maternal sonuçlar: Glisemik kontrol (HbA1c, AKfi ve
TKfi), sezaryen oranlar›, preeklampsi ve hipertansif bozuk-
luk s›kl›klar› aç›s›ndan fark yok. Metformin ile maternal ki-
lo al›m› daha az.

• Neonatal sonuçlar: Do¤um a¤›rl›¤›, makrozomi, LGA
(>90 persentil), SGA, yenido¤an ünitesine yat›fl ve konje-
nital malformasyon oranlar› aras›nda fark yok. 

• Neonatal komplikasyonlar: Yenido¤an hipoglisemisi, in-
sülin alanlarda daha s›k. Do¤um travmas›, respiratuvar dis-
tres sendromu, fototerapi ihtiyac› aç›s›ndan fark yok. 

• Preterm do¤um (PTD): Bir çal›flmada, metformin gru-
bunda ortalama do¤um haftas› daha düflük (38.3’e karfl›l›k
38.5, p=0.02) ve 37 hafta alt› PTD daha s›k (%12’ye karfl›-
l›k %7) iken di¤er çal›flmalarda fark saptanmam›fl.

• Orta dönem sonuçlar: Metformine maruz kalan fetüsle-
rin 2 yafl›nda toplam vücut ya¤ oran›nda fark olmamakla
beraber, metformin verilenlerde daha olumlu ya¤ da¤›l›-
m› (biseps ve subskapular deri k›vr›m kal›nl›klar›nda azal-
ma) saptanm›fl.

Sonuç

Diyet ve egzersiz ile kontrol edilemeyen GDM’de metfor-
min, insülin kadar etkin gözükmektedir. Metformin alanlar-
da (insülin kullananlara göre) gebelikte maternal kilo al›m› ve
yenido¤anda hipoglisemi riski daha az olmakla beraber met-
formin ile erken do¤um aras›ndaki iliflkinin daha ayr›nt›l›
araflt›r›lmas› gerekmektedir. Metformin, GDM’li gebelikler-
den do¤an çocuklar›n orta-uzun dönem metabolik profille-
rinde de baz› üstünlüklere sahip olabilir. 

Dikkat edilmesi önerilen hususlar: Bu olumlu etkilerine ra¤-
men GDM tedavisinde metformin kullan›m›, takibin yap›la-
ca¤› kurumun imkanlar› da göz önünde tutularak, olgu baz›n-
da kiflisellefltirilmelidir. Gebelikte metformin kullan›m›n›n
mevcut durumda, endikasyon d›fl› ilaç kullan›m› olarak ele
al›naca¤› da de¤erlendirilmelidir. Ayr›ca, tolere edilen doz-
larda hedeflenen glisemik düzeylere metformin alan gebele-
rin yaklafl›k %50–60’›nda ulafl›labilece¤i; yani metformin te-
davisi bafllananlar›n kabaca yar›s›nda ek olarak insülin tedavi-
sine ihtiyaç duyulaca¤› da unutulmamal›d›r. 
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PB-001
Sezaryen skar gebeli¤i: Metotraksat tedavisi ve
vajinal kanama
Sükran Esra Özkaplan, ‹brahim Özdurak, Ayfle Özboz 
SANKO Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Gaziantep

Amaç: Sezaryen skar gebeli¤i (SSG) nadir görülen d›fl gebe-
lik çeflitlerindendir. Skar gebeli¤inin görülme oran› 1/1800
ile 1/2216 aras›nda de¤isir. Olufl mekanizmas› muhtemelen
myometriumun mikroskopik invazyonudur. Myomektomi,
geçirilmifl sezaryan (c/s), dilatasyon küretaj (D/C) gibi uterus
cerrahileri sonras› oluflur. Erken tan› ve tedavi, komplikas-
yonlardan korunmak ve fertilitenin devam› için önemlidir.
Olgumuzda cerrahi yaklafl›m› reddeden hastada metotreksat
(MTX) tedavisi s›ras›nda geliflen uzun süreli vaginal kanama-
n›n yönetimini paylaflmak istedik. 

Olgu: 38 yas›nda bir kez C/S öyküsü olan hastan›n son adet
tarihine göre 9w gebeli¤i olmas› gerekiyordu. Hasta hastane-
mize baflvurudan 12 gün önce d›fl merkezde ektopik gebelik
öntan›s› ile diagnostik laparoskopi (L/S) ve D/C olmufl, ad-
neksler ve uterus normal olarak de¤erlendirilmifl, ovarian ek-
topik gebelik süphesiyle overden wedge rezeksiyon yap›lm›fl.
Hastan›n patoloji sonuçlar› corpus luteum kisti ve proliferatif
endometr›um olarak rapor edilmiflti. Hasta kanama ve a¤r› fli-
kayetiyle poliklini¤imize baflvurdu. Hastan›n yap›lan abdomi-
nal ve trans vaj›nal ultrasonografisinde; mesane ön yüzüne
protrüze 32 mm çapta fetal kalp at›m› (FKA) (-) CRL 7w Tip
2 scar gebeli¤i mevcuttu. Hastaya operasyon önerildi ancak
ikinci kez operasyonu kabul etmedi ve yat›r›larak MTX (50
mg/m2) tedavisi baflland› 11843 beta-hCG de¤eri ile kabul
edilen hasta 7. gün de¤erin 5778 e düflmesi üzerine taburcu
edildi. Günde 3 ped kanamas› olan hastaya günde 2 kez pro-
gesteron tedavisi baflland›. MTX tedavisinden 20 gün sonra
hasta bol vajinal kanama ile acile baflvurdu. Vital bulgular›
stabil olan hastan›n Hb de¤eri 8.2, beta-hCG de¤eri ise 2345
idi. Hastaya üç ünite eritrosit süspansiyonu verildi. Progeste-
ron tedavisinin yan›na kombine oral kontraseptif (KOK) 2x1
ve demir tedavisi verilerek hasta externe edildi. Poliklinik ta-
kibinde hastan›n kanamas›n›n azalarak da olsa devam etmesi
üzerine metilergonovin 2x1 verildi ve rutin aral›klarla polik-
linikte tak›p edildi. Hasta kabulden tam 2 ay sonra beta-hCG
de¤eri (0) oldu. Kanamas›n›n azalmas› nedeniyle s›ras›yla ön-
ce metilergonovin, progesteron tedavisi basamakl› olarak ke-

sildi. 1x1 KOK tedavisi ile hastan›n kanamas› kontrol alt›na
al›nd›. Mevcut kitlenin transvaginal ultrasonografi görüntü-
sünden kaybolmas› ise 5 ay sürdü. 5 ay›n sonunda KOK
tedavisi de sonland›r›larak takibine son verildi. 

Sonuç: SSG tedavisinde L/T veya L/S ile wedge rezeksiyon,
D/C, metotraxsat uygulanmas› (sistemik ya da lokal), histe-
reskopi eflili¤inde küretaj ve uterin arter embolisi kullan›l-
maktad›r. Kese a¤›rl›kl› olarak fibröz doku ile çevrili oldu-
¤undan beta-hCG de¤eri geç düflecektir. D/C uygulamas› ile
hastalar›n %76’s›nda masif kanama oldu¤u bildirilmektedir.
Fertilite korunmas› ve rekürrens önlenmesi aç›s›ndan ise
wedge rezeksiyon önerilmektedir. Bu olguda hasta opere ol-
may› ve histerektomi riskinden dolay›, kanamay› kontrol alt›-
na alma aç›s›ndan teklif edilen küretaj› red etti¤i için vajinal
kanamay› kontrol alt›na almak uzun sürmüfltür. Mevcut ge-
belik zaten mesaneye protrüze Tip 2 SSG oldu¤undan D/C
mümkün de¤ildi. Vaj›nal kanama ise muhtemelen sac etraf›n-
daki arteriovenoz malformasyon dolay›s› ile oldu¤undan da
küretajla fayda al›namayabilirdi. Hastan›n tedavisinin k›sa sü-
rede tamamlanabilmesi için operasyon iyi bir secenek olarak
gözükmektedir. 

PB-002
20. haftada rüptüre olan bir nonkomunikan 
rudimenter horn olgusu
fiükran Esra Özkaplan, Ayfle Özboz, ‹brahim Özdurak 
SANKO Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Gaziantep

Amaç: Gerçek s›kl›¤› tam bilinmemekle birlikte konjenital
uterin anomalilerin insidans›n›n %0001 ile%10 aras›nda ol-
du¤u tahmin edilebilmektedir. Bu kad›nlar›n %25’inde ferti-
lite problemleri mevcuttur. Gebe kalanlarda ise perinatal
mortalite ve morbidite artm›flt›r. Rudimenter hornun s›kl›¤›
tam olarak bilinmese de 1/1600 kadard›r. Gebelik öncesi ya
da ilk trimesterde tan›mak zordur. Biz bu vakada gebeli¤in
erken döneminde tan› almam›fl, 20. hafta da akut bat›n tablo-
su ile karfl›m›za gelen rüptüre bir rudimenter horn olgusunu
sunmay› amaçlad›k. 

Olgu: 24 yas›nda ilk gebeli¤i olan ve il d›fl›nda düzensiz taki-
bi olan hasta poliklini¤e idrar yaparken a¤r› flikayetiyle bafl-
vurdu. Fetal ultrason parametreleri 20. hafta ile uyumlu idi ve
vital bulgular› normal olan hastan›n Hb de¤eri 12.5 g/dl ve
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bol lökositürisi mevcuttu. Hastaya idrar yolu enfeksiyonu te-
davisi verildi. Bir hafta sonra hastan›n Hb 5.9 g/dl, beyazkü-
resi 37 bin, sistolik/diastolik kan bas›nc› 90/60 mmHg ve kalp
at›m h›z› 110 at›m/dk ile poliklini¤e baflvurdu. Fizik muaye-
nesinde bat›n distandü idi, vajinal kanama yoktu ve collum
kapal› idi. Transabdominal ultrasonografide: bat›n içi yayg›n
mai ve koagulum, fetal kalp at›fl› olmayan 20 w ile uyumlu fe-
tus, uterus s›n›rlar› normal ve overler normal olarak rapor
edildi. Hasta cornual gebelik, ektopik gebelik rüptürü ön ta-
n›s› ile eritrosit replasman› yap›larak sipinal anestezi alt›nda
laparotomiye al›nd›. Bat›n içinde üç litre kadar kan ve koagu-
lum mevcuttu. Plasenta ve fetus abdomende idi, her iki over
ve tubas› sa¤lam kendine ait ligamentum rotundumu olan sol
rüptüre rudimenter horn görünümü mevcuttu. Adnexler ko-
runarak rudimenter horn exize edildi ve bat›n temizli¤i son-
ras› vaka sonland›r›ld›. Klinik olarak stabil olan hasta posto-
peratif dönemde servise al›nd›. 

Sonuç: Litaretürde non komunikan horn gebeliklerin
%70’inin rüptüre oldu¤u ve maternal mortalitenin %0.5’e
ulaflt›¤› belirtilmifltir. Malforme uterus, normal uterus kadar
geniflleyemeyece¤i için terme ulaflan birkaç olgu bildirilmifl-
sede genelde ikinci trimester bafl›nda rüptür oluflur. Bu tür
gebeliklerin rüptür öncesi tan› almas› çok nadirdir. Bu olgu-
dada oldu¤u gibi fetal ultrasonografi yap›l›rken fetus d›fl›nda-
ki oluflumlar› de¤erlendirme d›fl›nda tutmak rüptür öncesi ta-
n›y› mümkün k›lmamaktad›r. Horn gölgelemez ise pelviste
bofl uterusu görmek mümkün olabilir. Sonuç olarak bu vaka-
daki gibi acil laparatomi gerektiren durumlardan kaç›nmak
için, gebelik öncesi ve gebeli¤in özellikle ilk trimester
muayenesinde flüpheci bir yaklafl›mla ayr›nt›l› ultranografi
yaparak hasta de¤erlendirilmelidir. 

PB-003
Gebelikte akut bat›n olgu sunumu: Rüptüre 
non-komünikan rudimenter horn gebeli¤i
‹lay Gözükara1, Nesrin Atc›2, Oya Karap›nar1, Arif Güngören1

1Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Hatay, 2Mustafa Kemal Üniversitesi
T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Hatay

Amaç: Unikornuat uterusda rudimenter horn gebeli¤i ol-
dukça nadir görülen bir klinik durumdur. Literatürde
76.000–150.000 gebelikte bir bildirilmifltir. Biz bu yaz›da 15
hafta non-komünikan rudimenter horn gebelik rüptürü olgu-
sunu sunduk. 

Olgu: Yirmi üç yafl›nda kad›n hasta akut bat›n ve hipovole-
mik flok tablosunda acil servise getirildi. Hastan›n hikayesin-
den 3 saat önce bafllayan bulant›, kusma ve sonras›nda genel
durumda bozulma oldu¤u ö¤renildi. ‹ki vajinal do¤um hika-
yesi olan ve son adet tarihini bilmeyen hastan›n özgeçmiflin-
de özellik yoktu. Sistemik de¤erlendirmesinde genel durumu

kötü, tansiyon arteriyel 70/40 mmHg, nab›z 115/dakika ola-
rak saptand›. Acil flartlarda yap›lan abdominal ultrasonografi-
de bat›nda yayg›n mayi ve bat›n içerisinde 15 hafta ile uyum-
lu tek ex fetus izlendi. Uterus pelviste fetal yap›lardan ayr›,
konturlar› düzenli olarak görüldü. Adneksiel yap›larda pato-
lojik görünüm izlenmedi. Tam kan say›m›nda Hb 6.4 g/dl ve
Htc %24 bulundu. Hastaya acil flartlarda laparotomi planlan-
d›. Peroperatif 3 ünite eritrosit süspansiyonu ve 1 ünite taze
donmufl plazma verilen hastada göbek alt› vertikal insizyonla
bat›na girildi. Bat›n içerisinden yaklafl›k 2000 cc kanama aspi-
re edildikten sonra sa¤ rudimenter hornun rüptüre oldu¤u ve
solda unikornuata non-komünikan uterus oldu¤u görüldü.
Bat›n içerisinden fetüs ve ekleri ç›kar›ld›. Rudimenter horn
eksize edildi Postoperatif takiplerinde ek problomi olmayan
hasta Hb 9 g/dl ile taburcu edildi. 

Sonuç: Müllerian anomaliler ilk kez 1979 da Buttram ve Gib-
bons taraf›ndan tan›mlanm›fl ancak daha sonra Amerikan Üre-
me T›bb› Derne¤i taraf›ndan 1988 de revize edilmifltir. Ano-
maliler aras›ndan unikornuat uterus asimetrik müllerian füzyon
defektidir ve genellikle normal bir kaviteye efllik eden tuba,
over mevcuttur. Etkilenen müllerian kanal geliflmeyebilir veya
parsiyel geliflim göstererek rudimenter horn olarak izlenebilir.
Bu rudimenter yap›lar›n ço¤u uterusla komünikasyon göster-
memekte ve ço¤unlukla asemptomatik seyretmektedir. Genel
popülasyonda 4000 kad›nda bir görülen bu klinik durum infer-
til kad›nlar aras›nda daha s›k görülmesine ra¤men obstetrik
komplikasyonlar da bu hastalarda izlenebilir. Literatürde uni-
kornuat hastalarda ki obstetrik komplikasyonlar aras›nda %2.7
ektopik gebelik, %24.3 ilk trimester abort, %9.7 ikinci trimes-
ter kayb›, %20.1 preterm eylem, %10.5 intrauterin fetal kay›p
bildirilmifltir. Bu vakada da uterin rüptür ile ilk kez tan› alan
non-komünikan rudimenter horn gebeli¤i olan hasta de¤erlen-
dirilmifltir. Hastan›n daha önce iki normal do¤umu olmas›na
karfl›l›k 3. gebeli¤i rudimenter hornda yerleflmifl ve gebeli¤in
15. haftas›nda rüptüre olarak masif kanamaya sebep olmufltur.
Bu durum intraperitoneal sperm ve ovum migrasyonu veya
karfl› tubadan fertilize ovumun peritoneal kaviteye geçmesiyle
aç›klanabilir. Rüptür zaman› çal›flmalarda 5–35. haftalar aras›n-
da de¤iflmekle birlikte ço¤u vaka 20. haftan›n alt›nda katastro-
fik klinik tablo ile tan› alm›flt›r. Tan›da ultrasonogarafi yard›m-
c› olsada duyarl›l›¤› %26 civar›nda ve bunun da gebelik haftas›
ilerledikçe azald›¤› bildirilmifltir. Bu sebeple tan›da klinisyenin
flüphesi öne ç›kmaktad›r. Bu vakada da ayr› uterus USG’de gö-
rülmüfl ancak rudimenter horn görülememifltir. Bu hastalarda
klasik yaklafl›m rudimeter horn gebeli¤inin tan›s›n›n konmas›y-
la birlikte cerrahi uygulanmas›d›r. Vajinal do¤umun kontraen-
dike oldu¤u bu durumda hastalara laparotomi ile rudimenter
hornun ç›kar›lmas› böylece tekrarlayan ektopik gebelikden ka-
ç›n›lmas› tavsiye edilmektedir. Rudimenter horn gebeli¤inde;
klinik flüphe, erken tan› ve uygun zamanl› laparotomi maternal
ve perinatal mortalite ve morbiditeyi azaltabilir. 
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PB-004
Prenatal tan› alan vasa previa: Olgu sunumu
‹lay Gözükara1, Dilek fiilfeler1, Oya Karap›nar1, 
Nesrin Atc›2, Arif Güngören1

1Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Hatay, 2Mustafa Kemal Üniversitesi
T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Hatay

Amaç: Vasa previa nadir görülen ciddi fetal distress veya fe-
tal ölüme sebep olabilen bir durumdur. Bu yaz›da prenatal ta-
n› alan bir vasa previa hastas› de¤erlendirildi. 
Olgu: 30 yafl›nda gravidas› 1 olan hasta, 28. haftada rutin gebe-
lik muayenesi için ilk kez poliklini¤e baflvurdu. Soygeçmiflinde
1. derece akrabalarda MTHFR homozigot mutasyon hikayesi
olan hastan›n özgeçmiflinde MTHFR mutasyon veya ek bir
hastal›k öyküsü yoktu. Genel durumu iyi ve kan grubu ARh (+)
olan hastan›n TA 110/80 mmHg olarak de¤erlendirildi. Ultra-
sonografik de¤erlendirmede 28 hafta ile uyumlu tek canl› fetus,
amnion mayi yeterli ve servikal yerleflimli kord izlendi. Kordo-
nun plasentan›n servikal osa yak›n marjininden insersiyonu ol-
du¤u renkli ak›m doppler USG ile do¤ruland› ve vasa previa
düflünüldü. Hastada ilerleyen haftalarda da plasenta de¤erlen-
dirildi ve internal servikal os hizas›nda kordonun görüntüsü
persiste etti. Hastaya 38. haftada planl› sezaryen ile 3000 g can-
l› erkek bebek bafl geliflle do¤urtuldu. Plasenta ve ekleri tama-
men ayr›ld›. Plasentan›n vasa previa ile uyumlu oldu¤u do¤ru-
land›. Takiplerinde ek problem olmayan hasta postoperatif 2.
günde taburcu edildi. 
Sonuç: Vasa previa yaklafl›k 5000 do¤umda bir görülen nadir
bir durumdur. Bafll›ca iki sebebinden birincisi kordun mem-
branlara velamentöz insersiyonu ikincisi bilobule plasenta ya da
plasenta succentriata varl›¤›nda plasental loblar›n aras›ndan
vasküler yap›lar›n geçmesiyle ortaya ç›kabilir. Çok nadir olarak
marjinal plasenta previada plasentan›n yukar› ç›kmas›yla bu du-
rum görülebilir. Bu damarlar do¤um s›ras›nda kompresyona ve
y›rt›lmaya e¤ilimlidirler ve bu durumda fetüse ait kanamalar
görülebilir. ‹ntrapartum sinusoidal patern veya ciddi variable
deselerasyonlar izlenebilir. Vasa previa sonuç olarak ciddi peri-
natal mortalite ile iliflkilidir ve vakalar›n büyük ço¤unlu¤u an-
tenatal olarak tan› almamaktad›r. Prenatal tan› alan vakalarda
sa¤ kal›m›n %44’den %97’e yükseldi¤i bu plasental insersiyon
anomalisinde, özellikle 3. trimesterda hekimlerde bu konuda
fark›ndal›k oluflmal›d›r. 

PB-005
Postpartum kanamaya neden olan uterin 
inversiyon olgu sunumu
Feyza Özçelik, Kaddafi Özçelik, Arzu Ayd›n 
Ni¤de Devlet Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Ni¤de

Amaç: Uterine inversiyon (ters dönme) do¤umun üçüncü ev-
resinin s›k rastlanmayan ve hayat› tehdit edebilen bir kompli-

kasyonudur. Puerperal inversiyon s›kl›¤› çal›flmalarda 550’de
bir ile bir kaç binde bir aras›nda de¤iflmektedir. Do¤umdan
sonra meydana gelen uterus inversiyonu acilen tan›nmal› ve te-
davi edilmelidir, aksi halde anne ölümlerine kadar gidebilen
uterin atoni, kanama ve flok tablosuna neden olabilir. Biz bu va-
kada primipar bir hastada normal do¤um sonras› inversiyon
olup kanama nedeni ile atoniye girip operasyon ile uterusun
normal haline getirilmesi ve atoniye yaklafl›m olgusunu sunduk. 

Olgu: Hasta 20 yafl›nda nullipar olup gebeli¤in 40. haftas›n›
doldurmufl düzenli kas›lmalar› olmas› üzerine do¤umhaneye
al›nm›flt›r. Bilinen bir hastal›¤› olmayan,gebeli¤inde takipli ve
tüm tetkikleri normal olan bir gebedir. Do¤um oksitosin veril-
mesi sonucu 12 saat sonra gerçekleflmifltir. Sa¤l›kl› 3000 kg er-
kek çocuk do¤mufltur. Plasenta yaklafl›k yar›m saat sonra tama-
men ayr›lm›fl olup do¤um sonras› normal bir kanama hali mev-
cuttur. Daha sonra yap›lan spekulum muayenesinde servikal os
izlenmeyip inversiyon flüphesine düflmemizi sa¤layan vajinal
muayenede elle palpe edilebilen kitle görünümü ve kanaman›n
artmas› görülmüfltür. Yap›lan bat›n ultrasonografide fundus ye-
rinde izlenmemifltir. Elle müdaheleye uygun olmayan ve kana-
man›n artm›fl olmas› atoni hali görülmesi üzerine hasta operas-
yona al›nm›flt›r. bat›n phanensitel kesi ile aç›larak uterin inver-
siyon hali görülmüfltür. Elle alttan kontrollü bir flekilde uterus
normal seyrine getirilmifltir. Sonras›nda uterusun gevflek olma-
s› üzerine uterin masaj yap›l›p, oksitosin enjeksiyonu ve mayi
içinde verilmesi ile toplamas› sa¤lanm›flt›r. Yap›lan hemoglobin
kontrolü 7 hgb olup 2 ünite eritrosit replasman› yap›lm›flt›r.
Hastan›n genel durumunun iyi olmas› üzerine 3 gün sonra flifa-
en taburcu edilmifltir. 

Sonuç: Uterin inversiyon uterus funudusunun ters dönüp ser-
viksten d›flar› ç›kmas› halidir. Genelde do¤umun 3. aflamas›
olan plasenta ayr›lmas› esnas›nda görülür. S›k rastlanmayan bir
komplikasyondur. Serviksi geçme derecesine göre 3 gruba ay-
r›l›r. Nedeni henüz tam olarak bilinmemektedir. Uterin inver-
siyon vakalar› sonucu ortalama kan kayb› yap›lan çal›flmalara
göre 500–2500 ml aras› olup yap›lan 11 inversiyon vakas› son-
ras› replasman yaklafl›k 2 veya 5 ünite aras›d›r. Tek bir vakada
kardiyak arrest görülmüfltür. ‹nversiyon yönetimi cerrahi olma-
yan ya da cerrahi olarak elle redüksiyon fleklindedir. Bizim bu
olgumuzda cerrahi olarak elle redüksiyon yap›l›p, atoni haline
müdahale edilmifl olup histerektomiye gerek duyulmam›flt›r. 

PB-006
Monoamniotik ikiz gebelikte Fallot tetralojisi 
aç›s›ndan diskordans
And Yavuz, Mehmet Özgür Akkurt, Mekin Sezik 
Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, Isparta

Amaç: Fertilize olan oositin fertilizasyondan 8–12 gün sonra
bölünmesiyle oluflan monoamniotik monokoryonik (MKMA)
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ikiz gebelikler 10.000 gebelikte 1 görülürler. Genetik olarak
birbirilerinin benzeri olan fetüsler ayn› cinsiyete ve tek plesen-
taya sahiptir. Bu gebeliklerde fetal mortalite oran› %20’dir. Bu
yüksek mortalite oran›n›n sebebi kordon kazalar›d›r. Bu ne-
denle MKMA ikiz gebeli¤i olan kad›nlara 28. gebelik haftas›n-
da hospitalizasyon, günlük 2–4 saat arayla monitorizasyon ve
32. gebelik haftas›nda sezaryen ile do¤um önerilmektedir. Fal-
lot tetralojisi (TOF) sa¤ ventrikül hipertrofisi, ventriküler sep-
tal defekt, sa¤ ventrikül ç›k›fl darl›¤›, aortan›n dekstropozisyo-
nu ve “overriding” ile kendini gösteren 10.000 canl› do¤umda
3.9 oran›nda görülen bir kardiyak anomalidir. TOF, genellik-
le sporadiktir ve baflka anomaliler efllik etmemekle beraber
Down sendromu gibi genetik bir hastal›¤›n parças› olarak da
görülebilir. Bu yüzden antenatal dönemde TOF saptanan ge-
belere genetik inceleme önerilmelidir. TOF’a %40 oran›nda
di¤er kardiyak anomaliler efllik edebilmektedir. Semptomlar,
pulmoner stenozun derecesi ve pulmoner kan ak›m›n›n mikta-
r› ile ilgilidir. Hastalar›n ço¤u do¤umdan itibaren siyanotiktir.
Anoksik speller genellikle a¤lama ve beslenme s›ras›nda görü-
lür. Kardiyo-pulmoner by pass yard›m› ile yap›lan bu ameliya-
t›n mortalitesi günümüzde %5 civar›ndad›r. Olgular›n %1’in-
de blok nedeniyle kal›c› “pacemaker” uygulanmas› gerekebilir.
Klini¤imizde detayl› fetal ultrasonografi esnas›nda ikiz efllerin-
den birinde TOF saptad›¤›m›z, MKMA ikiz gebelik olgusunu
sunmaktay›z. 

Olgu: D›fl merkezden 22. gebelik haftas›nda detayl› ultraso-
nografi için sevk edilen 24 yafl›nda ilk gebeli¤i olan kad›n›n
fetal ekokardiografik incelemesinde monoamniyotik fetüsler-
den birinde TOF ile uyumlu görünüm saptand›. Bu fetüste
kardiak anomali d›fl›nda baflka bir sorun izlenmedi. Di¤er fe-
tüsün fetal ekokardiografisi, nörosonografisi ve ayr›nt›l› ul-
trasonografisi normal olarak de¤erlendirildi. Aileye amniyo-
sentez ve selektif fetosit önerildi fakat aile kabul etmedi. Haf-
tada bir fetal büyüme ve Doppler incelemesi planland›. Yir-
misekizinci gebelik haftas›na herhangi bir komplikasyon ol-
madan gelen gebeye hospitalizasyon önerildi; fakat aile bunu
kabul etmedi. Gebe 28+4 gebelik haftas›nda fetal hareket
yoklu¤u nedeniyle d›fl merkezde hastaneye baflvurdu. Al›nan
bilgiye göre fetüslerin hastaneye baflvurdu¤unda ex oldu¤u ve
makat-bafl prezentasyonunu nedeniyle sezaryen ile do¤urtul-
du¤u ö¤renildi. Sezaryen esnas›nda fetal kordonlar›n birbiri-
ne dolanm›fl oldu¤u ve “gerçek dü¤üm” saptand›¤› belirtildi. 

Sonuç: MKMA ikiz gebeliklerde artm›fl konjenital anomali
insidans›ndan dolay› ayr›nt›l› fetal ultrasonografi ve fetal eko-
kardiografi endikasyonu bulunmaktad›r. Her ne kadar
MKMA ikiz gebeliklerde fetüslerin genetik uyumu beklense
de fetal anomali taramas›nda sadece tek bir fetüsün incelen-
mesi, fetüslerde diskordans olabilece¤inden, yeterli de¤ildir.
MKMA ikiz gebelikler yüksek perinatal mortalite oran›na sa-
hip olduklar› için erken dönemde hospitalizasyon ve preterm
do¤um planlanmal›d›r. 

PB-007
Yap›fl›k ikizli¤in nadir bir formu: 
Terata anadidyma olgusu
Oya Soylu Karap›nar, ‹lay Gözükara, Arif Güngören, 
Orhan Nural 
Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Hatay

Amaç: Yap›fl›k ikizlik 1/50.000–1/100.000 s›kl›kta görülen
a¤›r morbidite ve mortalite ile seyreden çok nadir bir anoma-
lidir. Etiyolojisinde tek bir embriyonik kistin 13.–15. günler-
de komplet ayr›lmas›n›n gerçekleflememesinin rol oynad›¤›
düflünülmektedir. 3 gruba klasifiye edilir: Terata catydidy-
mus, Terata anadidyma, Terata anacatadyma. Bu gruplar ara-
s›nda terata anacatadidyma varyasyonlar› (%59.3) en s›k gö-
rülen tipi olup di¤er formlar nadirdir. En erken intrauterin
12. haftada yap›lan antenatal ultrason (USG) ile tan› konula-
bilirken, 20. hafta sonras› yap›lan ayr›nt›l› USG’de paylafl›lan
organlar ortaya konabilir. Yaklafl›k %40’› abortusla sonlan›r.
Olgular›n 1/3’ü ise 24 saatten daha k›sa sürede ölürler. Bura-
da klini¤imizde terata anadidyma olarak de¤erlendirdi¤imiz
yap›fl›k ikiz olgusunu vaka olarak sunmay› amaçlad›k. 
Olgu: 22 yafl›nda G:4 P:2 Y:1 olan olgunun SAT’e göre 17 haf-
tal›k gebeli¤i mevcut idi. Yap›lan rutin obstetrik incelemede tek
amniyon kesesi içinde tek bafl,tek govde (tek kalp) ve iki pelvik
bölge (ikiside k›z cinsiyet) ve 4 alt extremite görülen yap›fl›k ikiz
vakas› izlendi. Daha ayr›nt›l› ultrason yap›ld›¤›nda craniumda
lemon sign, ensefalosel, toraksta tek kalp, iki vertebral ko-
lon,abdomende umblikustan köken alan kistik lezyon mevcut-
tu ve göbekten itibaren iki ayr› pelvis (ikiside k›z cinsiyet) ve
dört extremite izlendi. Ayr›ca, CRL: 14 hft±5 gün, plasentan›n
fundal posterior yerleflimli, suyunun normal oldu¤u gözlendi.
Fetusun amniyosentez sonras› karyotiplemesi normal olarak
tespit edildi. Olgunun soy geçmifli ve özgeçmiflinde özellik yok-
tu. ‹laç kullan›m›, sigara ve alkol hikayesi yok idi. Eflle akraba-
l›k yok idi. Laboratuvar bulgular›nda patolojik bir de¤er sap-
tanmad›. Bu bulgular›n de¤erlendirilmesinden sonra hasta ve
esine 14–15 haftal›k yap›fl›k ikiz bir gebeli¤inin oldu¤u, tek bir
kalbin bulundu¤u beklenirse do¤acak çocu¤un hayatla ba¤da-
flamayacak bir anomalisinin oldu¤u anlat›ld›. Gebeli¤in sonlan-
d›r›lmas› tavsiye edildi. Hastan›n ve ailesinin bu teklifimizi ka-
bul etmesi üzerine cytotec tablet (misoprostol) tablet ile abor-
tus sa¤land›. Fetus ultrasondaki bulgular›m›z gibi tek kafa, çift
pelvis (cinsiyetleri k›z) idi ve üst yandan bir bölümle birleflik, iki
abdomeni olan ikizler idi. 4 adet üst extremite vard›,torakal
yanlardan yap›fl›k idi göbekten itibaren ayr› ikizler idi. ‹mper-
fore anüs mevcuttu. Fetus bu haliyle alt gövde yar›s› çift üst
gövde yar›s› tek veya üst yandan bir bölümle birleflik ikizlik olan
terata anadidyma olgusu idi. 
Sonuç: ‹kiz gebelik takiplerinde ilk trimesterde yap›lan ultra-
sonografide koryonisite tayini (kaç amniyos kesesi, kaç pla-
senta oldu¤u son derece önemlidir. Do¤umdan önce koryo-
nisite, monozigotik monoamniyotik ikizleri veya yap›fl›k ikiz-
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ler olup olmad›¤› sadece ultrasonografi ile belirlenebilir. ‹n-
trauterin yap›fl›k ikiz tan›s› konulan olgularda öncelikle aile
do¤um sonras› riskler konusunda bilgilendirilmeli ve ilk tri-
mesterde tan› konulan olgularda aileye terminasyon seçene¤i
sunulmal›d›r.  

PB-008
Preterm do¤um ve postpartum hemorajiye 
neden olan bir plasental koryoanjioma olgusu
Ebru Çelik Kavak, Salih Burçin Kavak, Behzat Can, Selçuk
Kaplan, Helin Ba¤c›, Özgür Arat 
F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Elaz›¤

29 yafl›nda, evli, ev han›m› ve 2. gebeli¤i olan olgumuz, daha
önceden bir kez miad›nda makat gelifl nedeniyle sezaryen ile
do¤um yapm›flt›. Mevcut gebeli¤i 30 hafta 3 gün olup, poli-
hidramnios ve plasental kitle ön tan›s›yla klini¤imize yönlen-
dirildi. Yap›lan obstetrik ultrasonografide 30–31 hafta ile
uyumlu, tek canl› gebelik tespit edildi. Amnion s›v›s› hafif art-
m›fl olup, plasentadan amnion bofllu¤una do¤ru protrude ol-
mufl, yer yer hipoekojen alanlar içeren 80x80 mm’lik solid
kitle tespit edildi. Plasenta anterior yerleflimli idi ve lateralin-
de arteriyo-venöz vaskülarizasyon mevcuttu. Fetusta gros
anomali saptanmad›. Plasental koryoanjioma ön tan›s› ile ge-
belik takibe al›nd›. Üç gün sonra spontan a¤r›lar› bafllayan ol-
guya yat›fl verildi. Servikal dilatasyon ve efesman geliflmesi
üzerine tokoliz tedavisi baflland› ve 48 saat ara ile steroid uy-
guland›. Steroid tedavinin bitiflinden yaklafl›k 20 saat sonra
eski insizyon hatt›nda a¤r› hisseden olgu, servikal dilatasyo-
nun artmas› nedeniyle sezaryen ile do¤urtuldu. Plasental kit-
le do¤um sonras› görüntülendi. Plasentan›n ayr›lmas›ndan
sonra abondan kanama geliflti. T›bbi tedaviye cevap verme-
mesi üzerine Bakri Balon uyguland›. Uygulama sonras› kana-
ma durdu. Postpartum 24 saat Bakri balon tak›l› b›rak›ld›.
Postoperatif 1. gün Bakri Balon dreninden 250 ml. hemora-
jik mai geldi. Bunun d›fl›nda ek problemi olmad›. Olguya 2
Ünite eritrosit süspansiyonu verildi. Postoperatif 3. gün Hb:
10 ve Htc: 32 olan olgu taburcu edildi. Plasentan›n patolojik
incelemesinde koryoanjioma tan›s› do¤ruland›. 

PB-009
Postpartum preeklampsi geliflen bir dilate 
kardiyomiyopati olgusunun sunumu
Ebru Çelik Kavak, Salih Burçin Kavak, Selçuk Kaplan, 
Behzat Can, Helin Ba¤c›, Özgür Arat 
F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Elaz›¤

30 yafl›nda, evli, G: 4, P: 3 ve 37 haftal›k gebeli¤i bulunan ol-
gu, 20 günden beri devam eden halsizlik, yorgunluk ve nefes

almada güçlük flikayeti ile klini¤imize baflvurdu. Öz geçmi-
flinde özellik yoktu. Vaginal muayene ve ultrasonografi ince-
lemesi de makat gelifl d›fl›nda sorunsuz idi. Olgunun Hb: 7.8
g/dl, Htc: %23 olmas› d›fl›nda laboratuar parametrelerinde
özellik yoktu. 2 Ü Eritrosit süspansiyonu verildi ve Hb: 9.1
g/dl, Htc: %27.1’e yükseldi. Klini¤e yat›fl›n›n 2. gününde or-
topne ve taflikardi geliflmesi üzerine yap›lan kardiyoloji kon-
sültasyonunda ekokardiografi normal olarak de¤erlendirildi,
ek öneride bulunulmad›. Beflinci gün spontan a¤r›lar› baflla-
yan olgu 2700 g, tek canl› erkek fetusu makat gelifl ile do¤ur-
du. Apgar skoru 5. dakikada 8 idi. Postpartum birinci günde
TA: 170/100 mmHg, idrarda proteinüri (++) olmas› üzerine
preeklampsi kabul edilerek, MgSO4 infüzyonu ve antihiper-
tansif tedavi baflland›. Klinik takiplerinde genel durumu iyi
olan olgu, postpartum 4. günde öneriler ile taburcu edildi.
Taburcu edildikten 3 gün sonra ani bafllang›çl› çarp›nt›, yat-
makla artan nefes darl›¤› ve öksürük flikayeti ile tekrar klini¤e
kabul edildi. Olgunun ilk de¤erlendirilmesinde; bilinç aç›k,
afl›r› ajitasyon ve belirgin dispne mevcuttu. Kan bas›nc›
100/60 mmhg, atefl 37.4, nab›z 102/dk, solunum say›s› 28/dk,
dinlemekle S3 ve akci¤er alanlar›nda yayg›n krepitan raller
saptand›. Akci¤er grafisinde yo¤un infilitrasyon paterni ve
kardiotorasik indekste art›fl görüldü. Tekrarlanan ekokardi-
ografi incelemesinde sol ventrikül boflluk çaplar› ve duvar ka-
l›nl›¤› atm›fl, ejeksiyon fraksiyonu %28, birinci derece mitral
ve aort yetmezli¤i bulgular› ile peripartum dilate kardiyomi-
yopati tan›s› ile koroner yo¤un bak›m ünitesine al›nd› ve des-
tek tedavisine baflland›. Yat›fl›n›n 10. günde genel durumu
düzelen olgu taburcu edildi. 

PB-010
Hypertriglyceridemia-induced acute pancreatitis
during pregnancy
Hale Göksever Çelik, Engin Çelik, Selin Dikmen, 
Alev At›fl Ayd›n 
Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i ‹stanbul

Objective: Acute pancreatitis is a sudden inflammation of
the pancreas. It is related with severe complications and high
mortalitydespite treatment. One of the most common causes
of acute pancreatitis is hypertriglyceridemia (HTG).
Hypertriglyceridemia is a rare underestimated cause for
acute pancreatitis. Hypertriglyceridemia is defined as triglyc-
erid levels more than 150 mg/dl. In normal pregnancy, lipid
profile can change in response to estrogen levels. But it is
important to distinguish normal from abnormal rise. There
are effective treatment choices during pregnancy such as
dietary restriction of fat, intravenous heparin and insulin and
plasmapheresis. We presented a patient with severe HTG
induced pancreatitis during pregnancy. She was consulted
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with preeclampsia and epigastric pain in the 31st weeks of
gestation. After birth, she was treated successfully with
heparin, insulin and cessation of oral intake and total par-
enteral nutrition. 

Case: The patient was admitted with epigastric pain, nausea
and preeclampsiain the 31st weeks of gestation. Fetal heart
beats were present. On admission, her vital signs were nor-
mal except blood pressure which was 150/100 mmHg. She
had diabetes mellitus and hepatosplenomegaly in history.
Her liver function tests had increased occasionally during
pregnancy. Cesarean delivery was performed and a 1375-g
female infant was delivered with 1-minute Apgar score 7 and
5-minute Apgar score 9. Her laboratory studies showed
hematocrit 30.6% (normal range 35–45%), white blood cell
count 19900 cells/μL (normal range 3700–10000 cells/ L),
triglycerid 1108 mg/dL (normal range <150 mg/dL), amilase
252 U/L (normal range <100 U/L), lipase 1146 U/L (normal
range <60 U/L), lactate dehydrogenase 3954 U/L (normal
range <448 U/L) and normal liver and renal function tests.
Urinalysis showed 2+ proteinuria. So these results was com-
mmpatible with preeclampsia and suspicious HTG induced
acute pancreatitis. We started magnesium sulfate treatment
for seizure prophylaxis. During operation, there was accumu-
lation of chylous ascites in abdomen. Also there was a lipemic
appearance of blood sample. We cessated oral intake and
started total parenteral nutrition with restriction of fat post-
operatively. She continued insulin treatment and heparin was
started to decrease lipoprotein lipase activity. There was no
need for plasmapheresis. Conservative treatment was effec-
tive and successful for our patient. The white blood cell
count, serum amylase, lipase and triglycerid levels decreased
respectively. The patient’s clinical condition subsequently
improved. On day 15, nutrition with medium chain triglyc-
erides was initiated. 

Conclusion: Acute pancreatitis is a sudden inflammation of
the pancreas. Severe complications and high mortality may
be encountered despite treatment. The most common causes
of acute pancreatitis are alcohol, gall Stones, metabol›c disor-
ders (hereditary pancreatitis, hypercalcemia, hyperlipidemia,
malnutrition), abdominal travma, carcinoma, drug abuse
according to the order of frequency. Hypertriglyceridemia is
a well-established but underestimated rare cause of acute
pancreatitis. Pancreatitis secondary to HTG is typically seen
in the presence of one or more secondary factors (uncon-
trolled diabetes mellitus, alcoholism, medications, pregnan-
cy) in a patient with an underlying common genetic abnor-
mality of lipoprotein metabolism. Hypertriglyceridemia
induced acute pancreatitis is a rare complication in pregnan-
cy but when it occurs, it can result in high fetal and maternal
morbidity and mortality. Hypertriglyceridemia is defined as
triglycerid levels more than 150 mg /dL. It can be mild

(150–199 mg/dL), moderate (200–999 mg/dL), severe
(1000–1999 mg/dL) or very severe (>2000 mg/dL). There
are primary and secondary causes for HTG. Deficiency of
lipoprotein lipase or apoprotein C-II leading to chylomi-
cronemia syndrome can be result in primary HTG.
Secondary HTG is associated with pregnancy, diabetes mel-
litus, drug abuse and exogenous estrogen or tamoxifen use.
Also chylomicronemia syndrome is obvious clinically when
secondary factors (such as pregnancy, diabetes mellitus, etc)
exacerbate the underlying abnormality. In normal pregnancy,
lipid profile can change due to increased liver synthesis of
triglycerid and very low density lipoprotein-C (VLDL-C)
and decreased lipoprotein lipase activity and clearance of
VLDL-C in rsponse to estrogen levels. Total plasma choles-
terol and triglycerid levels increase but triglycerid levels
rarely exceed 300 mg/dL by third trimester. If it exceeds,
there should be an underlying defect in lipid metabolism.
The most common symptoms of the disease are severe epi-
gastric pain (radiating to the back in 50% cases), nausea,
vomiting, loss of appetite, fever and then hemodynamic
instability leading to shock. Previous history of increased
lipid profile or family history of lipid abnormality is very
important in diagnosis of acute pancreatitis. Severe HTG
(serum level of triglycerid >1000 mg/dL) is significant in lab-
oratory tests. liver function tests (AST, ALT) may increase.
Severe HTG include lipemic appearance of blood sample,
hepatosplenomegaly and xanthomas over external surfaces of
arms, legs and buttocks. Differantial diagnosis of labor, per-
forated peptic ulcus, biliary colic, acute cholecystitis or
appendicitis. In that point, symptoms, examination findings
and laboratory studies are helpful. Clinical course and man-
agement of acute pancreatitis during pregnancy is similar to
that of pancreatitis of other causes. But if there is any risk fac-
tor about HTG, the main aim should be prevention of the
acute pancreatitis. Main treatment of HTG induced pancre-
atitis during pregnancy is dietary restriction of fat, intra-
venous heparin and insulin together with glucose infusion
and lipid-lowering mediacations. Insulin and heparin stimu-
late lipoprotein lipase activity which is functioned as
clearence of triglycerid from the plasma. Also plasmapheresis
is an effective alternative to decrease high triglycerid levels
and risk of maternal and fetal mortality. Acute pancreatitis
itself or associated preeclampsia-eclampsia or HELLP syn-
drome lead to fetal and maternal death. There is a prediction
of maternal mortality as 20% and fetal mortality as 50% if
HTG induced acute pancreatitis develops. So delivery time is
very important that should be individualized to minimize its
potential risks. Our patient was admitted with epigastric pain,
nausea and preeclampsia to our clinics in the 31st weeks of
gestation. She had lipid abnormality, diabetes mellitus and
hepatosplenomegaly in her history. Pregnancy had induced
aggravation of hypertriglyceridemia and associated pancre-
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atitis. Her blood sample had lipemic apperance. Plasma
triglycerid level was 1108 mg/dL, lipase level was 1146 U/L
and amilase level was 252 U/L. Liver and renal function tests
were normal. Her previous reports showed us mild HTG
(triglycerid levels ranging between 200 and 250 mg/dL) and
occasionally high liver function tests (AST ranging between
70–100 U/L, ALT ranging between 130–150 U/L). We
observed chylous ascites in abdomen and milky-pink blood
was noticed during cesarean section. We managed our
patient conservatively in postoperative period. We put a
drainage catheter into abdomen to prevent accumulation of
fatty fluid. We cessate oral intake and start total parenteral
nutrition with heparin. She continued insulin treatment. The
patient’s clinical condition subsequently improved.
Hypertriglyceridemia is a known bur underestimated cause
of acute pancreatitis. Incidence is low but related morbidity
and mortality is high. So early diagnosis and good manage-
ment is the key point for success. 

PB-011

Hiperkoil umbilikal kord ve battledore 
plasenta
Ayfle Nur Çak›r Güngör, Servet Hac›velio¤lu, Evren Çavufl,
Merve Atar 
Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Anabilim Dal›, Çanakkale

36 yafl›nda G1 P0 embryo transfer tarihine göre 35 hafta 6
gün in vitro fertilizasyonla gebe kalm›fl olan hasta acil servise
su gelifli ve a¤r› flikayeti ile baflvurdu. Özgeçmiflinde gestasyo-
nel diabet d›fl›nda özellik olmayan hastan›n ultrasonografisin-
de BPD: 34 hafta 3 gün AC: 33 hafta FL: 32 hafta ile uyum-
lu oldu¤u izlendi. Tahmini fetal a¤›rl›¤› 1900 gram idi. Am-
niyon mayi miktar› azalm›fl, NSTleri reaktif olan hastan›n
bebek hareketleri iyi, vajinal muayenesinde %70 silinme ve 4
cm aç›kl›¤›n›n oldu¤u ve defleksiyon geldi¤inin tespiti üzeri-
ne sezaryenle do¤umuna karar verildi. Sezaryende bebek ç›-
kar›ld›ktan sonra umbilikal kordun hiperkoil halde oldu¤u ve
plasentan›n battledore plasenta oldu¤u tespit edildi. Bebe¤in
3. ve 5. dakika APGAR skorlar› 7 ve 9 idi. 1830 gram olan be-
be¤in yenido¤an muayenesinde düflük do¤um a¤›rl›¤› d›fl›nda
problem yoktu. In vitro fertilizasyon ile oluflan gebeliklerde
olumsuz gebelik sonuçlar›yla karfl›laflma riski spontan gebe-
liklere göre artm›flt›r. Bizim hastam›zda da düflük do¤um
a¤›rl›¤›n›n nedeni olarak battledore plasenta ve hiperkoil um-
bilikal kord d›fl›nda özellik yoktu. Literatürde hiperkoil kord-
la intrauterin geliflme gerili¤i aras›nda iliflki oldu¤unu göste-
ren çal›flmalar mevcut olmakla birlikte hastam›z literatürde
tan›mlanan hem Battledore plasenta hem de hiperkoil umbi-
likal kordun oldu¤u ilk vakad›r. 

PB-012

A¤›r hidrotoraksl› fetüse torako-amniotik 
flant tak›lmas› ve postnatal kardiyo-pulmoner
gelifliminin 3 y›ll›k takibi
Arda Sayg›l›1, Elif U¤urlu2, Gülflah Güven3, Murat Yayla4,
Cihat fien5

1Ac›badem Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji Anabilim
Dal›, ‹stanbul; 2Ac›badem Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹stanbul; 3Ac›badem
Kad›köy Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, ‹stanbul; 4Ac›badem
Kad›köy Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul;
5‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Fetal hidrotoraks nadir, do¤al seyri s›ras›nda spontan
iyileflebilece¤i gibi hidops fetalise ve intraüterin fetal kayba
yol açabilen oldukça riskli bir durumdur. Günümüzde fetal
hidrotoraks tedavisinde torasentez ile genellikle flilotoraks
karakterindeki efüzyon boflalt›lmakta ve torako-amniotik
flantlarla amniyotik alana drenaj sa¤lanmaktad›r. Bu yaz›da
19. gebelik haftas›nda a¤›r hidrotoraks, sol pulmoner hipop-
lazi saptanan fetüste, giriflimsel olarak torasentez, torako-am-
niotik flant tak›lan olgu sunuldu ve postnatal 3 y›ll›k süreçte
kardiyo-pulmoner geliflim süreci incelendi. 

Olgu: 28 yafl›ndaki annenin antenatal takiplerinde 19. gebelik
haftas›nda izole, tek tarafl›, mediastinal fliftin de geliflti¤i fetal
hidrotoraks tespit edilmiflti. Plevral efüzyon s›v›s› önce 20. haf-
tada ultrasonografi eflli¤inde torasentez ile boflalt›ld› ve sol he-
mitoraksta torako-amniotik flant tak›ld›. Aspire edilen s›v›n›n
flilotoraks oldu¤u tespit edildi. Etiyolojik araflt›rmada patolojik
özellik belirlenmedi. Eflzamanl› USG ve fetal ekokardiyografik
takiplerinde 23. gebelik haftas›nda hidrotoraks›n, tek tarafl›
mediastinal fliftin yaparak tekrarlamas› üzerinde ilk flant›n
fonksiyonel olmad›¤› düflünülerek ikinci bir torako-amniotik
flant tak›ld›. K›smi dengenin sa¤lanmas› üzerine takiplerinde
plevral efüzyonunun persiste etmesi üzerine 35. haftada sezar-
yenle do¤umu gerçeklefltirildi. Do¤um sonras›, solunum s›k›n-
t›s› ve sol akci¤erin hipoplazik ve yeterli derecede geniflleyeme-
mesi üzerine mekanik ventilasyon ve torakal drenaj yap›ld›, di-
yet baflland›. Üç haftal›k yenido¤an ünitesinde takip sonras›n-
da hemodinamik ve solunumsal olarak stabilize olan yenido-
¤an, oral beslenme yeterli olmas› üzerine taburcu edildi. Eko-
kardiyografi ve telekardiyografi ile yap›lan takiplerinde sol ak-
ci¤er parankim yap›s›n›n olufltu¤u ve bu geliflime paralel olarak
sol pulmoner arterin ve pulmoner ak›m›n normale geldi¤i iz-
lendi. Ayr›ca atriyal sitüsün solitüs, ancak kalbin dekstrokardi
pozisyonu ald›¤›, PDAn›n kapanmad›¤› belirlendi. PDAn›n
hemodinamik olarak etkin olmas› üzerine 2.5 yafl›nda amplat-
zer duct occluder 2 cihaz› ile kapat›ld›. Daha sonraki takiple-
rinde rezidüel flant saptanmad›.

Sonuç: Fetal hidrotoraks tedavisinde torasentez ve torako-
amniotik flant tak›lmas› etkin, hayat kurtar›c› ancak palyatif
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bir tedavi yöntemidir. Hidrotoraks mayi genellikle flilotoraks
içeri¤indedir. A¤›r formlarda pulmoner hipoplazi en önemli
risktir. Hidrotoraks›n kardiyak sitüs pozisyonunu maskeleye-
ce¤i göz önünde bulundurulmal›d›r. Etkin ve yak›n takip ile
tekrarlayan durumlarda torasentezin yap›lmas› ve ikinci flan-
t›n tak›lmas›, fetal akci¤er geliflimini ve mortaliteyi belirler. 

PB-013
Gebede yan›kl› hastaya yaklafl›m
U¤ur Keskin, Ferdi K›nc›, Mustafa Ulubay, Ulafl Fidan, 
Kaz›m Emre Karaflahin, Müfit Cemal Yenen 
GATA Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: 20 yafl›nda Gravidas› 1 Paritesi 0 olan 33 hafta 2 gün-
lük gebe, total vücut alan›n›n %40’›n› kapsayan 2. ve 3. dere-
ce cilt yan›klar› nedeniyle ilk müdahalesi d›fl merkezde yap›l-
d›ktan sonra ambulans uçak ile hastanemizin yan›k merkezi-
ne sevk edildi. Vücudun genifl k›sm›n› kapsayan yan›kl› gebe-
lere klinik olarak yaklafl›m›m›z› sunuyoruz. 

Yöntem: Hastan›n yap›lan obstetrik ultrasonografisinde 33
hafta ile uyumlu makat presentasyonda vital fetüs izlendi.
Tahmini fetal a¤›rl›k 1825 gram, amniyotik s›v› ölçümü ve
umblikal arter doppler ak›m› normal, fetal biyofizik profili
8/10 olarak de¤erlendirildi. Kar›n bölgesinde yan›k oldu¤u
için NST de¤erlendirilmesi yap›lamad›. Vücudunda kol, ba-
cak, gövde ve yüzünde çeflitli bölgelerde yaklafl›k yüzde 40’›
bulan 2. ve 3. derece yan›klar mevcuttu. ‹nhalasyon ve geni-
tal sistem yan›klar› izlenmedi. 

Olgu: Hasta yan›k merkezinde yatarak takip edildi. Akci¤er
maturasyonu için, 12 saat arayla iki doz maternal intramuscu-
ler betametazone (Celestone Chronodose 1 Ml 1 Ampul
Schering Plough) uyguland›. Akci¤er maturasyonu takiben
gebe sezaryen ile do¤urtuldu. 1850 g a¤›rl›¤›nda, APGAR’ ›
8/10 erkek bebek do¤urdu. Do¤um sonras› anne yan›k ünite-
sinde takip edilerek agresif antibiyoterapi ve yan›k pansu-
manlar› ile takip edilerek 42 günlük takip sonras›nda flifa ile
taburcu edildi. Yenido¤an bir hafta süreyle yenido¤an ünite-
sinde takip edilerek kompliklasyonsuz taburcu edildi. 

Sonuç: Genifl vücut yan›klar›n›n mortalitesi ve morbiditesi
yüksektir. Ayn› zamanda gebelik s›ras›nda genifl vücut alan›n›
kapsayan yan›klar hem fetal hem de maternal kay›plara ya da
ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Özellikle inhalasyon
yan›klar› ve genital bölge yan›klar› artm›fl mortaliteye neden
olmakla birlikte gebelerde fetal kay›plara s›kl›kla efllik etmek-
tedir. Yan›k nedeniyle nekroze alanlardan sal›nan sitokinler
plasental bariyeri aflarak fetal strese neden olabilmektedir. Bu
nedenle özellikle 3. trimesterdeki gebelerde meydana gelen
yan›klarda fetusun bir an önce do¤urtulmas› fetusun sa¤ ka-
l›m ihtimalini artt›racakt›r. Bununla birlikte birinci ve erken
trimester dönemlerinde ise anneyi birinci planda tutarak fe-

tüs göz ard› edilebilmektedir. Biz olgumuzda fetusun akci¤er
maturasyonu sa¤land›ktan sonra do¤urtulmas› ile annedeki
yan›¤›n agresif tedavisinde gerekli olan uygun s›v› idamesi ve
antibiyoterapi ile tedaviyi kolaylaflt›rd›k. Bununla birlikte ya-
n›kl› hastalardaki temel problem olan sitokin sal›n›m› ve fetu-
sun etkilenmesi ihtimali de ortadan kald›r›lm›flt›r. Ayr›ca ya-
n›kl› hastalardaki di¤er önemli durum artm›fl permabilite ve
uygun s›v› replasman›d›r. Böbreklerdeki crush injury nede-
niyle renal yetmezlik geliflebilmekte ve uygun s›v› idamesi ge-
rekmektedir. Yan›k hastalarda sekonder enfeksiyonlar için
genifl spektrumlu antibiyoterapi gerekirse antifungal kullan›-
m› içinde fetüsün göz ard› edilmesi ya da do¤urtulmas› anne-
nin sa¤kal›m› için uygun yaklafl›m olacakt›r. 

PB-014
Gebelikte ileusa neden olan kolon kanseri: 
Olgu sunumu
Çi¤dem Kunt ‹flgüder1, ‹lhan Bahri Delibafl1, 
Hatice Y›lmaz Do¤ru1, Bülent Çakmak1, Selim Gülücü1,
Emin Daldal2, Asker Zeki Özsoy1

1Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Tokat; 2Gaziosmanpafla Üniversitesi 
T›p Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal›, Tokat

Amaç: Gebelikte kolorektal kanser nadir olup bildirilen insi-
dans› %0.001–0.1’dir. Literatürde gebelik s›ras›nda ortaya ç›-
kan kolorektal kanserle ilgili yaklafl›k 275 olgu bulunmakta,
bunlar›n sadece 41 tanesi peritoneal refleksiyonun üst seviye-
sinden kaynaklanmaktad›r. Kolorektal tümör tedavisinde sa¤-
lanan geliflmelere ra¤men gebelikte prognozun kötü olmas›-
n›n sebebi, kanser semptomlar›n›n gebeli¤in neden oldu¤u
flikayetler olarak de¤erlendirilip geç tan› konulmas› ve gebe-
lik etkisiyle bu tümörlerin h›zl› büyümesi olabilir. Birinci se-
çenek halen cerrahi olup, canl› fetusun varl›¤› tedavideki en
büyük sorunu oluflturmaktad›r. Biz burada gebelikte kolon
kanseri nedeniyle ileus tablosu ile baflvuran olguyu sunduk. 

Olgu: 24 yafl›nda ikinci gebeli¤inde retroplesantal hematom
ön tan›s›yla klini¤imize sevk edilen hastan›n sa¤ alt kadran a¤-
r›s›, bulant› kusma flikayeti vard›. Ultrasonunda 31–32 haftal›k,
transvers prezentasyonunda tek fetus, sa¤ yan duvarda plasen-
ta, sa¤ adneksial alanda 15×10 cm’lik semisolid kitle gözlendi.
Preterm fetus nedeniyle semptomatik tedavi baflland›, takiple-
rinde servikal aç›kl›¤› oluflan hasta transvers gelifl nedeniyle se-
zaryana al›nd›. Bat›nda minimal seröz s›v›ya rastlan›ld›. 1715
gram, 7–9 apgarl› k›z bebek do¤urtuldu, plasenta normaldi.
Sa¤ overden kaynaklanan çekuma yap›fl›k kitle gözlendi, sol
over normaldi, pelvik peritonda implantasyon oda¤›na rastla-
n›lmad›, sa¤ salpingoooferektomi yap›ld›. Bat›n eksplorasyo-
nunda karaci¤erde multiple tümöral odaklar gözlendi, çekum-
da tümöral dokuya rastlan›lmad›. Adneksial kitle ve karaci¤er-
deki metastazlar nedeniyle postoperatif bak›lan CA 19–9, CE-
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A ve CA 125 seviyeleri yüksekti, tomografi de kolon anslar›n-
da dilatasyon izlenen hastan›n kolonoskopisinde, inen kolonda
ülserevejetan kitle görüldü, biyopsiler al›nd›. 

Sonuç: Sonuçlar› adenokarsinomla, yap›lan sa¤ salpingooofe-
rektominin sonucu ise primeri kolon kanseri olan yüksek dere-
celi seröz adenokarsinoma olarak raporland›. Postoperatif 16.
günde hastada ileus tablosu geliflti, anastomoz kaçak riskinin
yüksek olmas› nedeniyle kolostomi aç›ld› ve sonras›nda kemo-
terapi baflland›. Kolorektal kanser, kad›nlardaki kansere ba¤l›
ölümlerin üçüncü nedenidir. Gebelikte kolorektal kanser var-
l›¤›n› ilk olarak 1928’de Evers tarif etmifltir, semptomlar› bu-
lant›, kusma, kar›n a¤r›s›, fliflkinlik, konstipasyon, anemi ve rek-
tal kanamad›r. Bunlar›n normal gebeli¤in seyrinde de s›k gö-
rülmesi, büyüyen fetusla birlikte oluflan abdominal distansiyo-
nun intraabdominal tümörleri maskeleyebilmesi ve gençlerde
kanser insidans›n›n azl›¤› nedeniyle belirgin tümör semptom-
lar›n› gözard› etmek tan›n›n gecikmesine yol açabilir. Tedavi
hastan›n yafl›, gestasyonel yafl, kanserin evresi, dini prensipler,
operatif ve teknik zorluklar›n yan›nda cerrahi gereklili¤in acil
veya elektif olufluna göre de¤iflmektedir. ‹lerlemifl hastal›k ve
gecikmifl tan›ya ba¤l› olarak prognozu genellikle kötüdür. ‹lk
trimester obstetrik ultrasonda mutlaka adneksial alan de¤er-
lendirilmeli patoloji tespit edildiyse ileriki tetkiklerle tan› net-
lefltirilmelidir. Tümörden flüphelenilmemifl akut bat›n tablosu
olan gebelerde cerrahi s›ras›nda eksplorasyon tam olarak yap›l-
mazsa tümör kolayl›kla atlanabilir. Neticede surviye katk›da
bulunman›n ve tan›y› koyman›n en önemli yolu tümör olabile-
ce¤inden flüphelenmektir. 

PB-015
Gebelikte tekrar eden intihar giriflimlerine 
ra¤men fatal seyretmeyen obsesif-kompulsif 
bozukluk vakas›: Olgu sunumu
Hatice Y›lmaz Do¤ru1, Asker Zeki Özsoy1, 
Çi¤dem Kunt ‹flgüder1, Filiz Özsoy2, ‹lhan Bahri Delibafl1,
Bülent Çakmak1

1Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Tokat; 2Tokat Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klini¤i, Tokat

Amaç: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) DSM-5 kriterle-
rine göre tekrarlayan ve persiste olan, dürtüler, hayaller, tek-
rarlayan davran›fllar ve obsesyonlar›n yol açt›¤› mental reak-
siyonlar olarak tan›mlan›r. Gebelik süresince ve sonras›nda
obsesif-kompulsif bozukluklar›n tan› ve tedavisi, bu durumun
sadece yaflam kalitesini bozdu¤u için de¤il, ayn› zamanda
postpartum dönemde annenin yenido¤ana odaklanmas› ve
anne-bebek aras›ndaki ba¤lanma üzerine negatif etkileri ol-
du¤undan dolay› da oldukça önemlidir. Bu olgu sunumunda-
ki amac›m›z gebelik öncesi remisyona girmifl ancak gebelik
ile beraber tekrar alevlenen ve tekrarlayan intihar giriflimleri
olan olguyu literature eflli¤inde tart›flmakt›r. 

Olgu: 26 yafl›nda üçüncü gebeli¤i olan hastan›n hikayesinde,
önceki iki gebeli¤i sezaryen ile sonlanland›r›lm›fl olup iki sa¤-
l›kl› çocu¤u vard›. Hastaya iki y›l önce OKB tan›s› konulmufl-
tu. Farmakolojik tedavi ile semptomlar›nda gerileme olmas› ve
gebelik iste¤i oldu¤undan kulland›¤› ilaçlar›n› kesmifl. Gebeli-
¤in ilk üç ay›nda rahat oldu¤u herhangi bir yak›nmas›n›n olma-
d›¤› hastan›n öyküsünden ö¤renildi. Gebeli¤in ilk üç ay›ndan
sonra tekrar eden dinsel içerikli olumsuz düflüncelerin oldu¤u-
nu, saçma oldu¤unu bildi¤i halde akl›ndan atamad›¤›n›, bu dü-
flüncelere engel olamad›¤›n›, bunlardan dolay› duydu¤u suçlu-
luk ve cehenneme gidece¤i korkusundan dolay› s›k›nt›lar›n›n
ve intihar düflüncelerinin artt›¤›n› ifade eden hastan›n tedavisi
psikiyatri klini¤i taraf›ndan düzenlendi. Hasta ilk intihar girifli-
mini gebeli¤in 15. haftas›nda, ikinci intihar giriflimini 17. haf-
tada ve üçüncü intihar giriflimini 21. haftada ilaç içerek gerçek-
lefltirdi¤i hastane kay›tlar›ndan ö¤renildi. Üçüncü intihar giri-
fliminden sonra hasta psikiyatri servisi taraf›ndan yat›r›larak se-
rotonin geri al›m inhibitörleri ve davran›flsal terapiler ile teda-
visi düzenlenmifl. Ancak tedavinin 5. gününde psikiyatri servi-
sinde yatarak tedaviyi ret etmesinden dolay› ayaktan tedavisine
devam edilmifl. 38. gebelik haftas›nda devlet hastanesine baflvu-
ran hastan›n de¤erlendirilmesinde intrauterin geliflme gerili¤i
ve anhidramnioz tespit edilmesi nedeni ile taraf›m›za sevk edil-
di. Sezaryen do¤um ile 2250 g a¤›rl›¤›nda dismorfik görünüm-
de canl› k›z bebek do¤urtuldu. Bebek fenotip olarak; malnütre
görünümde, kaba yüz görünümü, dar al›n, seyrek kafllar, düflük
kulak çizgisi, azalm›fl deri turgoru mevcuttu. Bebe¤in yap›lan
de¤erlendirmelerinde iç organ anomalisine rastlanmad›. Anne
do¤umdan sonra bebe¤i emzirmeyi ve bak›m›n› yapmay› red
etti. Dismorfik görünümü nedeni ile yap›lan genetik konsültas-
yonun normal oldu¤u aileden ö¤renildi. Hastan›n do¤umdan
iki ay sonra OKB semptomlar›ndan kurtulmufl oldu¤u bebe¤in
bak›m›n› yapabilir flekilde oldu¤u görüldü. 

Sonuç: OKB’li hastalarda intihar riski efllik eden psikiyatrik
hastal›k yoklu¤unda düflük olsa da bu hastalarda intihar giri-
flimlerinin olabilece¤i göz önünde bulundurulmal›d›r. Gebe-
lik döneminde OKB’li anne ve bebe¤inin sa¤l›¤›n›n korun-
mas› için psikiyatrist ve obstetrisyenlerin multidispliner ola-
rak bu hastalar›n takip ve tedavisinde bulunmas› gerekir. 

PB-016
Hidrosefali ile prezente olan VACTREL sendromu:
Olgu sunumu
Hatice Y›lmaz Do¤ru, Çi¤dem Kunt ‹flgüder, 
Asker Zeki Özsoy, ‹lhan Bahri Delibafl, Bülent Çakmak
Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Tokat

Amaç: VACTREL birlikteli¤i vertebral defekt, anal atrezi,
kardiyak anomaliler, trakea özefageal fistül, radial kemik hipop-
lazisi, renal anomaliler, ektremite anomalilerinin en az üçünün
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bulunmas› olarak tan›mlan›r. Canl› do¤umlar›n 1/10.000–
1/40.000’inde gözlenir. Bu olgudaki amac›m›z; antenatal olarak
sadece hidrosefali ile presente olan bir olguyu sunmakt›r. 

Olgu: 22 yafl›nda ikinci gebeli¤i olan, ilk gebeli¤i 8. haftada
missed abortus nedeni ile sonland›r›lm›fl olan annenin ikinci
gebeli¤inde 38. haftada canl› do¤an hastan›n, anne ve baba ara-
s›nda akrabal›k iliflkisi vard› (teyze çocuklar›). ‹lk trimester tara-
ma testi normal NT kal›nl›¤› 1.9 mm idi. ‹kinci trimestr tara-
ma zaman›nda lateral ventrikül 14 mm olarak ölçüldü ayr›ca
belirgin oligohidramnioz vard›. Böbrekler hiperekojen görü-
nümde idi ve mesane izlenmedi. Oligohidramniozdan dolay›
fetal anatomi s›n›rl› olarak de¤erlendirildi. Sitogenetik analiz
raporu konstitüsyonel karyotip olarak rapor edildi. 23. haftada
kar›n çevresinde 3 haftal›k geliflme gerili¤i vard›. Amniotik s›v›
indeksi 27 mm idi. Hasta 37 hafta befl günde hidrosefali, gelifl-
me gerili¤i ve oligohidramnioz nedeni ile C/S ile do¤du. 1600
g a¤›rl›¤›nda, 1. dk APGAR skoru 6, beflinci dakikada 8 idi. Fi-
zik muayenede; anal atrezi ve efllik eden perine fistülü, özefagus
atrezisi, omuzda antevert pozisyon, ellerde 4 parmak, bilekten
ellerde eksternal rotasyon, bilateral radial hipoplazi izlendi.
Postpartum genel durumu kötü spO2 de¤erleri düflük seyreden
bebek entübe olarak yeni do¤an yo¤un bak›m ünitesinde takip
edildi. Özefagus atrezisi ve anal atrezi nedeni ile enteral beslen-
me yap›lamay›p parenteral beslenme yap›ld›. Pnömotoraks ne-
deni ile gö¤üs tüpü tak›ld›. EKO; kardiyak fonksiyonlar kötüy-
dü, ejeksiyon fraksiyonu: %18 idi. Transfontanel usg; sa¤ ven-
trikül çap›; 47 mm sol ventrikül çap› 24 mm olup artm›flt›. ‹n-
trakranial hemorajiye rastlanmad›. Postpartum 4. gününde de-
rin bradikardi nedeni ile yap›lan kardiyak resusitasyona yan›t
vermeyen hasta yaflam›n› kaybetti. 

Sonuç: VACTREL birlikteli¤ine hidrosefalinin efllik etmesi
VACTREL-H olarak isimlendirilir. Bu sendrom otozomal
resesif ya da X’e ba¤l› geçiflli olabilir Bu sendrom özellikle ra-
dial aplazi olmak üzere bilateral radial kemik anomalileri,
anal atrezi genital anomalileride içerebilir. Sonuç olarak mul-
tipl anomaliler ile seyreden bir tablo olan VACTREL birlik-
teli¤inin tüm komponentlerine intrauterine tan› konulama-
yabilir. Ancak antenatal tan› konmufl izole hidrosefali olgula-
r›nda bu sendromunda ay›r›c› tan›da düflünülmesi gerekir. 

PB-017

Mekonyum ileuslu bir fetal kistik fibrosis 
olgusunda intrakranial periventriküler 
kalsifikasyon
Murat Aksoy, Oya Demirci 
Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Dilate barsak anslar› ve hiperekojen barsak görünümü, birlik-
te, prenatal ultrasonografik de¤erlendirmede öncelikle me-

konyum ileusu ve kistik fibroz tan›s›n› akla getirmektedir. 2.
düzey ultrasonografi için klini¤imize baflvuran 34 yafl›nda ilk
gebeli¤ini yaflayan 22 haftal›k gebenin ultrasonografisinde bu
bulgulara ek olarak intrakranial periventriküler kalsifikasyon-
lar saptanm›flt›r. Hastan›n perinatal enfeksiyonlar aç›s›ndan
taramas› negatif saptanm›flt›r. Genetik dan›flma sonras›nda
kordosentez ile fetal kan örne¤i al›narak kistik fibrosis tan›s›
do¤rulanm›flt›r. Durumu hakk›nda bilgilendirildikten sonra
miad›nda do¤umu gerçekleflen hastan›n bebe¤i postpartum 3.
ayda exitus olmufltur. Periventriküler kalsifikasyonlar, s›kl›k-
la perinatal enfeksiyonlar›n bulgusudur. Kistik fibrozda da
görülebilmektedir. 

PB-018
Myomektomi sonras› posterior uterin ve 
intestinal rüptür
Nur Betül Tekiner, Do¤ukan Y›ld›r›m, 
Merve Ald›kaçt›o¤lu Talmaç, Alev At›fl Ayd›n 
Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Gebelikte uterus rüptürü; uterusun musküler duva-
r›nn bütünlü¤ünün bozulmas›yla karakterize, nadir görülen
ancak yüksek fetal ve maternal morbidite ile birlikte seyreden
bir olayd›r. Uterus rüptürü, tipik olarak komplet ve inkomp-
let olarak ikiye ayr›lmaktad›r. Laparotomik yol ile gerçeklefl-
tirilen myomektomi hikayesi olan gebelerde rüptürlerin ne-
redeyse tamam› üçüncü trimesterde ya da do¤um eylemi s›ra-
s›nda gerçekleflmektedir. Olgumuzda laparotomi ile myo-
mektomi olan hastan›n miad›nda gerçekleflen uterin ve intes-
tinal rüptürünü anlatmay› amaçlad›k. 

Olgu: 23 yafl›nda primer infertilite nedeniyle poliklini¤imize
baflvuran hastan›n yap›lan tetkikleri neticesinde uterus poste-
rior duvarda intramural yerleflimli 40*42*38 boyutlar›nda
myom oldu¤u tespit edildi. Hastaya laparotomi ile myomek-
tomi karar› al›nd›. fiubat 2014’de opere olan hastan›n operas-
yon s›ras›nda uterin kaviteye girildi¤i ve hastaya en az 6 ay
korunmas› gerekti¤i bilgisi verilmifltir. Hasta miad›nda hazi-
ran 2015’de defekasyon sonras› kar›n a¤r›s› ile bafllayan ve
ilerleyen saatlerde omuza vuran a¤r› flikayeti ile baflvurdu.
Hastan›n yap›lan muayenesinde uterus kontrakte, kardiyoto-
kografide geç deselerasyon ve variabilite kayb› izlenmesi üze-
rine acil sezaryen karar› al›nd›. APGAR’› 4/7 olan 2690 gram
a¤›rl›¤›nda canl› bir erkek bebek do¤urtuldu. Gözlemde ba-
t›n içerisinde koagulumla kar›fl›k 1500 cc mayi, uterus poste-
rior duvarda 3 cm’lik komplet rüptür alan› ve jejunumda yak-
lafl›k 3 cmlik mukozay› da içeren perforasyon izlendi. Uterus-
taki rüptür alan› separe sutürler ile onar›ld›. Barsaktaki perfo-
re alan rezeke edilerek uç uca anastomoz yap›ld›. Bat›n y›ka-
mas› sonras› dren konularak operasyona son verildi. Hastan›n
post-operatif dönemdeki takibinde herhangi bir komplikas-
yon tespit edilmedi. Post-op 7. günde taburcu edildi. 

Perinatoloji Dergisi

15. Ulusal Perinatoloji Kongresi, 15–18 Ekim 2015, Mu¤la

S26



Sonuç: Uterin rüptürün klasik belirti ve bulgular›; fetal kalp
h›z› anomalileri ile ortaya konan fetal distres, uterin kontrak-
tilite kayb› ve azalm›fl bazal uterin bas›nç, abdominal a¤r›,
prezente olan fetal k›sm›n geri çekilmesi, kanama ve floktur.
Aniden bafllayan bir gros hematüri de rüptür belirteçlerin-
dendir. Bu tablo daha s›kl›kla komplet uterin rüptürlerde or-
taya ç›kmakta ve pek çok benign obstetrik durumla kar›flabil-
mekte, uterin dehisans ise daha sessiz kalabilmektedir. Olgu-
muzda hasta omuza vuran a¤r› flikayeti ile asl›nda bize bat›n
içerisinde s›v› oldu¤unu, bunun da diyafragma irritasyonuna
neden oldu¤unu söylemektedir. Muhtemelen myomektomi
sonras› posterior duvara barsak adheze olmufl ve uterin rüp-
tür s›ras›nda perfore olmufltur. Myomlar›n say›, büyüklük ve
lokalizasyonlar›n›n; uterin insizyonlar›n say› ve lokalizasyon-
lar›n›n; uterin kaviteye girilip girilmemesinin ya da kapatma
tekni¤i gibi faktörlerin takip eden gebelikte uterin rüptür ge-
liflmesi aç›s›ndan önemi tam olarak ortaya konamam›flt›r. La-
paroskopik myomektomiden 8 y›l sonra bile uterin rüptür
gerçekleflebildi¤i bildirildi¤inden, myomektomi skarl› kad›n-
lar›n uzun dönem takip sonuçlar›na ihtiyaç vard›r. 

PB-019
Gebeli¤in 13. haftas›nda tespit edilen 
Varicella zoster enfeksiyonu
Ece Öcal1, Burcu Artunç Ülkümen1, Halil Gürsoy Pala1,
fiebnem fienol2, Faik Mümtaz Koyuncu1

1Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, Manisa; 2Celal Bayar Üniversitesi
T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal›, Manisa

Varicella Zoster virüs enfeksiyonu; kafl›nt›yla seyreden kendi-
ne özgü spesifik veziküler lezyonlarla karakterize klinik bir
tablodur. Gebelikte virüse maruz kal›nd›¤›nda konjenital va-
ricella sendromu, maternal varicella pnömonisi ve mortal
seyreden yenido¤an varicella enfeksiyonuna neden olmas› ne-
deniyle önem arz etmektedir. Yenido¤anda neden oldu¤u kli-
nik seyir virüse maruz kal›nan gebelik haftas›yla iliflkilidir. 21
yafl›nda, gravida 2, parite 1 olan ve 13. gebelik haftas›nda olan
hasta; klini¤imize vücudunda döküntü olmas› flikayetiyle bafl-
vurdu. Al›nanan anamnezinde 12. gebelik haftas›nda iken
kendi çocu¤unun su çiçe¤i geçirdi¤i ö¤renildi. Yap›lan fizik
muayenesinde boynunda ve s›rt bölgesinde varicella zoster
enfeksiyonu ile uyumlu oldu¤u düflünülen kafl›nt›l› multiple
veziküler lezyonlar izlendi. Yap›lan obstetrik ultrasonografi-
de 13 hafta ile uyumlu fetusta gross fetal anomali ay›rtedil-
medi. Enfeksiyon hastal›klar› taraf›ndan gebelik kategorisi B
olan asiklovir tedavisi baflland›. Perinatoloji konseyinde görü-
flülen hastaya ultrasonografik takip yap›lmas› planland›. Vari-
cella zoster virüsünün neden oldu¤u suçiçe¤i hastal›¤› solu-
num yolu ile bulaflan yüksek düzeyde bulaflt›r›c›l›¤› olan ve
kendine özgü cilt lezyonlar›yla tan›s› konabilen kafl›nt›l› vezi-

küler döküntülerle seyreden bir hastal›kt›r. Gebeli¤in ilk 20
haftas›nda ya da do¤umdan 5 gün önce veya 2 gün sonra vi-
rüse maruziyet ciddi feto-maternal komplikasyonlara yol
açar. ‹lk iki trimesterda primer Varicella zoster enfeksiyonu
saptanan gebelerde, olgular›n %25’inde intrauterin enfeksi-
yon görülmektedir. Enfekte fetuslar›n da yaklafl›k %12’sinde
fetal geliflimin k›s›tlanmas›, ekstremite aplazisi, nörolojik ha-
sar ve oküler anomaliler gibi konjenital anomaliler beklen-
mektedir. Maternal bulafl olan olgular›n fetuslar›n›n yaklafl›k
%0.91’inde konjenital varicella sendromu görülmektedir. Pe-
rinatal varisella enfeksiyonunda, annenin geçirdi¤i enfeksi-
yon ile do¤um aras›nda geçen süre, VZV’ye özgü maternal Ig
G geçifli için yeterli süre oluflturdu¤undan fetusa pasif antikor
geçifli olmakta ve a¤›r hastal›k geliflmemektedir. Gebelikte
geçirilen su çiçe¤inin yaklafl›k %10–20’si yüksek mortalite ve
morbidite ile seyreden maternal pnömoni ile komplike ol-
maktad›r. Viral maruziyeti olan gebelere antiviral tedavi bafl-
lanmal› ve özellikle atefl ve pnömoni aç›s›ndan yak›n takip
edilmelidir. Yenido¤an bebeklere antiviral tedavi bafllanmal›
ve Varicella zoster immünoglobulin yap›lmal›d›r. 

PB-020
Hidrops fetalisin nadir bir nedeni olarak genifl
ventriküler septal defektin efllik etti¤i hipoplastik
sol kalp sendromu
Halil Gürsoy Pala, Burcu Artunç Ülkümen, Ece Öcal, 
Yeflim Bülbül, Faik Mümtaz Koyuncu 
Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, Manisa

Fetal ultrasonografide vücut boflluklar›nda s›v› birikimi ile ta-
n›nan hidrops fetalis, son y›llarda ço¤unlukla non-immun ne-
denlerle oluflan klinik bir tablodur. Kardiyak nedenler vaka-
lar›n %20–25’ini oluflturmaktad›r. Hipoplastik sol kalp sen-
dromu; mitral atrezi, aortik atrezi, aortik stenoz ve aort ko-
arktasyonunun efllik edebilece¤i kalbin sol taraf›n›n yap›sal
hipoplazisi olarak tan›mlanmaktad›r. 31 yafl›nda, gravida 2,
parite 1 olan hasta gebeli¤in 18. haftas›nda klini¤imize hid-
rops fetalis nedeniyle refere edildi. Kan grubu AB Rh (+) ola-
rak tespit edilen gebenin yap›lan ultrasonografide biyometrik
ölçümler 18. gebelik haftas› ile uyumlu oldu¤u, özellikle eks-
tremiteler, toraks ve bat›nda olmak üzere tüm vücutta yayg›n
ciltalt› ödem, kistik higroma izlendi. Yap›lan kalp muayene-
sinde hipoplastik sol kalp ile uyumlu bulgular ve genifl ventri-
küler septal defekt izlendi. Hastaya karyotip analizi önerildi.
Yaflam›n ilk haftas›nda kardiyak nedenli ölümlerin %25’in-
den sorumlu olan hipoplastik sol kalp sendromu için gebeli-
¤in devam› veya terminasyon karar›nda erken tan› çok önem-
lidir. Optimal tan› 18–24. gebelik haftalar›nda fetal kalbin ul-
trasonografi ile de¤erlendirilmesi sonucu konulur. Doppler
ultrasonografi incelemesinde 4 odac›k görünümünde, sol
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ventrikül bofllu¤unun dolmad›¤› izlenebilir. Hastal›¤a Tur-
ner sendromu gibi çeflitli kromozomal hastal›klar veya Noo-
nan, Smith-Lemli-Opitz, Holt-Oram gibi sendromlar efllik
edebilir. Omfalosel, korpus kallosum agenezisi ve olgumuzda
görüldü¤ü üzere hidrops fetalis gibi ekstrakardiyak anomali-
ler gözlenebilir. Tedavi olanaklar›n›n da geliflmesine ra¤men
efllik eden ekstrakardiyak ve karyotip anomalilerin varl›¤›; ai-
lelerin ve hekimlerin fetusun prognozu ile ilgili karar alma-
s›nda etkili olacakt›r. 

PB-021
‹lk trimesterde tespit edilen talasemi intermedia
olgusuna yaklafl›m
Ece Öcal1, Halil Gürsoy Pala1, Burcu Artunç Ülkümen1, 
Safiye Uluçay2, Betül Gerik2, S›rr› Çam2, ‹smet Aydo¤du3,
Faik Mümtaz Koyuncu1

1Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, Manisa; 2Celal Bayar
Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Genetik Anabilim Dal›, Manisa; 
3Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Hematoloji Bilim Dal›, Manisa

Beta talasemi, beta globulin zincir sentezinin azalmas› ya da
yoklu¤u ile karakterize otozomal resesif kal›t›m› olan bir kan
hastal›¤›d›r. Türkiye’de s›k rastlanan bir hastal›k olan beta ta-
lasemi hastal›¤›n›n prenatal tan›s›nda ilk yap›lmas› gereken,
her iki ebeveynin de talasemi tafl›y›c›s› oldu¤unun genetik
analizlerle gösterilmesidir. Hastal›¤›n gebelikte fetal duru-
mun tayininde en çok tercih edilen invaziv giriflim koryonik
villüs örneklemesidir (CVS). CVS yönteminin ilk tercih edil-
mesinin sebebi, tan›n›n daha erken konulabilmesidir. Böyle-
ce gereklilik halinde gebelik terminasyonu daha erken ve ko-
lay olarak gerçeklefltirilebilir. 36 yafl›nda gravida 5, parite 2,
abort 1 ve 11 hafta gebeli¤i olan ve talasemi tafl›y›c›s› oldu¤u-
nu ifade eden hasta klini¤imize baflvurdu. Al›nan anamnezin-
de daha önce talasemi minör tan›s›yla bir kez 12 hafta gebe-
lik sonland›rmas› oldu¤u, yaflayan bir tane sa¤l›kl› çocu¤u ol-
du¤u ve eflinin de talasemi tafl›y›c› oldu¤u ö¤renildi. Aralar›n-
da akrabal›k yoktu. Hasta ve efli moleküler genetik laboratu-
ar›na yönlendirildi. Aileye genetik talasemi taramas› yap›ld›.
Annede IVS1. 6T >C (c. 92+6T>C) homozigot mutasyon;
babada IVS1. 6T>C (c. 92+6T>C) heterozigot mutasyon sap-
tand›. Gebeye CVS önerildi. Yap›lan CVS analizinde fetüsta
homozigot mutasyon saptand› ve talasemi major oldu¤u bil-
dirildi. Anneye yap›lan hemogram testinde RBC: 4.01*106
m/l, Hb: 7.3 g/dl, MCH: 18.2 pg MCV: 57.6 fl saptand›. Ya-
p›lan Hemoglobin Elektroforezi’nde HbA: 71, HbA2: 7.6,
HbF: 12.5 olarak izlendi. Perinataloji konseyinde hasta görü-
flüldü. Bu bulgularla annenin klini¤inin talasemi intermedia
ile uyumlu oldu¤u ve fetüste saptanan mutasyonun anne ile
ayn› bölgede oldu¤u ve fetüsün ileriki klini¤inin anneninki

gibi intermediate olabilece¤i düflünülerek gebeli¤in takibi yö-
nünde görüfl birli¤ine var›ld›. Beta talasemi, beta globul›n
zincir sentezinin azalmas› ya da yoklu¤u ile karakterize kal›t-
sal bir hastal›kt›r. IVS I-110 (G>A), Türkiye’de en s›k görü-
len mutasyondur (%40). Türk popülasyonunda di¤er s›k gö-
rülen mutasyonlar; IVS l-6 (T>C), IVS l-1 (G>A), IVS ll-745
(C>G) olarak bildirilmifltir. Talasemi major saptanan fetus-
larda fetal kay›p, intrauterin geliflme gerili¤i, prematur ey-
lem, kalp yetmezli¤i gibi çeflitli komplikasyonlar geliflebilir ve
postnatal hayatta agresif tedavi gerektirerek hayat kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Tedavi maliyeti oldukça yüksek olan
bir hastal›kt›r. O nedenle prenatal tan› önem kazanmaktad›r.
Talasemi intermedia olgular›nda ise klinik çok heterojendir
ve eriflkin hayata kadar tamamen asemptomatik kalabilirler.
Hastalar›n büyük ço¤unlu¤u genellikle transfüzyon gereksi-
nimi olmaks›z›n sadece hafif bir anemi ile karakterizedirler.
Daha a¤›r klinik ile karakterize Talasemi ‹ntermedia’l› hasta-
lar ise genelikle 2–6 yafl aras› tan› alarak nadiren veya trans-
füzyon gereksinimi olmaks›z›n yaflamlar›n› devam ettirirler
ancak büyüme ve geliflmelerinde gecikmeler efllik edebilir. 

PB-022
Ultrasonographically normal fetus with trisomi
13 karyotype by chorion villus sampling; 
is a confined placental mosaisizm case?
Safiye Uluçay1, Betül Gerik1, Halil Gürsoy Pala2, 
Burcu Artunç Ülkümen2, Faik Mümtaz Koyuncu2, 
S›rr› Çam1

1Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Genetik Anabilim Dal›,
Manisa; 2Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, Manisa

Chorion villus sampling (CVS) is a first trimaster prenatal in-
vasive fetal karyotyping procedure. Although this method
provides the earliest information about fetal karyotype, unex-
pected results may occur due to fetal–placental discrepancy
results from confined placental mosaisizm (CPM). CPM is
defined as the presence of chromosomal abnormality only in
the extraembriyonic tissue although fetal karyotype is nor-
mal. According to placental cell type, three subtypes are de-
fined. Type 3 CPM is characterized abnormal chromosomal
cytotrphoblastic and mesenchymal cell from CVS sampling.
Different chromosomal anomaly may involve in CPM cases.
Trisomy 13 is one of the chromosomal anomaly which is re-
ported in CPM cases. A 32 year-old woman at 12th gestatio-
nal week was referred for prenatal diagnosis because of posi-
tive first trimaster maternal serum screening. Chorion villus
sampling were performed for fetal karyotyping. 20 cell were
analyzed with GTG banding at 550 band levels. Fetal kar-
yotype was reported as 47,XX,+13. At 18th gestational week
fetal ultrasonograhy (USG) was normal and no major conge-
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nital anomaly was present. Family was informed about kar-
yotype and amniocentesis was recommended for excluding
CPM type 3 because of normal USG findings. But family re-
jected other procedures and pregnancy is being monitorized
by USG. After delivery chromosome analysis and physical
examination was planned from the fetus. True fetal trisomi
13 syndrome results in severe, multi-systemic congenital
anomalies so such as this case CPM must exclude with other
prenatal invasive test because of normal USG findings befo-
re decision of pregnancy termination. 

PB-023
Antenatal vasa previa tan› ve takibi
Ece Öcal, Burcu Artunç Ülkümen, Halil Gürsoy Pala, 
Faik Mümtaz Koyuncu 
Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, Manisa

Nadir görülen vasa previa,fetal damarlar›n servikal os üzerin-
den velamentöz insersiyosu olarak tan›mlanmaktad›r. Fetal
damarlar wharton jölesiyle korunmad›¤› için rüptüre yak›n-
d›r. Damarlar›n rüptüre olmas› halinde fetüste masif kan kay-
b› riski vard›r. Ortalama perinatal mortalite %58–%73 ara-
s›ndad›r. Vasa previa için en önemli risk faktörleri; bilobüle,
Succentriate loblu ve alt segmente uzanan plasenta, ço¤ul ge-
belikler, in vitro fertilizasyon sonras› oluflan gebelikler ve ge-
beli¤in ikinci üç ay›nda plasenta previa öyküsüdür. Vasa pre-
via, membran rüptürü sonras›,rüptüre fetal damarlardan kay-
naklanan vaginal kanama ile karakterizedir. 23 yafl›nda gravi-
da 1 parite 0 ve 30 hafta gebeli¤i olan hasta kanl› vaginal ak›n-
t›s› olmas› üzerine taraf›m›za baflvurdu. Yap›lan spekulum
muayenesinde koyu k›rm›z› renkli yo¤un ak›nt› hali izlendi.
Serviks ola¤an görünümde, kapal› forme idi. Ultrasonografi
incelemesinde fetal biometri 25–26 hafta ile uyumlu; fetal
kalp h›z› ola¤an, anter›or yerleflimli plasenta,amnion volümü
yeterli ve presentasyon bafl olarak izlendi. Servikal uzunluk
310 mm olarak ölçüldü. ‹nternal servikal os ile bafl aras›nda
doppler ak›mda sinyal veren alanlar izlendi. ‹zlenen görüntü
klinik ile birlefltirildi¤inde hasta vasa previa olarak de¤erlen-
dirilerek klini¤imizde takibe al›nd›. Akci¤er maturasyonu için
bethametason dozlar› yap›ld›. Non-stres test takiplerinde re-
aktivite iyi, kontraksiyon izlenmedi. Ped takibine al›nan ge-
benin takiplerinde aktif kanamas› olmad›. Geçmiflte, vasa pre-
via genellikle do¤um eylemi esnas›nda vaginal tuflede mem-
branlar içinde fetal damarlar›n palpasyonu ya da akut bafllan-
g›çl› vaginal kanama görülmesi ve takibinde fetal bradikardi
geliflimi ya da membranlar›n rüptürü sonras› ölüm ile sapta-
n›rd›. Ancak günümüzde sonografi ve doppler ultrasonogra-
finin kullan›m› ile vasa previa antenatal olarak saptan›r hale
gelmifltir. Transabdominal, transvaginal ya da translabial
yaklafl›mlarla görüntüler al›nabilir. Doppler ultrasonografide

umbilikal arter dalga formlar›n›n, fetal kalp h›z›yla uygunluk
göstermesi ile tan› konfirme edilir. Antepartum tan›,intrapar-
tum tan›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda fetal sa¤kal›m oranlar›n›n art-
mas›na neden olmaktad›r. Bu nedenle vasa previa tan›s› erken
konulmal› ve programl› sezaryen planlanmal›d›r. 

PB-024
Ebstein anomalisi antenatal tan› ve yönetimi
Halil Gürsoy Pala, Burcu Artunç Ülkümen, Faik Mümtaz
Koyuncu, Y›ld›z Uyar, Yeflim Bülbül 
Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, Manisa

Ebstein anomalisi, triküspid kapa¤›n septal ve posterior liflet-
lerinin sa¤ ventrikül içerisinde inferiora do¤ru kaym›fl oldu¤u
ve sa¤ ventrikülün çeflitli düzeylerde hipoplazi ve disfonksi-
yonunun oldu¤u bir hastal›kt›r. 30 yafl›nda gravida 2 parite 1
ve 27 hafta gebeli¤i olan hasta hidrops fetalis nedeniyle tara-
f›m›za refere edildi. Öyküsünde ilaç kullan›m› olmayan ve di-
¤er gebeli¤inde problem tespit edilmeyen gebeye yap›lan ul-
trasonografi incelemesinde fetal biometri 26–27 hafta ile
uyumlu; fetal kalp h›z› ola¤an, sa¤ atrium genifl, triküspit ka-
pak apikal yerleflimli, kardiomegali ve bat›nda asit tespit edil-
di. Hasta Perinatoloji Konseyi’nde görüflüldü. Karyotip ana-
lizi ve gebeli¤in takibi önerildi. Karyotip analizini kabul et-
meyen aile; ayr›nt›l› olarak bilgilendirilerek do¤um için yeni-
do¤an yo¤un bak›m prostaglandin tedavisi gerekebilece¤i,
ciddi aritmilerin geliflebilece¤i, medikal tedaviye cevap olma-
mas› halinde hastaya operasyon gerekebilece¤i vurguland› ve
kalp yetmezli¤i aç›s›ndan yak›n takibe al›nd›. Ebstein anoma-
lisi’nde, sa¤ atriumdaki mega dilatasyon fizyopatolojiyi aç›k-
layan en önemli anatomik patoloji unsurudur. E¤er tan› fetus
viable olmadan önce konmuflsa gebeli¤in sonland›r›lmas›
önerilmektedir. Bu durumda kalple ilgili ya da kalp d›fl› ano-
malilerin olup olmad›¤› araflt›r›lmal›, karyotip tayini uygulan-
mal›d›r. Konjestif kalp yetmezli¤i olup olmad›¤› araflt›r›lma-
l›d›r. Konjestif kalp yetmezli¤i ve ek anomali yoksa standart
obstetrik yaklafl›m› de¤ifltirmeye gerek yoktur. Ancak anne ve
babalar mortalitenin yüksek oldu¤u konusunda bilgilendiril-
melidir. 

PB-025
Aylarca intrauterin retansiyon halinde kalan 
missed abortus
Ayfle Beyaz, Berfin Ökmen, Alev At›fl Ayd›n 
Kanuni Sultan Süleyman E¤itim Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Missed abortus gebeli¤in 20. haftas›ndan önce fetusun intra-
uterin ölümüne ra¤men takip eden haftalar ya da aylar süresin-
ce gebelik kesesini terk etmedi¤i durumlar› anlatmaktad›r. Re-
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tansiyon sebebleri olarak uterusun uyar›lmas›n› azaltan perito-
nit, kanser, uterus fibroidleri, laktasyon, fiziksel flok, kas hasta-
l›klar›, servikal atrezi ve stenozis gibi durumlar belirtilmekle
beraber henüz hiçbir aç›klama tatmin edici de¤il. 39 yafl›nda
Suriye vatandafl› S.A. isimli, G3P2 sezaryenle do¤um yapan
hasta 05.02.2015 tarihinde hastanemize baflvurup 8 ayl›k gebe
oldu¤unu ifade etmifltir. Hastan›n yap›lan ultrasonografisinde
intrauterin bozulmufl kalsifiye gebelik materyali, 3*4 cm hipe-
rekojen yap› izlenmifltir. Son adet tarihini bilmeyen hastan›n
gebelik haftas› iki ayl›k iken baflka bir merkezde yap›lan USG
kayd›na göre (07.07.2014 CRL:8w+3d) 39w+1d olarak belir-
lenmifltir. Rutin gebelik kontrollerine gitmeyen hasta bugüne
kadar gebeli¤e ba¤l› hiçbir flikayeti olmad›¤›n› belirtmifltir.
Missed abortus ön tan›s›yla hasta ileri tetkik ve tedavi için has-
tanemize interne edilmifltir. Hasta Perinatoloji Klini¤inde pe-
rinatologlar taraf›ndan de¤erlendirilmifltir, USG bulgular›:
70*20*63 mm heterojen ekojenitede p›ht›l› alan, içinde hipo-
ekoik alanlar bulunduran, eflli¤inde belirlenebilir fetal yap› bu-
lundurmayan, en derin cebinde 3.6 cm s›v›s› bulunan yaklafl›k
intrakaviter hacmin 3/4'ünü kaplayan kitle saptand›. Myomet-
rium 0.8 cm olarak ölçüldü. Renkli Doppler Ultrasonda kitle-
nin içinden sinyal al›namad›. Laboratuvar bulgular›: tam kan
say›m› normal, APTT 30,3 sn, PT 12,5 sn, INR 1, BHCG
583.7 mIu/ml. 06.02.2015 tarihinde misoprostol ile indüksiyon
bafllat›ld›. Abort materyalinde 50 g alt›nda cinsiyeti belli olma-
yan fetüs gözlendi, patolojik incelemeye gönderildi. Patoloji
sonucu missed abortus ile uyumlu geldi. Ölü fetüs uzun süre-
den beri retansiyona u¤ram›flsa koagulasyon mekanizmas›nda
önemli de¤ifliklikler oldu¤u görülmüfltür. 16–18 gebelik hafta-
lar›nda veya 5 haftaya kadarki retansiyonlarda bu de¤iflikliker-
lin nadiren görülmesi dolay›s›yla önlem al›nmas›na gerek gö-
rülmemifltir. Bu olgu bu kadar uzun süreli retansiyonda kalm›fl
missed abortus olmas› dolay›s›yla sunulmufltur. 

PB-026
Down sendromu ve unilateral pelviektazi: 
Olgu sunumu
Ebru Çelik Kavak1, Salih Burçin Kavak1, Yakup Baykufl2, 
Raflit ‹lhan1, Helin Ba¤c›1, Behzat Can1

1F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Elaz›¤; 2Kafkas Üniversitesi T›p Fakültesi,
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Kars

27 yafl›nda, evli ev han›m› olan olgu d›fl merkezde unilateral
pelviektazi tespit edilmesi üzerine klini¤imize gönderildi. ‹lk
gebeli¤i olan ve efli ile akrabal›¤› bulunmayan olgunun son adet
tarihine göre 20 hafta 4 gün gebeli¤i mevcuttu. 1. trimesterde
kombine test yapt›rmayan olgu düzenli olarak takibe gitti¤i d›fl
merkezde tek tarafl› böbrek pelvis genifllemesi tespit edildi¤in-
den klini¤imize gönderildi. Yap›lan genetik sonogramda fetal
nukal kal›nl›kta artma (NK: 9.6 mm), lateral ventrikül içerisin-

de sa¤ tarafta 5.85 mm’lik koroid pleksus kisti ve sol böbrekte
pelviektazi (AP Çap: 16 mm) tespit edildi. Di¤er organ ve sis-
temlerinde patolojik bulguya rastlanmad›. Mevcut bulgularla
olas› kromozomal anomalileri d›fllamak üzere olgu bilgilendi-
rildi ve amniosentez yapt›rmak istedi. Konvansiyonel karyotip-
leme sonucu Down sendromu olarak tespit edilmesi üzerine ol-
gu 23 hafta 1 gün gebe iken iste¤i üzerine termine edildi. 

PB-027
Trizomi 18 olgusunda ultrasonografi 
bulgular›m›z: Olgu sunumu
Ebru Çelik Kavak1, Salih Burçin Kavak1, Yakup Baykufl2,
Numan Çim3

1F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Elaz›¤; 2Kafkas Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n 
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Kars; 3Yüzüncü Y›l Üniversitesi
T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Van

36 yafl›nda, evli ev han›m› ve 7. gebeli¤i olan olgu d›fl merkez-
de tek umblikal arter tespit edilmesi üzerine klini¤imize gön-
derildi. Önceden 2 abortusu ve yenido¤an döneminde nedeni
bilinmeyen bir kayb› olan olgunun efli ile akrabal›¤› bulunmu-
yordu. Son adet tarihini bilmeyen olgunun 1. trimester CRL
ölçümüne göre 18 hafta 2 gün gebeli¤i mevcuttu. 1. trimester-
de kombine test yapt›rmayan olgunun yap›lan Üçlü tarama tes-
tinde trizomi 18 riski 1/50 olarak tespit edildi. Yap›lan genetik
sonogramda plasenta posteriorda yerleflmifl olup, hafif polihid-
ramnios (tek kadranda 82 mm) tespit edildi. Umblikal kord in-
celendi¤inde tek umblikal arter tespit edildi. Yap›lan kardiyak
incelemede genifl AVSD tespit edildi. Di¤er organ ve sistemle-
rinde patolojik bulguya rastlanmad›. Mevcut bulgularla olas›
kromozomal anomalileri d›fllamak üzere olgu bilgilendirildi ve
amniosentez yap›ld›. Konvansiyonel karyotipleme sonucu Ed-
ward sendromu olarak tespit edilmesi üzerine olgu 21 hafta 5
gün gebe iken iste¤i üzerine termine edildi. 

PB-028
Meckel-Gruber sendromu: Olgu sunumu
Hilal Sakall›1, Deniz Cemgil Ar›kan1, Hasan Büyükafl›k2

1Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤››m Anabilim Dal›, Kahramanmarafl; 
2Elbistan Özel Yaflam Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤››m Klini¤i,
Kahramanmarafl

Amaç: Çal›flmam›zda, prenatal dönemde tan›s› konulan Mec-
kel-Gruber sendromu (MGS) olgusunu sunmay› amaçlad›k. 

Yöntem: Meckel-Gruber sendromu 17q21-24, 11q13 ve 8q24
kromozomlarda lokalize, otozomal resesif geçiflli, letal bir kon-
jenital anomalidir. Klasik triad›nda polikistik böbrekler
(%100), ensefalosel (%90) ve polidaktili (%83) vard›r. Tan› için
3 bulgunun 2’si bulunmas› gerekmektedir. 
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Olgu: 32 Y, G 2 P 1 Y 1 olan hasta SAT’ne göre 16 hf 0 g ge-
beli¤i varken ilk kez baflvurdu. Obstetrik özgeçmiflinde özel-
lik olmayan hastan›n yap›lan USG incelemesinde fetal biyo-
metri 16 hafta ile uyumlu idi. Detayl› incelemede bilateral
polikistik böbrekler, oligoanhidramnios, oksipital bölgede
kemik defekti ve ensefalosel izlendi. Ultrasonografi bulgular›
ile MGS tan›s› konan hastaya medikal gebelik tahliyesi öne-
rildi. Hasta ve eflinin terminasyonu kabul etmesi üzerine ge-
belik sonland›r›ld›. 

Sonuç: Meckel-Gruber sendromu gebelikte 1/12.000–
1/140.000 aras›nda de¤iflen oranda görülmektedir. Sonuç ola-
rak, MGS letal bir bozukluktur ve mortalitesi %100’dür. Ayr›-
ca tekrarlama olas›l›¤› oldu¤u ve en erken prenatal tan›s› 11–14.
haftalar aras›nda kromozom anomalisi için yap›lan ultrasonog-
rafi taramas›nda konulabildi¤i için aileye sonraki gebeli¤inde
erken dönemde ulttrasonografi yapt›rmas› önerilmelidir.

PB-029
Önceki çocu¤unda Van Der Knaap sendromu
tespit edilen gebeye perinatal yaklafl›m
Ece Öcal1, Halil Gürsoy Pala1, Burcu Artunç Ülkümen1, 
Safiye Uluçay2, S›rr› Çam2, Yeflim Bülbül1, 
Faik Mümtaz Koyuncu1

1Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, Manisa; 2Celal Bayar
Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Genetik Anabilim Dal›, Manisa

Van Der Knaap hastal›¤› çok nadir görülen ve genellikle
MLC1 genindeki mutasyon nedeniyle geliflen bir hastal›kt›r.
Yayg›n beyin beyaz cevher tutulumu ve subkortikal yerleflim-
li kistlerin varl›¤› karakteristiktir. ‹nfantil bafllang›çl› makro-
sefali ve yavafl ilerleyici nörolojik bulgular klinik tan›da yar-
d›mc›d›r. Otozomal resesif kal›t›m› olan bu sendromda tan›
konan hastan›n anne ve babas› heterozigot tafl›y›c›d›r, genetik
dizilimde bir adet mutant allel tafl›maktad›rlar. Bu nedenle
hastal›k bulgusu yoktur. Bu hastal›kta ek olarak erken çocuk-
luk döneminde normal ya da normale yak›n psikomotor ge-
liflme, epileptik nöbetler, ataksik yürüyüfl ve spastisite görüle-
bilmektedir. Olgular›n ço¤unlu¤u ikinci dekadda kaybedil-
mektedir. Beyin manyetik rezonans görüntülemede (MRG)
yayg›n beyaz cevher tutulumu ve ön temporal bölgelerde da-
ha belirgin olmak üzere subkortikal kistler görülmektedir.
Tipik klinik ve radyolojik bulgular›n varl›¤›nda tan› konula-
bilmektedir. MLC1 ve MLC2A mutasyonlar›n›n gösterilme-
si tan›ya katk›da bulunmaktad›r. 29 yafl›nda gravida 2, parite
1 (Normal spontan vaginal do¤um); 23 hafta gebeli¤i olan ve
taraf›m›za anomali taramas› yap›lmak üzere gönderilen hasta-
n›n al›nan anamnezinden bir önceki çocu¤unda Van Der
Knaap sendromu oldu¤u ö¤renildi. Efliyle 1. derece akraba
oldu¤unu ifade etti. Bir önceki gebelik takiplerinde ultraso-
nografik anormallik izlenmemifl ve do¤um s›ras›nda herhan-

gibir komplikasyon yaflanmam›flt›. Postnatal dönemde çocu-
¤unda denge bozuklu¤u, geliflme gerili¤i olmas› üzerine yap›-
lan tetkiklerde Van Der Knaap sendromu oldu¤u tespit edil-
mifl. Tan› klinik veriler do¤rultusunda konulmufl, genetik
analiz yap›lmam›fl. Gebeden al›nan anamnez sonras› yap›lan
anomali taramas›nda beyin yap›lar› ola¤an izlendi ve gross fe-
tal anomali saptanmad›. Hasta ve efli genetik klini¤ine yön-
lendirildi. %25 oran›nda bu fetusta ayn› sendromun saptana-
bilece¤i ve riskler anlat›ld›. ‹nvaziv ifllem önerildi. Ancak aile
bu gebelik ve fetüs için invaziv ifllemi kabul etmedi. Yaflayan
ve Van Der Knaap sendromu saptanan çocu¤undan genetik
analiz ve ileri inceleme yap›lmas›n› kabul etti. fiu anda 7 ya-
fl›nda olan hastadan MLC gen mutasyonu için kan örne¤i al›-
narak genetik laboratuar›na gönderildi. Çocukta MLC gen
mutasyonu saptanmas› halinde aile taramas›na geçilmesi
planland›. Van der Knaap hastal›¤›, çok ender görülen bir
megalensefalik lökoensefalopati formudur ve bireylerde, 22.
kromozomda yerleflmifl bulunan MLC1 geni mutasyonlar› s›k
görülmektedir. Ender olgularda MLC2A mutasyonlar› da ta-
n›mlanm›flt›r. Makrosefali do¤umda da bulunabilmekle bir-
likte, genellikle yaflam›n ilk birkaç y›l›nda belirginleflmekte-
dir. Beyin MRG görüntülemelerindeki dramatik bulgulara
ra¤men, klinik bulgulardaki yavafl ilerleyici seyir dikkat çeki-
cidir. Psikomotor gerilik, yürüyüfl ataksisi, spastisite, distoni
ve koreatetoz gibi nörolojik bulgular›n belirginleflmesi geç
dönem bulgular›d›r. Otozomal resesif geçiflli olan bu hasta-
l›kta sendromlu bebek hikayesi olan aile bireyleri heterozigot
tafl›y›c› olarak de¤erlendirilir ve genetik dizilimde bir adet
mutantallel tafl›maktad›rlar. Bu nedenle hastal›k bulgusu yok-
tur. Her konsepsiyonda %25 sendromlu,%25 tamamen sa¤-
lam ve %50 tafl›y›c› fetüs olma ihtimali vard›r. Ailelere hasta-
l›¤›n genetik geçifli, seyri ile ilgili bireysel ve ailesel genetik
dan›flmanl›k verilmeli ve ileri genetik inceleme yap›larak risk-
ler belirlenmelidir. Perinatal dönemde nadir olarak ultraso-
nografik olarak kranialbulgular saptanmas›, hastal›¤›n infantil
dönemde ve klinik olarak yavafl bulgu vermesi nedeniyle inta-
uterin dönemde fetuslardagenetik mutasyonun saptanmas› ve
prognozun belirlenebilmesi amac›yla invaziv ifllem öneril-
mektedir. Prenatal tafl›y›c›l›k saptanan ailelerde Preimplan-
tasyon Genetik Tan› (PGD) bir seçenek olarak düflünülebilir. 

PB-030
Terme ulaflm›fl sirenomaeli vakas›: 
Nadir vaka sunumu
Ça¤dafl Özdemir1, Burak Özkose1, Ali Ekiz2, 
Zeynep Gedik Özköse1, Berfin Ökmen1

1Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul; 2Kanuni Sultan 
Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Sirenomeli sekans›, ayn› zamanda mermaid sendromu
olarak bilinen,en çok bilinen yan›yla alt ekstremite füzyonu-
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nun (ço¤unlukla veya tamamen komplet) bir parças› oldu¤u
(ancak tamam› de¤il) polymalformatif sendromdur. Sireno-
meli alt ekstremite füzyonu ve ya ciddi gastrointestinal, geni-
toüriner, kardiyovasküler ve kas iskelet sistemi anomalisyle
beraber tek umblikal arterin tek alt ekstermite ile birlikte ol-
du¤u ölümcül, nadir (0.8 ile 4.2/100.000 do¤um) bir konge-
nital anomalidir. 

Olgu: 19 yafl›nda gravida 3 parite 1 abort 1 (normal spontan
do¤um) olan hasta sanc› hissetmesi nedeniyle kanuni sultan
süleyman e¤itim araflt›rma hastanesi kad›n do¤um acil servis-
ne baflvurdu. hastan›n yap›lan ilk muayenesinde usg de makat
gelifl kar›n çap›: 31+1 w ile uyumlu olmas› üzerine ilk trimes-
ter ultrasonografi ile yap›lan teyitte 36 oldu¤undan dolay›
hasta makat gelifl,intrauterin geliflme gerili¤i (36/31+1) ve an-
hidramnios endikasyonuyla sezaryen amaçl› do¤umhaneye
yat›r›ld›. klini¤imizden takipsiz olan hasta 6. gebelik ay›ndan
sonra tansiyonlar›n›n yüksek seyretmesi üzerine gestasyonel
hipertansiyon olarak izlenmifl. Hastan›n akraba evlili¤i yok.
Hastan›n yap›lan de¤erlendirilmesinde anhidri olmas› nede-
niyle femur uzunlu¤u (fl) net de¤erlendirilemdi. Hasta sezar-
yen do¤um ile apgar1-2.1570 g a¤›rl›¤›nda canl› bir cinsiyeti
belirsiz multiple anomalisi olan bebek do¤uruldu. Materanl
bir komplikasyon olmazken, bebek solunum s›k›nt›s› ve mul-
tiple anomali nedeniyle yenido¤an 3. düzey yo¤un bak›m ya-
t›fl› yap›ld›. Bebekte atipik yüz görünümü (ön fontanel önde
burun köküne kadar uzan›yor arkada arka fontanel ile birlefli-
yor), k›sa boyun, tortikollis, genital geliflim yok, cinsiyet be-
lirsiz, anal atrezi mevcut, sa¤ uyluk, bacak ve ayak geliflimi
yok. Solda yaln›z femur mevcut, diz bacak ayak geliflimi yok.
Yo¤un bak›m takiplerinde entübe olan bebek ilk 24 saat için-
de resustasyona ra¤men ex oldu. Prognoz sirenomeli pulmo-
ner hipoplazi ve renal agenezi ndeniyle birçok vakada mortal
seyretmektedir. Gebeliklerin %50’si 8 veya 9. gebelik ay›n-
dan sonra do¤maktad›r. Ölümler ço¤unlukla do¤umdan son-
raki befl gün içinde olmaktad›r. Postnatal bak›m disginetik ol-
sa bile böbrek olmas›n› gerektirir. Sirenomeli yönetimi zor,
maliyetli ve sonucu tahmin edilemeyen çok say›da müdahale
gerektirir. Antenatal tan› antenatal tan› morfolojik (oligohid-
ramnios, bilateral renal agnezi, tek alt ekstremite, tek umbli-
kal arter, mesane yoklu¤u, tan›mlanamayan externel genital-
ya, anorektal atrezi, lumbosakral agenezi) ultrason çal›flmas›-
na dayan›r. Sirenomelik fetuslarda bilateral renal ageneziye
ba¤l› oligohidramnios, ikinci ve üçüncü trimester alt ekstre-
mite de¤erlendirmesini zorlamaktad›r. Baz› vaklarda bilateral
renal agenezi tek bulgudur. 

Sonuç: Erken tan› daha az risk ve a¤r› ile gebeli¤in erken afla-
mada terminasyonuna izin verebilir.. mr› incelemesi ayn› za-
manda visceral lezyonlar›n tan›mlanmas›nda yard›mc› olmak-
tad›r. Teröpatik karar, tan› an›ndaki gestasyonel hafta, mal-
formative sendromun ciddiyetine ve ailenin iste¤ine ba¤l›d›r.
genetik dan›flma tekrarlama riskinden dolay› (%3–%5) tavsi-

ye edilmelidir. terme ulaflan vakalarda amniotik s›v›n›n azl›¤›
nedeniyle vakalar›n seçilmesini zorlaflt›rmakla, 3 düzey yeni-
do¤an yo¤un bak›m merkezlerinin olmad›¤› merkezlerde
mortaliteyi daha da artt›rabilmektedir. 

PB-031
21 haftal›k EMR olan hastada kontinu 
amnioinfüzyon
Fatih Mehmet F›nd›k, Ahmet Yal›nkaya, Mehmet Sait ‹çen,
Senem Yaman Tunç, Elif A¤açayak 
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Diyarbak›r

Gestasyonel yafltan ba¤›ms›z olarak amnion s›v›s›n›n s›zmas›
erken membran rüptürü-PROM (prematur ruptur of mem-
branes) olarak adland›r›l›rken, 37. haftadan önce amnion s›v›-
s›n›n s›zmas›na PPROM (preterm prematur ruptur of mem-
branes) olarak adland›r›l›r. ‹nsidans› tüm gebeliklerde yakla-
fl›k %8–10’dur. Maternal ve fetal morbidite-mortaliteyi art›r-
maktad›r. Maternal komplikasyonlar›n en önemlisi koryoam-
niyonittir. Di¤er komplikasyonlar kordon sarkmas›, pulmo-
ner hipoplazi, ekstremite deformitesi, prematürite, asfiksi fe
fetal ölümdür. Tedavide temel yaklafl›mlar erken do¤um ve
fetal hipoksiyi önlemekle birlikte, enfeksiyon geliflimini önle-
mek ve amniotik s›v›y› yerine koymakt›r. Bu hastalarda bekle
gör yaklafl›m›n›n yan›nda, amniopatch uygulamas›, kontinu
amnioinfüzyon ve acil do¤um tedavi seçenekleri aras›nda yer
al›r. 33 yafl›nda G1P0 olan hasta suyunun gitmesi flikayetiyle
hastanemize baflvurdu. Hastaya yap›lan ulstrasonografide 21
hafta 2 gün ile uyumlu FK (+) fetüs izlendi. Amnios s›v›s› top-
lamda 3 cm’den az idi. Spekulum muayenesinde aktif amnion
s›v›s› geldi¤i gözlendi. Servikal aç›kl›k yoktu. Hastan›n baflvu-
rudaki laboratuar de¤erleri ise; WBC:10.25, HGB: 7.42,
PLT: 314000, CRP:0.95 idi. Enfeksiyon bulgular› olmad›¤›
ve hastan›n çocuk istemi nedeniyle hastaya kal›c› kateter tak›-
larak kontinu amnioinfüzyon yap›lmas›na karar verildi. Ul-
trasonografi eflli¤inde steril koflullarda 18 G’lik epidural kate-
terle amion s›v›n›n uygun bir dikey cebine transabdominal
olarak girildi. ‹¤ne çekildikten sonra kanül uterus içinde kal-
d›. Kanülün d›flarda kalan k›sm› çevresi steril spançla sar›ld›k-
tan sonra cilde flaster ile sabitlendi. Hastaya ampisilin+sul-
baktam 1 g 4*1 IV, ornidazol 500 mg 2*1 IV, antianemik, Be-
miparin sodyum 3500 IU subkutan tedavisi baflland›. Hasta-
ya günlük 1000 cc izotonik solüsyon kateterden verildi. Bu
arada hastan›n aktif su gidiflinin oldu¤u gözlendi. Aral›kl› ya-
p›lan CRP ve WBC de¤erleri ile hasta takip edildi. Ayr›ca
günlük olarak ultrasonografi ile hem fetal iyilik hali ve gelifli-
mi takip edildi hemde amnion s›v› durumu gözlendi. Amini-
on s›v›da miktar›nda de¤ifliklik olmad›. 25. haftas›nda hastaya
betametazon 12 mg 12 saat arayla yap›ld›. Hastan›n takipleri-
nin 42. gününde fliddetli sanc›lar›n›n olmas› ve WBC de¤er-
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lerinin 19.000’e yükselmesi üzerine sezaryen karar› al›nd›. 1
ve 5. dakika apgar› 8-8 olan 1080 g bir erkek bebek do¤urtul-
du. Bebe¤in ilk muayenesinde hipotonik odu¤u gözlendi ve
RDS bulgular›n›n olmas› üzerine yenido¤an yo¤un bak›ma
yat›fl› yap›ld›. Yenido¤an yo¤un bak›mda 2 ayl›k tedavi süre-
cinden sonra bebek taburcu edildi. Bebek flu an 9 ayl›k olup,
bu aya kadar hastaneye yat›fl›n› gerektirecek bir sa¤l›k sorunu
olmadan sa¤l›kl› yaflant›s›na devam etmektedir. Bu olguda vi-
abilite s›n›r›n›n alt›nda amnion s›v› gelifli olan hastalarda epi-
dural kateter yard›m›yla kontinu amnioinfüzyon yap›larak fe-
tüsün intrauterin yaflam sürecini birkaç hafta daha ilerletme-
nin ucuz ve nisbeten kolay bir yöntemini göstermek istedik. 

PB-032
Uterus anomalisi ve uterusun asimetrik 
geliflmesine ba¤l› postpartum hemoraji ve 
yönetimi: Vaka serisi ve literatür derleme
‹brahim Alanbay1, Mustafa Öztürk2, Emre Karaflahin1

1GATA Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Ankara; 
2Etimesgut Asker Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i,
Ankara

Amaç: Obstetrik acilerden biri olan postpartum kanama ha-
la maternal mortlitenin en önemli sebeplerindendir. Uterin
atoni, bu kanamalar›n %80’ini oluflturur. Uterine malformas-
yonlarda postpartum kanamalara s›kl›kla yol açmaktad›r. ‹lk
vakam›zda fetus ve plasenta ç›kart›ld›ktan sonra uterusun de-
tayl› incelemesi yapt›k ve uterin septum ve septumun ikiye
böldü¤ü iki kavite saptad›k. Kavitenin birinde plasenta geli-
flip, sa¤l›kl› gebelik devem ederken septumun di¤er yar›s›
normal gebelik uterusu olarak devam etmifltir. ‹kinci vaka-
m›zda angular gebelik tan›s› ile takip edilmekteydi ve fetus ve
plasenta ç›kart›ld›ktan sonra uterusun sa¤ cornual k›sm›n›n
plasenta lokalizasyonundan dolay› asimetrik olarak, bulging
yapacak flekilde büyüdü¤ü saptand›. Uterine malformasyon-
lara ba¤l› olarak atoni kanamas› oluflan olgularda, kanama ris-
kini, yaklafl›m› ve tedavisini tart›flt›k. 

Olgu 1: olgumuz 28 yafl›nda olup, G2P1 geçirilmifl sezaryen
öyküsü mevcuttur. Bir önceki gebeli¤i term olup, sezaryen s›-
ras›nda uterin anomali oldu¤u bildirilmifltir. Postpartum ka-
nama öyküsü de bildiren olgunun anamnezinden kan trans-
füzyonu d›fl›nda anomali tipi ve tedavisi, ve PPK için yap›lan
tedaviler ile ilgili yeterli bilgi elde edilememifltir. Bu gebeli-
¤inde de elektif olarak 39. haftada alt se¤ment insizyonu ile
sezaryen yap›lm›flt›r. Fetus ve plasenta ç›kart›ld›ktan sonra
uterusun detayl› incelemesi yap›ld› ve uterin septum ve sep-
tumun ikiye böldü¤ü 2 kavite saptand›. Kavitenin birinde pla-
senta geliflip, sa¤l›kl› gebelik devem ederken septumun di¤er
yar›s› normal gebelik uterusu olarak devam etmifltir. Plasenta
yerleflen kavite, plasenta ç›kart›ld›ktan sonra yumuflak olarak
izlendi ve buradan bol kanama izlendi. 

Olgu 2: Olgumuz 35 yafl›nda Gravida 2, Parite 1, geçirilmifl se-
zaryen olup, 27. gebelik haftas›nda vaginal kanama flikayeti ile
klini¤imize baflvurdu. Olgumuz gebeli¤in erken haftalar›ndan
itibaren Angular gebelik tan›s› takip edilmekteydi. ‹ntermittent
vaginal kanama nedeniyle yaklafl›k 5 hafta takip edildi, ve bu sü-
re sonunda geliflen uterin kontraksiyonlar› ve geçirilmifl sezar-
yen nedeni ile sezaryene al›nd›. Fetus ve plasenta ç›kart›ld›ktan
sonra uterusun sa¤ cornual k›sm›n›n plasenta lokalizasyonun-
dan dolay› asimetrik olarak, bulging yapacak flekilde büyüdü¤ü
saptand›. Uterin malformasyonlar veya plasentan›n uterusun
global kontraksiyonunu bozacak flekilde asimetrik yerleflti¤i ol-
gular atoni için risk faktörü olarak kabul edilmelidir. 

PB-033
Üçüncü trimesterde masif preplasental ve 
subkoryonik hematom: Antenatal kanama ve
hematomlar›n tan›mlar›na genel bak›fl
‹brahim Alanbay1, Mustafa Öztürk2, Emre Karaflahin1

1GATA Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Ankara; 
2Etimesgut Asker Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i,
Ankara

Amaç: Gebelik s›ras›nda saptanan kanamalarda do¤ru tan›
için en önemli kriter kanaman›n plasenta ile olan iliflkisidir.
Do¤ru yaklafl›m için do¤ru anatomik tan›, gebelik kanamala-
r›nda önem tafl›r. Koryonik plak alt›nda, myometrium ile pla-
sental membran ve/veya plasenta s›n›r› aras›nda oluflursa sub-
koryonik hematom ad› verilir. 
Olgu: Olgumuz nadir bir vaka olarak, 3. trimestrde masif
subkoryonik hematomla preplasental hematomun ayn› olgu-
da görülmesidir. Subkoryonik ve preplasental kanamalar ben-
zer patogenez ve klinik özellikleri tafl›r. Bizim olgumuzda
masif subkoryonik kanama 3. trimesterde fetal perfüzyonu et-
kilemeden 5 haftadan fazla persiste etmifltir. 
Sonuç: Masif subkoryonik kanamalar do¤uma kadar persiste
olarak sa¤l›kl› do¤um ile sonuçlanabilece¤i gibi, kötü gebelik
prognozlar›na da yol açabilir. Masif subkoryonik kanamalar-
da sab›rl›, fetal ve maternal hemodinaminin yak›n takibi
önem arz etmektedir. 

PB-034
Pomeroy tekni¤i tubal ligasyon sonras› 
intrauterin gebelik: olgu sunumu
Mustafa Ulubay1, Mustafa Öztürk2, Fahri F›ratl›gil1, 
Ulafl Fidan1, Aytekin Ayd›n2, Müfit Yenen1

1GATA Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Ankara; 
2Etimesgut Asker Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Ankara

Pomeroy tekni¤i, en s›k kullan›lan tubal sterilizasyon yöntemi
olup; fallop tüpünün bir k›sm›n›n laparoskopi, mini laparotomi
veya sezaryen ile efl zamanl› ç›kar›lmas› ifllemidir. Literatürü in-
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celedi¤imizde, tubal sterilizasyon yöntemleri sonras›, en s›k tu-
bal ektopik gebelik oranlar›nda art›fl izlenirken, intrauterin ge-
belikler ise pearl indeksine göre, y›lda 1000’de birden daha az
vakada izlenebilmekte iken; bu oran 10 y›lda 1000’de 7.5’lara
ç›kabilmektedir. Bu olguda, 3. gebeli¤i sonras› sezaryen ile efl
zamanl› pomeroy tekni¤i ile tubal ligasyon uygulanm›fl ancak 2
y›l sonunda yöntem baflar›s›zl›¤› nedeniyle spontan gebe kalan
hastadan bahsedildi. 38 yafl›nda multipar bayan hasta (gravida
3; parite 3), 4. çocu¤una gebe iken poliklini¤imize rutin kontrol
muayenesi amac›yla baflvurdu. Hastan›n anamnezinden, 2 y›l
önce d›fl merkezde 3. gebeli¤i sonras› sezaryen ile efl zamanl›
pomeroy yöntemi ile tubal ligasyon uyguland›¤› anlafl›ld›. Has-
tan›n 4. do¤umu sezaryen ile gerçeklefltirildi. Operasyon esna-
s›nda bilateral Fallop tüplerinin pomeroy yöntemi ile ligate
edildi¤i görüldü. Sonuç olarak pomeroy tekni¤i uygulanarak
tubal ligasyon uygulanm›fl hastalar›n, tekni¤in olas› komplikas-
yonlar› ve baflar›s›zl›k oranlar› hakk›nda detayl› olarak bilgilen-
dirilmesi gerekmektedir. 

PB-035
Sezaryen sonras› izlenen vulvar tromboflebit:
Olgu sunumu
Mustafa Ulubay1, Mustafa Öztürk2, U¤ur Keskin1, 
Fahri F›ratl›gil1, Aytekin Ayd›n2, Müfit Yenen1

1GATA Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Ankara; 
2Etimesgut Asker Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Ankara

Vücudun herhangi bir k›s›m›nda yüzeyel damarlarda veya varis-
lerde p›ht› oluflumu ile karakterize a¤r›, k›zar›kl›k ve hassasiyet
ile seyreden akut/subakut lezyonlard›r. Obstetride özellikle ge-
beli¤e ba¤l› artan venöz staz ve p›ht›laflma faktörleri yan›nda
oluflan varisler tromboflebit riskini artt›rmaktad›r. Özellikle se-
zaryen ile do¤um yapanlarda da geç mobilizasyon bu risk fak-
törlerine daha da katk› sa¤lamaktad›r. Tromboflebitin en ciddi
komplikasyonu pulmoner embolidir ki postpartum anne ölüm-
lerinin en önemli sebepleri aras›nda yerini almaktad›r. Bu olgu-
da, postpartum birinci haftada izlenen vulvar tromboflebit va-
kas›ndan bahsedildi. 32 yafl›nda bayan hasta (gravida 2; parite 2)
poliklini¤imize vulvar ve sa¤ femoral bölge iç yüzünde a¤r›, flifl-
lik ve k›zar›kl›k flikayeti ile baflvurdu. Hastan›n anamnezinden
bir hafta önce klini¤imizde sezaryen ile do¤um yapt›¤›, daha
önce herhangi bir kronik hastal›k öyküsü olmad›¤› ancak gebe-
li¤inin son bir ay›nda vulvar bölgede artan varislerinin oldu¤u
anlafl›ld›. Hastan›n yap›lan fizik muayenesinde sa¤ labium ma-
jus ve sa¤ femur medialinde hiperemi, palpasyonda hassiyet ve
flifllik izlenmesi üzerine yüzeyel tromboflebit ön tan›s›yla sa¤ alt
extremite venöz renkli doppler USG (RDUS) planland›. Venöz
RDUS’ta sa¤ uyluk proksimal kesim medialinde ve inguinal
bölge yüzeyel variköz venler içerisinde hiperekoik – kompres-
yona yan›ts›z materyaller izlenmifl olup subakut tromboflebit
olarak de¤erlendirildi. Bunun üzerine hasta, kardiyovasküler
cerrahiye refere edilerek antibiyoterapi, enoksaparin sodyum

0.4 ml, asetilsalsilik asit 100 mg ve analjezik tedavisi planlanarak
ayaktan takip edildi. 1 hafta sonra yap›lan kontrol muayenesin-
de hastan›n flikayetlerinin geriledi¤i gözlendi. Sonuç olarak ge-
belik p›ht›laflmaya yatk›nl›¤› artt›ran fizyolojik bir durumdur. 

PB-036
Sezaryen esnas›nda insidental olarak rastlanan
over tümörü
Mustafa Ulubay1, Mustafa Öztürk2, Fahri F›ratl›gil1, 
Emre Karaflahin1, Ulafl Fidan1, U¤ur Keskin1, Müfit Yenen1

1GATA Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Ankara; 
2Etimesgut Asker Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Ankara

Overin müsinöz tümörleri, seröz over tümörlerinden sonra
en s›k karfl›m›z› ç›kan epitelyal over tümörlerindendir. Gebe-
lik esnas›nda en s›k karfl›m›za ç›kan benign over tümörü ma-
tür kistik teratom iken, malign olarak ise en s›k disgerminom
ile karfl›laflmaktay›z. Ancak yine de gebelik esnas›nda over tü-
mörleri ile nadir olarak karfl›laflmaktay›z. Olgular›n bir k›sm›,
rutin antenatal takipler s›ras›nda ultrasonografi ve fizik mu-
ayene ile tan› al›rken, di¤er bir k›sm› ise insidental olarak se-
zaryen s›ras›nda karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bu olguda, 30 yafl›n-
da nullipar hastada, bafl-pelvis uyumsuzlu¤u endikasyonu ne-
deniyle sezaryen ile do¤umu gerçeklefltirildi¤i esnada insi-
dental olarak tespit edilen over tümöründen bahsedildi. Ol-
guda da sa¤ ovaryan yaklafl›k 3 cm olarak izlenen kistik kitle
sezaryen esnas›nda eksize edilerek intraoperatif frozen ince-
lemeye gönderilmifl olup, sonucun atipik prolifetatif (non-in-
vaziv) musinöz over tümörü olarak rapor edilmesi üzerine
ooferektomi uygulanarak operasyon sonland›r›lm›flt›r. 

PB-037
Tubal ectopic monochorionic monoamniotic
twin pregnancy
Dilek P›nar Özer, Müjde Uygur, Zehra Nihal Dolgun, 
Cihan ‹nan 
Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Edirne

Ectopic pregnancy (EP) is the implantation of the fertilized
ovum in somewhere other than the uterine cavity. The inciden-
ce of developing a unilateral tubal twin pregnancy is almost 1 in
125,000 of all pregnancies and 1:200 of ectopic pregnancies
with majority being monochorionic and monoamniotic. A
20year old gravida 2, para 1 woman was admitted to our emer-
gency service with a complaint of severe lower abdominal pain
and vaginal spotting lasting for 10 days. On her physcial exami-
nation there was a mild muscle guarding but no rigidity or re-
bound tenderness. During bimanual examination there was pa-
in on cervical movement and tenderness on the right adnexal si-
te. Her transvaginal ultrasound revealed but a large heterogeno-
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us lesion in the right adnexa with one gestational sac with two
fetal poles in it. These ultrasound findings were concordant
with monochorionic monoamniotic twin ectopic pregnancy
with crown rump length (CRL), one with 0. 74 cm (6 weeks and
4 days) and the other 0.65 cm (6 weeks and 4 days). There was
no amniotic border or band between two embryos so they are
accepted as monochorionic monoamniotic gestation. The pati-
ent underwent an exploratory laparatomy via Pfannenstiel inci-
sion and an intact ectopic pregnancy sac with dimensions of 4x3
cm in the ampullary region of the right tuba was seen. A right
salpingectomy was performed, which confirmed a twin tubal ec-
topic pregnancy. The patient was discharged from the hospital
on her 3rd postoperative day without any complications. 

PB-038
‹zole yar›k dudak damak olgusu
Mustafa Öztürk, Aytekin Ayd›n
Etimesgut Asker Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Ankara

Amaç: Yar›k damak ve dudak tan›s› konuldu¤unda efllik eden
baflka anomalileri araflt›rmak ve karyotip tayini için karar vermek
gerekmektedir. Bu olgu sunumuyla izole yar›k damak dudak ol-
gular›n› ve efllik eden anomalileri de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 
Olgu: 21 yafl›nda, gravida 1 parite 0, 18 haftal›k gebe kontrol
muayenesi için merkezimize baflvurdu. Ultrason muayenesi
yar›k dudak ve damak varl›¤›n› tespit edildi. Fetal büyüme pa-
rametreleri, plasental yap›s› ve amniyotik s›v› hacmi normal-
di. Fetal anatominin detayl› ultrason muayenesi hiçbir ek
anormallik saptand›. Amniyosentez yap›ld› ve karyotip anali-
zi normal karyotip olarak rapor edildi. Makad prezentasyon
nedeniyle elektif sezaryen yap›lan gebe 2400 gram erkek be-
bek do¤urdu. Apgar skorlar› s›ras›yla 1 ve 5 dk, 8 ve 9 idi. 
Sonuç: ‹zole yar›k dudak ve/veya damak yar›¤› (di¤er malfor-
masyonlar veya sendromlar olmadan), prevalans› 10/10.000 ge-
beliktir. Kardiyovasküler sistem ve konjenital kalp hastal›¤› en
s›k izole malformasyonlard›r. Ekstremitelerde veya vertebrada
malformasyonlar, mental retardasyon, kromozomal anomalisi
izole yar›k dudak ve/veya damak yar›¤› ile birlikte izlenebilir. 

PB-039
‹leri düzeyde serebellar herniasyonu olan Chiari
tip I malformasyonlu gebe bir kad›n›n do¤um
flekli ne olmal›d›r: Olgu sunumu
Keziban Do¤an, Hakan Güraslan, Nadire Sevda ‹dil, Murat
Do¤an, Ammar Kanawati 
Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

35 yafl›ndaki olgumuz 62 kg a¤›rl›¤›nda, 156 cm boyunda, gra-
vida 1, parite 0 olup; 37 haftal›k gebeli¤i mevcuttu. Do¤um a¤-
r›lar›n›n bafllamas› üzerine acil poklini¤imize baflvurdu, eylem-

de gebelik tan›s›yla takibe al›nd›. Özgeçmiflinde 4 y›l önce kli-
nik olarak asemptomatik olmas›na ra¤men boyun k›sal›¤› ve ki-
foskolyoz nedeniyle yap›lan incelemelerde Chiari tip I tan›s›
konuldu¤u ö¤renildi. Hastan›n gelifl vital bulgular› normaldi ve
laboratuar çal›flmalar›nda anormal bir bulgu saptanmad›. Obs-
tetrik muayenesinde fetal kalp at›m trasesi reaktif ve düzensiz
uterin kontraksiyonlar› mevcuttu. Vajinal muayene de aç›kl›k
ve silinme yoktu. Ultrasonografide 37 hafta ile uyumlu, fetal
kalp at›m› pozitif, bafl gelifl pozisyonunda fetus, amion s›v›s› ye-
terli ve plasenta fundus yerleflimliydi. Obstetrik aç›dan patolo-
ji tespit edilmeyen olgunun özgeçmiflinde asemptomatik Chia-
ri tip I tan›s› olmas› nedeniyle nöroloji, nöroflirürji ve anestezi
klini¤ine konsülte edildi. Yap›lan nörolojik muayenede bilate-
ral d›fla bak›fl k›s›tl›l›¤› d›fl›nda patoloji tespit edilmedi. Göz di-
bi muayenesi normaldi. Hastan›n gebelik öncesi çekilen tora-
kal MRI da kifoskolyoz mevcuttu. Servikal manyetik rezorans
görüntülemede ise C2–C3 vertebra korpuslar›nda geliflimsel
füzyon, foramen magnum genifllemesi mevcut ve serebellar
tonsiller foramen magnuma do¤ru yaklafl›k 25 mm’lik ektopi
göstermekteydi. C4 düzeyinden itibaren servikal kot formas-
yonu izlendi. Hastaya normal do¤um s›ras›nda ›k›nmayla bir-
likte oluflabilecek intrakranial bas›nç art›fl› sonucu ani kardiak
arrest, spinal kord yaralanmas›na ba¤l› kuadripleji gibi riskler
ayr›nt›l› biçimde anlat›ld›. Olgunun sezaryenle do¤um isteme-
si üzerine sezaryen karar› verildi. Epidural anestezi ile iflleme
baflland› ancak, baflar›s›z olununca genel anestezi alt›nda sezar-
yen yap›ld›. Birinci dakika apgar›: 8, beflinci dakika apgar›:9
olan, 46 cm boyunda, 2620 g k›z bebek bafl gelifl ile do¤urtul-
du. Muayenesinde vücudunda yayg›n nevüsleri ve bülleri olan
k›z bebek yeni do¤an ünitesinde takip amaçl› interne edildi.
Takibinde bebe¤in cilt bulgular›na dev melanositik nevus tan›-
s› konuldu. Hastam›z ise postoperatif ikinci gününde sorunsuz
bir flekilde taburcu edildi. 

PB-040
9 haftal›k fetal kalp at›m› (+) olan horn gebelik:
Olgu sunumu
Fatih Mehmet F›nd›k, Mehmet Sait ‹çen, Adem Yoldafl, 
Senem Yaman Tunç, Mehmet S›dd›k Evsen, Talip Gül 
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Diyarbak›r

Müllerian kanal anomalileri yaklafl›k %4.3 oran›nda görülür-
ken, rudimente horn müllerian anomalilerin nadir görülen
bir tipidir (%0.4). Unikornuat uterus ile birlikte rudimente
horn, iki müllerian kanal›n tamamlanmam›fl füzyonu sonucu
oluflur. Amerikan Fertilite Derne¤inin müllerian anomali s›-
n›flamas›nda tip 2 s›n›f›nda yer al›r. Rudimente horn ektopik
gebelik 76.000–140.000 do¤umda bir görülen oldukça nadir
bir durumdur. Sperm veya zigotun transperitoneal göç ile ru-
dimente horna ulaflt›¤› düflünülmektedir. Komplikasyon ora-
n› oldukça yüksektir. Genellikle 1. veya 2. trimesterde rüptü-
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re olurlar. Ultrasonografi ile rudimente horn gebelik tan›s›
konmas› oldukça zordur. Hastalar›n sadece %8’inde hasta
semptom vermeden tan›s› konulabilir. 27 yafl›nda G3P2, 2
normal spontan vajinal do¤umu olan hasta d›fl merkezden 9
haftal›k FK (+) ektopik gebelik tan›s›yla hastanemize sevk
edildi. Hasta geldi¤inde genel durumu iyi vital bulgular› sta-
bil idi. Hastaya yap›lan abdominal ultrasonografide uterus
sa¤ taraf›nda sa¤ adneksiyal alanda son adet tarihi ile uyum-
lu, 9 hafta 2 günlük FK (+) ektopik gebelik oda¤› tespit edil-
di. Uterus ve her iki over tabi izlendi. Bat›nda serbest mayi iz-
lenmedi. Yap›lan vajinal muayenesi normal olan hastaya ek-
topik gebelik tan›s›yla laparotomi karar› al›nd›. Spinal aneste-
zi alt›nda mini laparotomi ile bat›na birildi. Gözlemde uteru-
sun sa¤ taraf›n›n rudimente oldu¤u, her iki over ve tuban›n
normal oldu¤u ve gebeli¤in rudimente tarafta oldu¤u gözlen-
di. Sa¤ tuba rudimente horndan köken al›yordu. Rudimente
olan k›sm›n sa¤ tuba ile birlikte al›nmas›na karar verildi. Ru-
dimente hornun köküne klemp konularak tuba ile birlikte ç›-
kar›ld›. Kalan uterus dokusu sütüre edildi. ‹fllem sonras› rudi-
mente horn aç›larak gebelik ürünü gözlendi. Hasta postope-
ratif 2. gününde flifa ile taburcu edildi. Sonuç olarak rudi-
mente horn ektopik gebeli¤in tan›s› laparotomi olmadan ko-
nulmas› oldukça güçtür. Ektopik tan›s› koyarken nadirde ol-
sa horn gebelik durumu olabilece¤i ak›lda bulundurulmal›d›r.
Tedavisinde ise rudimente hornla birlikte bu horndan kay-
naklanan tuba ç›kar›lmal›d›r. Bu olguda çok nadir görülen bir
ektopik gebelik türü olan rudimente horn gebeli¤i paylaflmak
istedik. 

PB-041
18 haftal›k gebelikte izole Fallop tüp torsiyonu:
olgu sunumu
Oya Soylu Karap›nar1, ‹lay Gözükara1, Kenan Dolapç›o¤lu1,
Arif Güngören1, Fatma Öztürk2

1Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Hatay; 2Mustafa Kemal Üniversitesi T›p
Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Hatay

Amaç: ‹zole tubal torsiyon oldukça nadir görülen bir patoloji
olmakla birlikte akut bat›n tablosuyla karfl›m›za ç›kmas› nede-
niyle önemlidir. Prevalans› yaklafl›k 1/1.500.000’dir. Gebelikte
Fallop tüp torsiyonu insidans› ise tüm vakalar›n %12’sini olufl-
turdu¤u bildirilmifltir. Etyolojide en s›k rol oynayan faktörler
hidrosalpinks, tubal cerrahi, pelvik konjesyon, ovarian ve para-
ovarian kistlerdir. Vakalar genellikle ani bafllayan künt- sürek-
li veya paroksismal, keskin tarzda alt kadran a¤r›s› ile baflvurur-
lar. Ay›r›c› tan›da over torsiyonu, over kist rüptürü, apandisit,
ektopik gebelik rüptürü, PID, intestinal cerrahi patolojiler,
ürolitiazis, akut sistit akla gelmelidir. Tubal torsiyon daha s›k-
l›kla sa¤ tarafta oluflur. Tan›s› genellikle akut bat›n nedeniyle
yap›lan eksploratif laparatomi veya laparoskopide konur. 

Olgu: 24 yafl›nda, gravida 6, parite 3, yaflayan 2, 18 haftal›k
gebe hasta, klini¤imize bir gün önce bafllayan sol kas›k a¤r›s›
flikayeti ile baflvurdu. Bulant› ve kusmas› olmayan hastan›n 1
haftad›r kab›zl›k flikayeti de mevcuttu. A¤r› sol kas›k bölge-
sinde kramp tarz›nda aral›kl› devam etmekteydi. Yap›lan fizik
muayenesinde özellikle sol adneksiyel bölgede hassasiyet sap-
tand›. fiüpheli defans ve rebound vard›. Rektal muayenede ele
gelen kitle saptanmad›. Transabdominal ultrasonografik
(USG) incelemede 18 haftal›k fetal kalp at›m› (FKA) + olan
gebelik izlendi. Servikal uzunluk 5 cm ölçüldü. Ayr›ca sa¤ ad-
neksiyal alan normaldi, sol adneksiyel alanda 30x37mm basit
kist izlendi ve dopplerde sol overde normal kan ak›m› izlen-
di. Douglasda serbest mayi yoktu. Laboratuar incelemelerin-
de, hemogram ve biyokimyasal tetkikler normaldi. Tam idrar
tahlilinde (+) lökosit saptand›, tüm bat›n USG sol böbrek
61x27 mm olup normalin alt›nda izlendi, bat›n sol orta kad-
randa uterus sol komflulu¤unda 35x17 mm kistik lezyon iz-
lendi, di¤er bulgular normaldi. Hastadan istenilen genel cer-
rahi konsultasyonunda bir anormallik tespit edilmedi. Hasta
antibioterapi ve hidrasyon verilerek 2 gün takip edildi. 3. gün
hastan›n a¤r›s›nda art›fl olmas› nedeniyle hasta tekrar de¤er-
lendirildi. Yap›lan USG’de sol paraovaryan bölgede 44×16
mm serbest s›v› izlendi ve torsiyon veya rüptür ön tan›s› ile
diagnostik laparoskopi karar› verildi. Laparoskopik bat›n içi
gözlemde uterus fundusa kadar uzan›yordu, her iki over, sa¤
adneks normal izlendi; sol tuba izole flekilde ampulla bölge-
sinden itibaren kendi etraf›nda 3 defa torsiyone olmufl, hidro-
pik ve nekrotik görünümdeydi. Ard›ndan mini laparotomi ile
sol salfenjektomi yap›ld›. Postoperatif 3. gününde flikayeti ol-
mayan hasta taburcu edildi. Histopatolojik inceleme sonucu
torsiyone seröz kist ve yayg›n kanama odaklar› içeren tubal
doku ile uyumlu geldi. 

Sonuç: Klinik olarak sadece a¤r› bulgusu olan, kal›c› infark-
t›n oluflumunu önlemek için erken tan› gerektiren ve genel-
likle geç kal›n›p nadiren pre-operatif tan› konabilen jinekolo-
jik acildir. Nadir bir durum olmakla birlikte akut bat›n ile
baflvuran gebelerde mutlaka akla gelmelidir. 

PB-042

Miada ulaflm›fl non-kommunike rudimenter 
uterin horn gebeli¤i: Olgu sunumu
Elif A¤açayak, Senem Yaman Tunç, Mehmet Sait ‹çen, 
Ahmet Yal›nkaya, Talip Gül 
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilimdal›, Diyarbak›r

Amaç: Nonkomunikan uterin horn gebeli¤i çok nadir olup ge-
nellikle ikinci trimestere rüptürle sonuçland›¤› için hayat› teh-
dit eden bir durumdur. Görülme s›kl›¤› 1/100.000’dir. Bu ya-
z›da: gebelik boyunca ultrasonografi incelemelerinde tan› ko-
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nulamam›fl 38. haftaya kadar ilerlemifl nonkomunikan uterin
horn gebeli¤i sunulmufltur. Olgu hariçte tan›s› konulamam›fl
ve acil olarak klini¤imize sevk edilmifltir ve klini¤imizde rudi-
menter hornun eksizyonu yap›lm›flt›r. Birinci trimester ultra-
sonografi incelemesi deneyimli bir kad›n hastal›klar› ve do¤um
uzman› taraf›ndan yap›lmal›d›r. Plasenta perkreta öntan›l› ol-
gularda rudimenter horn gebeli¤i akla getirilmelidir. 

Olgu: 24 yafl›nda klini¤imize ilk defa 38 hafta gebelik +plasen-
ta previa totalis+plasenta perkreta+servikal myom+ kanamal›
gebe ön tan›s›yla hasta sevk edildi. Hastan›n flu ana kadar ki ta-
kipleri hariçte yap›lm›fl olup gravide 3, parite 2, yaflayan 2 idi.
Daha önce 2 kez sezaryen olmufltu. Tansiyon 110/70 mmHg,
nab›z: 110 at›m/dk. ve ritmik oldu¤u saptand›. Vaginal speku-
lum muayenesinde collum kapal›, kanamal› idi. Transabdomi-
nal ultrasonografide bat›n içi normal izlendi, herhangi bir s›v›
izlenmedi. ‹nrauterin kavitede biyometrik ölçümleri 38 hafta-
ya uyan fetus izlendi. Obstetrik incelemede, fetusun canl› oldu-
¤u, amnion kesesinin intakt ve amniyon s›v› volümünün nor-
mal oldu¤u izlendi. Hafif düzeyde anemi ve lökositoz saptand›
(Hb:10 g/dl, Htc:%31.1, Wbc: 10.000/mm3, Plt:
280.000/mm3, Plt: 280.000/mm3). Koagülasyon parametreleri,
trombosit de¤eri ve kan biyokimyas› normal s›n›rlarda idi.
Hastan›n preflok tablosunda olmas› ancak obstetrik USG’de fe-
tus normal ancak plasenta invazyon anomalisi görüntüsü olma-
s› üzerine acil sezeyana al›nd›. Sezaryene al›nan hastan›n 3710
g, 50 cm, 8-9 apgarl› erkek çocu¤u dünyaya geldi. Annenin ge-
beli¤inin sezaryen esnas›nda sol uterin hornda meydana geldi-
¤i görüldü. Preoperatif servikal myom diye tarif edilen yap›
uterusun kendisi oldu¤u tespit edildi. Normal uterin kaviteye
karmen kanülleriyle girildi. Uterin hornun non-kommunike
oldu¤u tespit edildi. Dilatasyon-küretaj yap›ld›. Servix ile ute-
rin hornun hiçbir ba¤lant›s› yoktu. Sol rudimenter uterin horn
exize edildi. Sol salpenjektomi yap›ld›. Sol over korundu. Ope-
rasyon baflar›l› bir flekilde sonland›r›ld›. Anne ve fetüs flifayla
postoperatif 2. günde taburcu edildi. 

Tart›flma: ‹lk trimester ultrasonu extrauterin gebeli¤i tan›mak
için iyi bir f›rsat sa¤lamas›na ra¤men erken tan› konamayan çok
say›da olgu literatürde bildirilmifltir Bizim hastam›z ilk trimes-
terdan itibaren farkl› obstetrisyenlere muayeneye gitmifl olma-
s›na ra¤men tan› do¤ru de¤ildir. Bunun sebebi rudimenter ute-
rin hornun nadir görülmesinden kaynaklan›yor olabilir. Ultra-
sonografide servikal kanal ile gebeli¤in oldu¤u korn lümeni
aras›nda do¤rusal iliflkinin olmamas›, amnion zar›n› ya da ges-
tasyonel keseyi çevreleyen myometriumun ince olmas› ve bura-
da placenta akreatay› düflündüren hipervaskülarizasyon saptan-
mas› rudimenter horn gebeli¤ini destekleyen bulgulard›r. Bi-
zim hastam›zdada ultrasonografik olarak plasenta perkreta ta-
n›s› konmufltur. Non-kommunike rudimenter uterin hornlar
tespit edilir edilmez exizyon yap›lmal›d›r. Bizim hastam›z›n da-
ha önceki 2 gebeli¤i sezaryen yap›lm›fl olup sezaryen esnas›nda
uterin horn eksizyonu yap›lmam›flt›r. 

Sonuç: Bizim çal›flmam›zla vurgulamak istedi¤imiz plasenta
perkreta ön tan›s›yla gelen hastalarda bir rudimenter horn
gebeli¤ide olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. Rudimenter horn
gebeli¤i nadir bir durum olsada ilk trimesterda uterus ayr›n-
t›l› de¤erlendirilmelidir. Tespit edilen horn gebelikleri exize
edilmelidir. Bizim vakam›z literatürde çok nadir olan bir va-
ka olup miada ulaflm›fl anne ve fetüs aç›s›ndan komplikasyon
geliflmeyen bir vakad›r. 

PB-043

Intrapartum transperineal ultrasonografi ile
‘angle of progression’ (ilerleme aç›s›) ve 
‘head-perineum distance’ (bafl-perine mesafesi) 
ölçümlerinin birbirleriyle ve klasik vajinal 
muayene ile korelasyonu ve do¤um flekli 
prediksiyonundaki yeri
Erdinç Sar›do¤an, Özlem Moralo¤lu, Salim Erkaya, Burak
Ersak, Nurten Asmal›
Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara

Amaç: ‹ntrapartum transperineal ultrasonografi (ITU) ile
‘angle of progression’ (AOP) ve ‘head-perineum distance’
(HPD) ölçümü yapmak; bu de¤erlerin birbirleriyle, klasik va-
jinal muayeneyle ve yenido¤an apgar skorlar›yla korelasyonu-
nu test etmek ve do¤um flekli prediksiyonundaki önemini be-
lirlemek. 

Yöntem: Termde, aktif do¤um eyleminde, membran rüptü-
rü olan, sefalik prezentasyonda ve tekil 67 nullipar ve multi-
par gebeyi araflt›rd›k. Sagital ve transvers düzlemde transpe-
rineal ultrasonografi ölçümlerini yapt›k. Hemen ard›ndan ya-
p›lan klinik vajinal muayene bulgular›n›, do¤um fleklini ve ye-
nido¤an bilgilerini kaydettik. Verileri, uygun analiz yöntem-
lerini kullanarak k›yaslad›k. 

Bulgular: AOP ile HPD ölçümleri birbirleriyle korelasyon
gösterdi (r=-0.569, p<0.001). Bafl seviyesi ile AOP (r=0.606,
p<0.001) ve HPD (r=-0.730, p<0.001) iliflkisi istatistiksel ola-
rak anlaml› bulundu. AOP ve HPD ile 1. ve 5. dakika apgar
skorlar› aras›ndaki iliflki anlams›zd› (AOP ile 1. dakika apgar
skoru aras›nda r=-0.118, p=0.343; AOP ile 5. dakika apgar
skoru aras›nda r=0.165, p=0.181; HPD ile 1. dakika apgar
skoru aras›nda r=0.226, p=0.066; HPD ile 5. dakika apgar
skoru aras›nda r=-0.073, p=0.555). Sezaryen ile do¤umlarda
AOP’de azalma (p=0.004) ve HPD’de artma (p<0.001) lehine
bulgular saptand›. ROC analizinde do¤um flekli prediksiyo-
nunda AOP (AUC=0.815 ve p=0.004) ve HPD (AUC=0.881
ve p=0.001) ölçümleri anlaml› sonuçland›. 

Sonuç: ITU ile ölçülen AOP ve HPD hem birbirleriyle hem
de fetal bafl seviyesi ile korelasyon gösterdi. Bu parametreler
do¤um flekli prediksiyonunda da anlaml› yer ald›. 
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PB-044
Thanatophoric displasia
Seyfettin Uluda¤1, Ebru Al›c› Davuto¤lu1, Sezin Uluda¤1,
Figen Aksoy2, Ayflegül Özel1

1‹stanbul Üviversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla 
T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Objectives: Thanatophoric dysplasia (TD) is a lethal con-
genital anomaly with skeletal dysplasia. It is charecterized by
short limb dwarfism, enlarged head with frontal bossing,
short neck, protuberant abdomen because of thorasic dyspla-
sia. Fibroblast growth factor receptor 3 (FGFR3) is the only
gene known to cause thanatophoric dysplasia. We report a
prenatal diagnosis of TD to highlight the importance of an
accurate diagnosis in counselling and plan of management. 
Case: A 27-year-old G3P2 woman in a non-consanguineous
marriage was referred at 18 weeks’ gestation for fetal skeletal
evaluation. Ultrasound examination showed markedly short-
ened long bones and bowed femur, bilateral clubfeet, short
ribs, narrow thorax and platyspondyly and increased nuchal
fold (7.4 mm). The head was enlarged with bulging of fore-
head, eyes were prominent and were widely spaced,
Thanatophoric dysplasia was suspected. The couple were
counselled regarding the lethality of the condition.
Amniocentesis was accepted by the couple, performed during
the 18th gestational week showed normal karyotypes (46, XY)
We counseled the couple extensively, and explained that this
genetic condition causes type-1 TD. Thereafter, they decided
to proceed with fetal termination. At the 19th gestational
week, pregnancy was terminated. Laboratory investigations:
After termination, fetal radiologic surveying and autpsy was
performed. The findings on fetal autopsy were short and stub-
by femur, tibia, fibula, humerus, ulna and radius, curved femo-
ra, bilateral talipes, micrognathia. The ribs were short and hor-
izontally placed. To further support the diagnosis, histopatho-
logical examination of section from femur revealed disorgan-
ized physeal growth zone with disordered proliferation and
hypertrophy of chondrocytes and peripheral band of horizon-
tally oriented fibrosis. The final diagnosis with the anatomical
abnormalities, radiological and histopathological findings was
TD type 1. Histopathology: The epiphyseal cartilage in the
long bones did not differ clearly from those of the age-
matched controls. The growth plate showed a variable disor-
ganization, the rows of the proliferative and the columns of the
hypertrophic chondrocytes were well formed in some areas,
but nearly absent in other areas. The primary and secondary
trabeculae of the metaphysis were plump and haphazardly
arranged. Most striking, however, were tufts of fibrous tissue
scattered along the growth plate, especially at the periphery of
the growth plate, as an extension of the so-called ossification
groove of Ranvier. This mesenchymal tissue penetrated the
growth plate and transformed into irregularly formed plump

bony trabeculae. At the periphery of the growht plate, the
periosteal ossification far exceeded the plane of the endochon-
dral ossification. This tissue penetrates the growth plate and
shows atypical ossification. 

Conclusion: Skeletal dysplasias constitute a heterogeneous
group of bone growth disorders resulting in abnormal shape
and size of the skeleton. TD is the most common lethal osteo-
chondrodysplasias with a prevalence of 1:20,000 to 1:40,000
births. It is characterized by marked underdeveloped skeleton
and short-limb dwarfism. The term ‘thanatophoric’ derived
from the Greek word “thanatophorus”, means “death bring-
ing” and was first described by Maroteux. TD is caused by
activation of FGFR3 gene leading to negative regulation of
bone growth. The activation of FGFR3 in a majority is due to
denovo mutations. There are two clinical types of TD which
closely resemble in their clinical features; however have dis-
tinct radiological features and genetic mutations. Type 1, the
more commonly encountered form is characterized by a nor-
mal-shaped skull and curved (telephone receiver shaped) long
bones, especially seen in femur bone, whereas type II is associ-
ated with a cloverleaf-shaped skull and straight femurs. The
close differential diagnoses of TD, includes other skeletal dys-
plasias characterized by micromelia and severe thoracic
hypoplasia,namely osteogenesis imperfecta type II, which is
characterized by fracture of long bones and achondrogenesis
characterized by extreme hypomineralization and microg-
nathia. Hypophosphatasia is characterized, in addition to
micromelia and thoracic hypoplasia, by ubiquitous hypomin-
eralization. Other rarer differentials include achondroplasia,
perinatal hypophosphatemia, campomelic dysplasia and
hypochondrogenesis. Accurate diagnosis of fetal skeletal
abnormalities is important for patient counselling and to plan
the management. In spite of the very poor prognosis, some
patients might opt to continue with the pregnancy. In such
patients, ultrasound follow-up examination is important to
detect early changes that might complicate delivery.
Thanatophoric dysplasia is always lethal, due to the severe pul-
monary and thoracic hypoplasia. Both types are due to de novo
mutations. Therefore, the recurrence risk is trivial. 

PB-045
‹ntrauterin ikiz efli ölümü olan gebeliklerin 
koryonisite ve ikiz efli ölüm zaman›na göre 
gebelik sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi
Sevcan Arzu Ar›nkan, Resul Ar›soy, Murat Api 
Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Ço¤ul gebelikler, tekil gebeliklere k›yasla artm›fl peri-
natal mortalite riskine sahiptir. Monozigotik ikizlerde, dizigo-
tik ikiz gebelikle k›yasla her iki fetusun kayb› rölatif riski 20, bir
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fetusun kayb› rölatif riski 1.63 ve yaflayan fetusun neonatal dö-
nemde kayb› rölatif riski ise 2.26’d›r. ‹kinci ve üçüncü trimes-
terde ikiz efli ölümü, ikiz gebeliklerin yaklafl›k %0.5–6’s›nda
görülür. Fetuslardan birinin intrauterin ölümü, yaflayan fetu-
sun mortalite ve morbidite riskini belirgin olarak artt›rmakta-
d›r. ‹kinci trimester veya 3. trimesterde ikiz efli ölümü olup ya-
flayan ikiz eflinin erken do¤umu olmad›¤› durumlarda, yaflayan
ikizin prematür do¤urtulmas› veya gebeli¤in devam›yla birlik-
te devam edecek olan morbidite ve mortalite riskinin iyi de¤er-
lendirilmesi gerekir. Yaflayan ikiz eflinin prognozunda koryoni-
site ve ikiz efli ölümünün oldu¤u gestasyonel hafta önemlidir.
‹kiz efli ölümü, yaflayan ikiz için hemodinamik instabiliteye
ba¤l› olarak morbidite ve mortalite riskini artt›rmaktad›r. Biz
de çal›flmam›zda; ikiz efli ölümü olan ikiz gebeliklerin, koryo-
nisite ve ikiz efli ölüm zamanlar›na göre yenido¤an ve gebelik
sonuçlar›n› de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 

Yöntem: Bu çal›flmaya, Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hasta-
l›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde Ocak 2008–Aral›k
2014 tarihleri aras›ndaki tüm do¤umlar retrospektif olarak in-
celenerek intrauterin ikiz efli ölümü olan gebelikler dahil edi-
mifltir. Olgular›n demografik özelliklerine, medikal ve obstetrik
hikayelerine ve gebelik sonuçlar›na hasta dosyalar› taranarak,
elektronik kay›tlardan ve Yenido¤an Yo¤un Bak›m Servisi ka-
y›tlar›ndan ulafl›lm›flt›r. Monokoryonik monoamniyotik ikiz
gebeli¤i olanlar, her iki fetal kay›p olanlar ve gebeli¤i baflka bir
merkezde sonuçlananlar, koryonisitenin belirlenemedi¤i olgu-
lar ve do¤um bilgisi eksik olan olgular çal›flma d›fl› b›rak›lm›fl-
t›r. ‹kiz efli ölümü olan 78 olgu çal›flmaya dahil edilerek koryo-
nisitelerine ve fetal ölümün oldu¤u trimestere göre grupland›-
r›larak (0–13, 14–28, 29–34. gebelik haftalar›) maternal ve ne-
onatal özellikleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. Koryonisite, ilk tri-
mester ultrasonografide amniyon ve koryon, ikinci ve üçüncü
trimesterdeki ultrasonografide amniyon zar› veya plasentan›n
incelenmesi sonucunda belirlendi. Ayr›ca, koryonisite bilgileri
do¤um sonras› yap›lm›fl olan patolojik incelemeyle teyit edildi.
Olgular; preeklampsi, gestasyonel diyabet, dekolman plasenta,
preterm do¤um (34. ve 37. gebelik haftas›ndan önce do¤um),
erken membran ruptürü, intrauterin geliflme gerili¤i (IUGR),
neonatal ölüm geliflimi yönünden de¤erlendirildi. Yenido¤an-
lar ise, ilk 48 saatte geliflen hipoglisemi, yenido¤an yo¤un ba-
k›m ihtiyac› (YDYBÜ), intrakraniyal kanama, fototerapi alma-
s›, polistemi, respiratuar distres sendromu (RDS) ve sepsis ge-
liflimi yönünden de¤erlendirildi. ‹statistiksel analizler için SPSS
22.0 (Statistical Package for the Social Sciences) (IL, Chicago,
IBM) program› kullan›ld›. 

Bulgular: Hastanemizde, Ocak 2008–Aral›k 2014 tarihleri
aras›nda toplam 73.911 do¤um, 1693 tane ikiz do¤um olmufl-
tur. Çal›flmaya ikiz efli ölümü olan 78 tane olgu dahil edilmifl-
tir. ‹kiz efli ölümü, ikiz gebeliklerin yaklafl›k %4.9’unda, ikin-
ci ve üçüncü trimesterde ikiz efli ölümü ise %4.01’inde görül-
müfltür. Olgular›n %74’ü dikoryonik diamniyotik, %26’s› ise

monokoryonik diamniyotik ikiz gebeliktir. Fetal kay›plar›n
%17.9’u ilk trimesterde, %39.7’si ikinci trimesterde ve
%42.3’ü üçüncü trimesterde olmufltur. Dikoryonik grupta or-
talama do¤um haftas› (34.16±4.65) monokoryonik ikiz gebe-
liklerde ortalama do¤um haftas›ndan (31.1±3.83) büyük bu-
lunmufltur. Bu fark istatistiksel olarak anlaml›d›r (p 0.022).
Do¤um flekli aç›s›ndan koryonisiteye göre her iki grup aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmam›flt›r
(p>0.05). Monokoryonik grupta 37. gebelik haftas›ndan önce
do¤um yapanlar›n oran› %95 iken dikoryonik grupta ise bu
oran %62.5’tir. Buna göre monokoryonik ikiz gebeliklerde
ikiz efli ölümü sonras› 37. haftadan önce do¤um yapma s›kl›¤›
dikoryoniklerden 11 kat daha fazla bulunmufltur (OR: 11.40,
p 0.008). Buna ilaveten, monokoryonik grupta 34. gebelik haf-
tas›ndan önce do¤um yapan olgular›n oran› %70 iken dikor-
yonik grupta bu oran %35.7’dir ve monokoryonik grupta ikiz
efli ölümü sonras› 34. gebelik haftas›ndan önce do¤um yapma
s›kl›¤› dikoryoniklerden 4 kat daha fazla bulunmufltur (OR:
4.20, p 0.010). Dikoryonik grupta; ikinci trimester ikiz efli ölü-
mü olanlarda (%81) 37 hafta öncesi erken do¤um yapma s›k-
l›¤›, üçüncü trimester (%59) ve ilk trimester (%38) ikiz efli
ölümü olanlardan fazla saptanm›flt›r. Bu fark istatistiksel ola-
rak anlaml› bulunmufltur (p 0.041). Monokoryonik grupta ise
ikiz efli ölüm zaman›na göre preterm do¤um görülmesi aç›s›n-
dan anlaml› farkl›l›k bulunmam›flt›r (p>0.05). Preeklampsi, er-
ken membran ruptürü, IUGR ve oligohidramnios görülme
oranlar› aç›s›ndan monokoryonik ve dikoryonik ikiz gebelik-
ler aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmam›fl-
t›r. Monokoryonik ikiz gebeliklerde dekolman plasenta görül-
me oran› (%20), dikoryoniklerden (%3.6) fazla saptanm›fl ve
monokoryonik ikiz gebeliklerde dekolman plasenta görülme
s›kl›¤› dikoryoniklerden 6 kat daha fazla bulunmufltur (OR:
6.75; p 0.038). Dikoryonik grupta yenido¤an yo¤un bak›m ih-
tiyac› oran› %62.5 iken monokoryonik grupta %85’tir. Mo-
nokoryonik gruptaki yenido¤anlarda, dikoryonik grubundaki-
lere oranla yo¤un bak›m ihtiyac› 3.4 kat, RDS geliflme riski ise
3.3 kat yüksek bulunmufltur. Dikoryonik grupta RDS görülen
olgular›n %90’› ikinci trimester ikiz efli ölümü olan grupta yer
alm›flt›r. Monokoryonik gruptaki RDS görülen olgular›n da-
¤›l›m› ise %75’i ikinci trimester, %25’i ise üçüncü trimester
ikiz efli ölümü olan grup fleklindedir. Dikoryonik ve monokor-
yonik gruplarda, ikiz efli ölüm zaman›na göre RDS görülmesi
aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›klar bulunmufltur
(p 0.002 ve p 0.019). Sepsis görülme oran› dikoryonik grupta
%17.2 (n=5), monokoryonik grupta ise %33.3 (n=4) olarak
bulunmufltur. Fakat sepsis, hipoglisemi geliflimi ve fototerapi
tedavisi aç›s›ndan koryonisiteye göre gruplar aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmam›flt›r (p>0.05). Dikor-
yonik grupta; fototerapi alan 10 olgunun da¤›l›m› ise flu flekil-
dedir; %57.9’u ikinci trimester, %26.3’ü ise üçüncü trimester
ikiz efli ölümü olan gruptad›r. Bu fark istatistiksel olarak an-
laml› bulunmufltur (p 0.025). Monokoryonik grupta fototera-
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pi alan hastalar›n %50’si ikinci trimester, %50’si ise üçüncü
trimester ikiz efli ölümü alan grupta saptanm›flt›r ve istatistik-
sel olarak anlaml› bir fark bulunmam›flt›r (p>0.05). Monokor-
yonik grupta 6 hastada ikizden ikize transfuzyon sendromu
(TTTS) görülmüfltür. 2 tanesine laser koagulasyon tedavisi
uygulanm›flt›r. TTTS geliflen olgular›n 4 tanesinde preek-
lampsi, 2 tanesinde ise erken membran ruptürü saptanm›flt›r.
Bu olgular›n ortalama do¤um haftas› 31 haftad›r ve hepsinde
yenido¤an yo¤un bak›m ihtiyac› olmufltur. Bir olguda post-
partum ex olmufltur. Çal›flmam›zdaki hiçbir olguda tüketim
koagulopatisi izlenmemifltir. 

Sonuç: ‹kiz efli ölümü yaflayan ikiz efli için morbidite ve morta-
lite aç›s›ndan ciddi risk oluflturmaktad›r. Yaflayan ikiz eflinin
prognozunda koryonisite ve ikiz efli ölümünün oldu¤u gebelik
haftas› etkilidir. Çal›flmam›zda, ortalama do¤um haftas›n› 34
hafta olarak saptad›k. ‹kiz efli ölümü olan monokoryonik ikiz
gebeliklerde 37. ve 34. haftadan önce do¤um yapma s›kl›¤›n›
dikoryoniklerden daha yüksek bulduk. Ayr›ca, ikiz efli ölümü
olan monokoryonik ikiz gebeliklerdeki dekolman plasenta, ye-
nido¤an yo¤un bak›m ihtiyac› ve RDS geliflme s›kl›klar›n›n ikiz
efli ölümü olan dikoryonik gebeliklerden daha yüksek oldu¤u-
nu saptad›k. ‹kiz efli ölümü olan ikiz gebeliklerin koryonisite
ayr›m› yap›lmadan erken do¤um aç›s›ndan takiplerini öner-
mekteyiz. ‹kiz efli ölümü olan monokoryonik gebeliklerin, 34
hafta öncesi erken do¤um, dekolman plasenta, yenido¤an›n yo-
¤un bak›m ihtiyac›, RDS ve di¤er perinatal sonuçlar aç›s›ndan
yak›n takibi önerilir. ‹kiz efli ölümü olan ikiz gebeliklerin takibi
ve do¤umlar›n›n 3. Basamak sa¤l›k merkezlerinde planlanmas›-
n› önermekteyiz. Literatürde, konu ile ilgili yap›lan çal›flma ve
derlemelerde; daha çok perinatal mortalite, yenido¤an yo¤un
bak›m ünitesine baflvuru, özellikle monokoryonik ikiz gebelik-
lerde nörolojik hasar›n de¤erlendirildi¤ini görmekeyiz. Ayr›ca,
literatürde ikiz efli ölümü sonras› yaflayan ikiz efllerinin gebelik
ve perinatal sonuçlar›n›n koryonisite ve ikiz efli ölüm zaman›na
göre subgruplara ayr›larak de¤erlendirildi¤i bir çal›flma buluna-
mam›flt›r. Çal›flmam›z›n bu aç›lardan kendine özgü ve katk›
sa¤lay›c› oldu¤u kan›s›nday›z. 

PB-046
Bebek do¤um kilosu ile gebelik s›ras›ndaki 
maternal kan glukoz düzeyleri aras›ndaki 
iliflkinin ve bebek do¤um kilosu 4000 gram›n
üzerinde olan do¤umlar›n yenido¤an 
sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi
Vakkas Korkmaz, Zehra Kurdo¤lu, Yetkin Karasu, 
Elif Ozan fiahin, Mustafa Burak Akselim, Yusuf Ergün 
Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Klini¤i, Ankara

Amaç: Her trimesterdeki maternal kan glukoz düzeyleri ile be-
bek do¤um kilosu aras›ndaki iliflkinin de¤erlendirilmesi, bebek

do¤um kilosu 4000 gram›n üzerinde olanlar ile 4000 gram›n al-
t›nda olanlar›n gebelik ve neonatal sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›. 

Yöntem: Çal›flmaya; 2010–2015 y›llar› aras›nda Ankara E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesinde do¤um yapm›fl, 192 tanesi be-
bek do¤um a¤›rl›¤› 4000 gram›n üzerinde ve 31 tanesi 4000
gram›n alt›nda olmak üzere toplam 223 gebe dahil edildi. Da-
hil edilen tüm hastalar yafl, gravida, parite, do¤um flekli, ek
hastal›k varl›¤›, birinci trimester açl›k kan flekeri, ikinci tri-
mester 50 gram ve 100 gram glukoz yüklemesi sonuçlar›,
üçüncü trimester açl›k kan flekeri düzeyleri, do¤umdaki be-
bek kilosu, birinci dakika apgar, beflinci dakika apgar skoru ve
kord kan› pH düzeyi aç›s›ndan de¤erlendirildi. Elde edilen
veriler makrozomiyi öngörmesi aç›s›ndan incelendi. p<0.05
istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 4000 gram›n üzerindeki
192 gebenin 14 tanesinde ikinci trimesterde yap›lan 50 ve 100
gram glukoz yükleme testleri ile gestasyonel diabet saptand›.
Bebek do¤um kilosu 4000 gram›n üzerinde olanlar ile alt›nda
olanlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda OGTT 1. saat, 2. saat kan flekeri
düzeyleri ile beflinci dakika apgar skoru 4000 gram›n üzerin-
de do¤um yapm›fl gebelerde daha yüksek saptand› (p<0.005).
Gestasyonel diabet geliflen ve bebek do¤um kilosu 4000 gra-
m›n üzerinde olan hastalarda birinci ve üçüncü trimester aç-
l›k kan flekeri düzeyleri gestasyonel diabet geliflmeyen hasta-
lara göre anlaml› olarak daha yüksek olup birinci dakika ap-
gar skoru anlaml› olarak daha düflüktü (p<0.05). 

Sonuç: Gestasyonel diabet, 4000 gram üzerinde do¤um kilo-
su ve getirece¤i neonatal komplikasyonlar ilk vizit (1. trimes-
ter) açl›k kan glukoz düzeyi ile iliflkilidir. Bu iliflkinin araflt›-
r›lmas› için daha genifl çapl› çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 

PB-047

Should we change our mind in biochemical 
parameters in the second trimester aneuploidy
screening test in the patients with polycystic
ovary syndrome?
Vakkas Korkmaz, Zehra Kurdo¤lu, Yusuf Ergün 
Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Klini¤i, Ankara

Objective: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a common
reproductive and metabolic disorder. Patients with PCOS
present with clinical signs of hyperandrogenemia (ie, hir-
sutism and acne), menstrual irregularities and infertility. 

Methods: Changes in some enzymatic activities such as
17alphahydroxylase, 17.20-lyase in the ovary and adrenal were
showed in PCOS. Malique et al. Also showed that there are
differences in activities of some enzymes essantial for placental
steroid synthesis in patients with PCOS. They detected lower
androstenedione and higher estriol concentrations in female
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newborns of women with PCOS in the cord blood samples.
Estriol is synthesized in the placenta and secreted into the
maternal circulation in the second trimester. 16 alpha-hydroxy
dehydroepiandrosterone sulphate is formed in the fetal liver by
hydroxylation of dehydroepiandrosterone sulphate and trans-
ported to the placenta where it undergoes desulphation by
steroid sulphatase and aromatization to estriol. 

Results: Maternal serum level of unconjugated estriol is lower
in Downs syndrome pregnancies than in healthy pregnancies
in the second trimester. Serum unconjugated estriol level is
used as parameters of second trimester screening test with
serum human chorionic gonadotropin and alphafetoprotein.
However, the detection rate of the second-trimester screening
test for trisomy 21 was reported about 60–70%, with 5% false
positive rate. Although second trimester screening test doesn’t
have the advantages for early diagnosis in Down Syndrome
compared to combined test, it is still used since some of the
patients apply firstly in the second trimester. Therefore,
quadruple test has started to use for Downs syndrome screen-
ing in the second trimester of pregnancy. In addition to triple
test parameters, quadruple test includes inhibin-A. However,
Segal et al. Found serum inhibin-A concentration in women
with PCOS was lower than normal-ovulatory women. In addi-
tion, Karsli et al. ‹nvestigated biochemical parameters in the
first trimester aneuploidy screening test in the pregnant
women with and without PCOS. They revealed that the bio-
chemical components PAPP-A and fβ-hCG were significantly
lower in the PCOS group compared with the control group. 

Conclusion: In the literature, although there was a study about
first trimester aneuploidy screening test to detect Down
Syndrome, we could not encounter the study associated with
biochemical parameters in the second trimester aneuploidy
screening test in patients with polycystic ovary syndrome. We
suggest to analyse enzymatic steps in the synthesis of estriol
and inhibin-A, serum levels of biochemical parameters in the
pregnant women with PCOS. These biochemical parameters
are affected also by multiple gestation, in vitro fertilization,
maternal weight, ethnicity, smoking and parity. The validated
softwares can make adjustments to calculate of Down
Syndrome risk for these parameters. PCO should be added
among the parameters. 

PB-048
Gebelik tan›s› ile birlikte saptanan anemi 
prevelans›
Mustafa Öztürk1, Özlem Öztürk2, Mustafa Ulubay3, 
Emre Karasahin3, Taner Özgürtas2, Müfit Yenen3, 
Aytekin Ayd›n1

1Etimesgut Asker Hastanesi, Ankara; 2GATA T›bbi Biyokimya Anabilim
Dal›, Ankara; 3GATA Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›,
Ankara

Amaç: Gebelikte ilk trimesterde anemi, hemoglobin (Hb)
düzeyinin 100 cc kanda 11 g’dan daha düflük oldu¤u durum-
dur. Dünya Sa¤l›k Örgütü’ne (WHO) göre ise gebelikte ane-
mi, her üç trimester için Hb de¤erinin 11 g/dl’nin alt›nda ol-
mas›d›r. Dünya Sa¤l›k Örgütünün verilerine göre dünyadaki
gebe kad›nlar›n yar›s›ndan fazlas›n›n anemik oldu¤u tahmin
edilmektedir. Gebelikte anemi global bir halk sa¤l›¤› proble-
midir. Bu problemin görülme prevelans› geliflmifl ülkelerde
(%18) ve geliflmekte olan ülkelerde (%35–75) olarak bildiril-
mifltir. Bu çal›flmalar gebelik boyunca saptanan anemi preve-
lans› olarak hesaplanm›flt›r. Ülkemizde gebe olan populas-
yonda gebelik saptand›¤› birinci trimesterda mevcut anemi
prevelans› hesaplamay› amaçlad›k. 

Yöntem: Bu çal›flma; 2012–2014 y›llar› aras›nda adet gecik-
mesi nedeniyle baflvuran ve gebelik tan›s› konulan 5225 gebe
kad›nda, anemi prevelans›n›n saptanmas› için düzenlenmifl
kesitsel tipte bir araflt›rmad›r. Hb de¤eri 11–9.5 mg/dL hafif,
9.5–8 mg/dL orta ve 8 mg/dL alt›da a¤›r anemi olarak kabul
edildi. 

Bulgular: Gebe populasyonumuzda gebelik tespit edildi¤in-
de hafif anemisi olan gebelerin oran› %16.6’d›r. Orta anemi
olan gebe oran› ise %3’dür. Hb de¤eri 8 mg/dL alt›nda olan
a¤›r anemi ise %0.28’dir. Genel populasyonda gebelik tespi-
tinde anemi prevelans› ise %19.98’dir. 

Sonuç: Anemi geliflmekte olan ülkelerde maternal mortalite
için önemli bir risk faktörüdür. Erken gebelikte düflük Hb
de¤eri erken eylemi 3 kat, gestasyon yafl›na göre küçük bebek
olamas› olas›l›¤›n› 2 kat art›rd›¤› literatürde belirtilmifltir. Ça-
l›flmam›z ile ülkemizde gebelik tespitinde anemi olan hastala-
r›n prevelans›n› saptam›fl olduk. Anemik olgular›n ideal ola-
rak prekonsepsiyonel dönemde tan›nmas› ve gebeli¤in, uy-
gun koflullar elde edilince önerilmesi daha uygundur. 

PB-049
Reliability of “post-la space index” measurements
during second trimester in structurally normal 
fetuses
Mehmet Özgür Akkurt, And Yavuz, Mekin Sezik
Department of Obstetrics and Gynecology, Division of Perinatology, 
Faculty of Medicine, Süleyman Demirel University, Isparta

Objective: We aimed to evaluate the correlation between
clinical parameters and the post-LA space index, which is a
candidate screening marker for total anomalous pulmonary
venous connection (TAPVC). We also calculated inter- and
intra-observer variability of measurements for this parame-
ter. 

Methods: The left atrium–descending aorta distance/
descending aorta diameter ratios (post-LA space index) were
obtained from 165 fetuses between 20–24 weeks of gestation.
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Regression analyses were utilized to evaluate the correlations
across clinical parameters and the post-LA space index.
Intraclass correlations coefficients were calculated for intra-
and inter-observer agreements of three examiners with dif-
ferent sonographic experience. 

Results: The mean (±SD) maternal and gestational age was
28.6±4.9 y and 21.7±0.9 wk, respectively. In multivariate analy-
ses, there was no correlation between post-LA space index and
maternal age, fetal gender, or gestational age at cardiac scan.
There were moderate to strong correlations across the meas-
urements by different examiners, indicating good inter- and
intra-observer agreement. 

Conclusion: The post-LA space index is a simple and reli-
able marker that is not affected by gestational age in the late
second trimester. Its potential as a screening tool for TAPVC
warrants further clinical investigation. 

PB-050
Fetal abdomen volume: preliminary results for
fetal weight estimation
Halil Gürsoy Pala, Burcu Artunç Ülkümen, 
Faik Mümtaz Koyuncu, Y›ld›z Uyar, Yeflim Bülbül 
Department of Obstetrics and Gynecology, Perinatology Division, 
Faculty of Medicine, Celal Bayar Un›versity, Manisa

Objective: To compare the accuracy of birth-weight pre-
dicting model derived from two-dimensional (2D) ultra-
sound parameters and from total fetal abdomen volume
measured by three-dimensional (3D) ultrasound imaging. 

Methods: Healthy late third-trimester 80 fetuses within 5
days of delivery were prospectively examined using 2D and
3D ultrasound. Measurements were performed using 2D
ultrasound for standard fetal biometry and 3D ultrasound for
fetal abdomen volume. Estimated fetal weight (EFW) was
obtained using Williams formula. Fetal abdomen volume was
analyzed using the VOCAL imaging analysis program. 

Results: Based on 80 pregnancies, mean maternal age was
26.07±5.63. Mean gestational age was 38.4±1.35 weeks at
birth. Mean estimated fetal weight was 3223.64±513.07
grams in Williams formula and mean neonatal birth weight
was 3239.89±540.97 grams. Mean fetal abdomen volume was
885.54±205.69 cm3. Correlation analysis revealed that fetal
abdomen volume was significantly correlated with neonatal
birth weight (p=0.0001; r=0.575). 

Conclusion: The precision of fetal weight estimation can be
improved by adding fetal abdomen volume measurements to
conventional 2D biometry. New models that consider fetal
abdomen volume may offer new insight into the contribution
of soft tissue development to weight estimation. 

PB-051
MPV/trombosit oran› preeklamptik annenin 
afl›r› düflük do¤um a¤›rl›kl› bebeklerinde 
mortalite öngörüsünde anlaml› bir belirteçtir
Hatice Tatar Aksoy1, Nilüfer Güzo¤lu2, Zeynep Eras3, 
F. Emre Canpolat3, Nurdan Urafl3, S. Suna O¤uz3

1Ankara E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Pediatri Klini¤i, Yenido¤an 
Yo¤un Bak›m Ünitesi, Ankara; 2K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Pediatri Anabilim Dal›, Yenido¤an Bilim Dal›, K›r›kkale; 3Zekai Tahir
Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Hastanesi, Yenido¤an Klini¤i, Ankara

Amaç: Afl›r› düflük do¤um a¤›rl›kl› bebeklerde (DA<1000 g)
(ADDA) preeklamptik anne bebe¤i olan ve olmayanlar aras›nda
tam kan say›m› parametrelerini karfl›laflt›rmak ve bu parametre-
lerin prognoz tayininde belirteç olarak rollerini belirlemek. 
Yöntem: Zekai Tahir Burak KSEA Yenido¤an Klini¤ine Ocak
2010–Aral›k 2011 aras›nda yatan 115 ADDA bebe¤in 6. saatinde
tam kan say›m› al›narak karfl›laflt›r›ld›. Bunlar›n 38’i preeklamptik
anne bebe¤i 77’si preeklamptik olmayan anne bebe¤i idi. 
Bulgular: Ortalama hemoglobin de¤eri preeklamptik anne
bebe¤i grubunda daha yüksek idi (16.4±2.4 vs 15.3±2.4;
p=0.02). Ortalama trombosit say›s› preeklamptik anne bebe-
¤i grubunda belirgin olarak düflüktü (168±65 vs 206±78;
p=0.008). Genel ve 7. gün sa¤kal›m iki grup aras›nda farkl›
de¤ildi ancak trombosit say›s› ile ilk 7 gündeki mortalite ve
genel mortalite aras›nda preeklamptik anne bebe¤i grubunda
belirgin bir korelasyon vard› (r=-0.38, p=0.023 and r=-0.36,
p=0.029). Cut-off de¤eri olarak saptanan <100.000/mm3 de-
¤eri mortalite öngörüsü hesab›nda önemli bir prediktör oldu-
¤u ve bu de¤erin %84 sensitivite ve %91 spesifite ile morta-
lite ve ilk 7 gündeki mortalite ile korele oldu¤u saptand›. Ay-
r›ca MPV/Trombosit say›s›n›n preeklamptik annenin ADDA
bebeklerinde mortalite ve ilk 7 gündeki mortalite ile belirgin
korele oldu¤u belirlendi (p=0.05, r=0.319; p=0.04, r=0.336,
s›ras›yla). Cut-off de¤eri olarak saptanan >0.4 de¤erinin %91
sensitivite ve %66. spesifite ile mortalite öngörüsü hesab›nda
önemli bir prediktör oldu¤u saptand›. 
Sonuç: Sonuçlar›m›z göstermifltir ki, hemoglobin düzeyi ve
trombosit say›s› preeklamptik anneden do¤an ve preeklamp-
tik olmayan anneden do¤an ADDA bebeklerde farkl›d›r. ‹ki
grup aras›nda sa¤kal›m de¤iflmese de trombosit say›s› ve
MPV/trombosit say›s› oran› mortalite ile korelasyon göster-
mektedir ve mortalite öngörüsünde anlaml› belirteç olabilir.
‹leri çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 

PB-052
Akrofasial disostozlar›n ay›r›c› tan›s›nda klinik
bulgular, ekzom sekans, mikroarray gen ve tam
genom de¤erlendirme
Elif Gül Yapar Eyi 
Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara 
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Amaç: Akrofasial disostozlar(AFD) efl zamanl› bafl yüz ano-
malileri ile birlikte ekstremite defektlerini kapsayan bozuk-
luklar için kullan›lan tan›md›r. AFD ler içerisinde, AFD tip1
Nager sendromu (NS), prototip konumundad›r. Mandibular
ve üst ekstremite defektleri, özellikle çift tarafl› radius agene-
zisi, el pozisyonu anomalileri, baflparmak hipoplazisi/aplazi-
si,, kulak anomalileri ile seyreder. Sendroma özel karyotip
anomalisi ve gen defektleri tan›mlanmam›flt›r; ancak Splice-
somal Faktör 3 B4 (SF3B4) genindeki heterozigot mutasyon-
lar NS ile iliflkilendirilmifltir. Heterozigot SF3B4 gen mutas-
yonu olgular›n %60’›nda raporlanm›flt›r, ancak akraba evlili-
¤i sonucu oluflmufl olgularda veya fenokopilerde SF3B4 nega-
tif sonuç verebilir. Çal›flmada sonografik AFD ön tan›lar›nda
klinik tan›lar, ay›r›c› tan›lar ve genetik de¤erlendirme sonuç-
lar› olgu de¤erlendirmeleri ile gözden geçirilmektedir. 

Yöntem: AFD aç›s›ndan prenatal sonografik ön tan› alan 6
olguya karyotipleme için CVS (2), fetal DN A analizi (1), am-
niosentez (3) uyguland›. Trizomi 13 ve 18 olarak bildirilen iki
olgu haricinde kalan ve NS düflünülen bir olguya SF3B4 gen
analizi yap›ld›. SF3B4 için primer dizayn› Forward Revers 5-
AAGTGGAAGTCGTGCTGAGG-3 5- CATGAAGATG-
GAACCCAACC-3 (Ekzon 1) 5-TTCCTTCCTTCCCGT
TACAC-3 5-TTGTGAATACTGCTGGGACC-3 (Ekzon 2)
5-TGAATTTTACCCCATTTTCAGTC-3 5- GGACGG-
TTACAGAGGTACTGC-3(Exon 3) 5-TGGGGTCATC-
TTACAAACCC-3 5-TTTCTTCTTCCTCCTGACCC-3
(Exon 3) 5-AGGCCAGATCAGGACAGG-3 5-CTGT
TGAGGAACAAAGGGCA-3 (Exon 4) 5-GCCAGCC-
TTATTTTCTATACCC-3 5-TAGTAAGGGCACGGGA-
CAAG-3 (Exon 5) 5-TCTAGCCACCTCCCTCATCT-3 5-
GGATTAGTACCTTTGCCCCA-3 (Exon 6) fleklinde
NCBI/Primer-BLAST software), Metabion (International AG,
Martinsried, Deuschland sistemi) ile yap›ld›. PCR reaksiyonlar›
standard koflullarda gerçeklefltirildi. Direkt sekanslar ABI
PRISM BigDye Terminator v3.1 Cycle Sequencing Kit (Life
Technologies, Foster City, Calif. , USA) ve standard protocol ile
yap›ld›. Elektroferogramlar SF3B4 mRNA reference sekans› ile
karfl›laflt›r›ld›

Bulgular: AFD düflünülen 6 olgudan ikisinde karyotip ano-
malisi belirlenirken di¤er üç olgu TAR (Trombositopeni,
Radius yoklu¤u), RETT sendromu ve VATER birlikteli¤i
olarak de¤erlendirildi NS düflünülen ve iki tarafl› I. derecede
akrabal›¤› olan olguda SF3B4 gen mutasyonu negatif olarak
de¤erlendirildi; 6 ay sonra bu hastada tekrar 6 haftal›k düflük
gerçekleflti. 

Sonuç: Genetik de¤erlendirme sonuçlar› ile desteklenmeyen
klinik AFD tan›lar›nda tam genom de¤erlendirmesi maliyet
ve pratik aç›dan yük getirmesine ra¤men etyolojinin ortaya
konamad›¤› olgularda gerekebilir. 

PB-053
‹lk trimesterde koroid pleksus ölçümleri. 
Belirgin asimetri sonras› midtrimesterde bilateral
ventrikülomegali: Ard›fl›k 35 olgu analizi
Elif Gül Yapar Eyi, Burçin Salman Özgü 
Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara 

Amaç: Ventriküllerin içerisinde yer alan koroid pleksuslar, be-
yin omurilik s›v›s› üretimi, beyin metabolitlerinin temizlenme-
si yan›nda çok say›da peptid, büyüme faktörü ve sitokin salg›-
layarak santral sinir sisteminin erken gelifliminde kritik rol al›r.
Hücre içi glikojen içeri¤i yüksek telensefalik koroid pleksusla-
r›n fliflmesi, ilk trimesterde koryoid pleksuslar›n görüntülene-
bilmesini sa¤lar. Sepulveda ve arkadafllar› taraf›ndan tanmla-
nan, koroid pleksusun oluflturdu¤u ultrasonografik "kelebek
bulgusu" yap›sal serebral anomali tespitinde de kullan›lan bir
belirteçtir. Çal›flma ilk trimester koryoid pleksus ölçümlerinde
referans de¤erlerin belirlenmesini hedeflemektedir.
Yöntem: 11–14 gebelik haftalar› aras›nda toplam 35 hastan›n
verileri çal›flmaya al›nd›. Fetal yap›sal anomali ve kombine tara-
ma testi için baflvuran gebelerin sonografik muayenelerinde fe-
tal situs belirlendi; ikisi dizigotik ikiz olmak üzere toplam 33
gebeden koroid pleksus ölçümleri sa¤ ve sol koryoid pleksustan
en uzun boy, en genifl en, çevre ve alan olmak üzere iki uygula-
y›c› taraf›ndan al›nd›. Biparyetal çap (BPD), bafl-popo mesafesi
(CRL), ense saydaml›¤› (NT) ve kafa içi saydaml›klar, midse-
rebral arter ak›mlar› (MCA) görüntülenerek kaydedildi. Verile-
rin analizi SPSS 21 ve Techplot program›nda efllefltirilmifl ör-
nekli t testi, varyans analizi, grafikler ile gerçeklefltirildi. p<0.05
anlaml› kabul edildi. 
Bulgular: 35 fetusun sa¤ ve sol koryoid pleksus ölçümleri
aras›nda, en-boy, çevre ve alan de¤erlendirmelerinde, istatis-
tiksel olarak anlaml› fark kaydedilmedi. Sa¤ koryoid pleksu-
sun ileri derecede küçük oldu¤u bir olguda 24. haftada 11
mm bilateral ventrikülomegali tespit edildi
Sonuç: ‹lk trimesterde her iki koryoid pleksusun görüntülen-
mesi ve ölçümü genifl olgu serilerinde ve ilerleyen gebelik
haftalar› ile de¤erlendirilmelidir

PB-054
Primigravid gebelerde yüksek doz oksitosin 
indüksiyonu ile düflük doz oksitosin indüksiyonu
protokollerinin do¤um eylemi evrelerinin 
sürelerine, fetal ve maternal komplikasyonlar
üzerine olan etkisinin karfl›laflt›r›lmas›: 
Prospektif randomize kontrollü çal›flma
Ümit Tafldemir, Elif Gül Yapar Eyi 
Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara

Amaç: Do¤um eylemi indüksiyonu, do¤um eyleminin kendili-
¤inden bafllamas›ndan önce, uterus kontraksiyonlar›n›n uyar›l-
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mas›d›r. Do¤um induksiyonu kullan›m oran› y›llar geçtikçe art-
maktad›r, bu oran 1990–2011 y›llar› aras›nda %9.5’den
%23.2’ye yükselmifltir, fakat hangi protokolün daha güvenli ve-
ya daha etkili oldu¤u literatürde hala netlik kazanmam›flt›r. Bi-
zim amac›m›z yüksek doz oksitosin protokolü ile düflük doz ok-
sitosin protokolünü güvenirlilik ve etkinlik aç›s›ndan karfl›lafl-
t›rmakt›r.
Yöntem: Çal›flmaya tekil, canl›, verteks prezentasyonunda,
do¤umu spontan bafllamayan, daha önce geçirilmifl uterin
cerrahisi olmayan, konjenital anomali saptanmayan, 37–41
gestasyonel hafta aras›ndaki 150 primigravid gebe dahil edil-
di. Bu gebeler oksitosin bafllama dozuna ve oksitosin art›fl do-
zuna göre iki gruba ayr›larak 75 yüksek doz oksitosin uygula-
nan grup ve 75 düflük doz oksitosin uygulanan grup olufltu-
ruldu. Yüksek doz oksitosin uygulanan grupta, oksitosin 4
mü/dk dozunda bafllanarak, etkili kontraksiyonlar oluflturana
kadar her 15 dakikada bir 4 mü/dk artt›r›larak infüze edildi.
Düflük doz oksitosin uygulanan grupta, oksitosin 2 mü/dk
dozunda bafllanarak, etkili kontraksiyonlar oluflturana kadar
her 15 dakikada bir 2 mü/dk artt›r›larak infüze edildi. ‹statis-
tiksel deprlendirmeler SPSS 21 versiyonu ile gerçeklefltirildi;
p<0.05 anlaml› kabul edildi.
Bulgular: Yüksek doz indüksiyon protokolü, do¤um eylemi-
nin I.–II. ve III. evrelerinin sürelerini k›saltmad›. Sezaryen
do¤um oranlar›, maternal ve perinatal komplikasyonlar aç›-
s›ndan her iki grupta da anlaml› bir fark izlenmedi. Yüksek
doz indüksiyon protokolünde koyu mekonyum oran›n›n yük-
sek olmas›na ra¤men fetal hipoksi/asidoz ve neonatal sonuç-
lar aç›s›ndan istatistiksel farkl›l›k belirlenmedi.
Sonuç: Yüksek ve düflük doz indüksiyon yöntemleri aras›nda
sezaryen do¤um oran›, maternal ve perinatal komplikasyon-
lar aç›s›ndan farkl›l›k görülmemifltir; yüksek doz indüksiyon
yöntemi do¤um süresini düflük doz indüksiyona göre k›salt-
mam›flt›r; bu nedenle iki yöntemin birbirine üstünlü¤ü göste-
rilememifltir. 

PB-055
Percutaneous minimally invasive fetoscopic 
surgery for spina bifida aperta: first cases in Turkey
‹brahim Alatafl1, Hüseyin Canaz1, Ali Gedikbafl›2, 
Kerem Özel1, Ayten Saraço¤lu3, Tolga Saraço¤lu3, 
Nursu Kara4, Thomas Kohl5

1Spina Bifida Research Center, Florence Nightingale Hospital, Istanbul 
Bilim Univers›ty, Istanbul; 2Department of Perinatology, Kanuni Sultan
Süleyman Hospital, ‹stanbul; 3Department of Anesthes›ology and Rean›mati-
on, Florence Nightingale Hospital, Istanbul Bilim Un›vers›ty, Istanbul; 
4Department of Neonatology, Florence Nightingale Hospital, Istanbul Bilim
University, Istanbul; 5German Center for Fetal Minimal Invasive Surgery,
Justus Liebig Un›versity, Giessen, Almanya 

Objective: Myelomeningocele (MMC), one of the most com-
mon congenital malformations, can result in severe lifelong

disabilities, including paraplegia, hydrocephalus, Chiari II
malformation, incontinence, sexual dysfunction, skeletal
deformations and mental impairment. MMC was the first
nonlethal anomaly to be treated by fetal surgery. The first
fetoscopic approaches for spina bifida closure in humans by
maternal laparotomy, uterine exteriorization, and transuterine
trocar placement were reported in the United States by Bruner
et al. and Farmer et al. Both teams abandoned their fetoscop-
ic approaches because early results were disappointing due to
technical difficulties. Since then, fetoscopic fetal surgery for
spina bifida has been replaced by an open surgical approach
performed currently for several hundreds of human fetuses in
North America and also for some fetuses in Brazil, Poland,
Spain and Switzerland. Percutaneous minimally invasive feto-
scopic approach was defined by Thomas Kohl, to minimize
maternal trauma from the open fetal surgical approach. Our
aim is to present the first two cases of Turkey and their short
term results. 

Methods: Percutaneous fetoscopic patch closure was
attempted for repair of myelomeningocele in two fetuses
with L5 and L4 lesions respectively, by a surgical team con-
sists of a perinatologist, pediatric neurosurgeon and a pedi-
atric surgeon. 

Results: Procedures were performed at 25+2 and 25+4 weeks
of gestation, respectively. Follow-up of pregnancies contin-
ued for 4 and 5 weeks. Fetuses were delivered at 31+1 and
31+3 weeks of gestation, respectively. Their neural cords
were completely covered although in small areas skin closure
was incomplete. Complete skin closure occurred beneath an
occlusive draping within 4 to 6 weeks. 

Conclusion: Both neonates showed reversal of hindbrain
herniation, near-normal leg function, and satisfactory blad-
der and bowel function. Ventriculoperitoneal shunt insertion
was not required for both neonates. 

PB-056
Conservative surgical techniques for treatment
of massive obstetric hemorrhage in abnormal
placental implantation and uterine atony
Ahmet Yal›nkaya 
Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, 
Dicle University, Diyarbak›r

Objectives: The aim of this study was to discuss the use of
new conservative surgical techniques in cases of postpartum
massive hemorrhage in abnormal placentation and uterine
atony, and to discuss our experience and thereby contribute
to the literature. 

Methods: We prospectively designed this study to include
24 patients and collected the data during the 21-month peri-
od between April 2013 and January 2015. The patients’ char-
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acteristics, antepartum diagnosis methods, gestational age
and fetal weight, as well as the surgical techniques used, tech-
nical details, blood transfusion, maternal morbidity, compli-
cations, and mean duration of hospitalization were assessed. 

Results: The new conservative surgical techniques were used
in 24 patients during the 21-month period. Placenta accreta
was diagnosed in 22 patients who had previous cesarean sec-
tions. The mean maternal age was 34.54±4.28 (23 to 43)
years, the mean gestational age was 36.68±1.80 (30+ to 38+)
weeks, and the mean infant weight was 2,787.82±640.12 (800
to 3.695) grams, with the exception of two fetuses that were
terminated in early gestation. All patients were operated on
using Pfannenstiel and lower uterine segment transverse
incision. Yalinkaya’s techniques were used to treat all patients
for hemostasis. Compression sutures and balloons were
required for 12 patients. Uterine atony occurred in three
patients. A surgical complication (bladder injury) occurred in
only one case. A total six patients required blood transfu-
sions; 2 units of blood were each given to four patients, and
3 units were each given to two patients. The average preop-
erative and postoperative hemoglobin (Hb) and hematocrit
(Htc) levels were calculated as 11.21±1.63 g/dl and 9.68±1.13
g/dl and as 34.81±4.35% and 29.82±3.39%, respectively. The
mean duration of hospitalization was 1.79±1.38 days. Serious
maternal complications or maternal mortality did not occur. 

Conclusion: We suggest that Yalinkaya’s techniques are the
most effective for massive postpartum hemorrhage. Therefore,
if obstetric surgeons and their teams perform these techniques,
the number of serious maternal complications and rates of
mortality can be decreased. However, these medical profes-
sionals will need to improve their experiences and abilities in
order to perform these techniques successfully

PB-057
Gebelerde demir eksikli¤i anemisi tedavisinde
parenteral demir sükroz tedavisinin etkinli¤inin
de¤erlendirilmesi
Sertaç Esin, Bülent Yirci, Tu¤ba Zengin, 
Ertu¤rul Karahano¤lu, Serdar Yalvaç, Ömer Kandemir 
Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ankara

Amaç: Oral demir tedavisi, demir eksikli¤i anemisi tedavisin-
de ilk seçenek olarak kullan›lmaktadir. Ancak hastalar›n yak-
las›k %70’inde görülen yan etkiler ve tedavi suresinin uzun-
lu¤u nedeniyle s›kl›kla tedavi yar›m kalmaktad›r. Demir ek-
sikli¤i ve demir eksikli¤i anemisi tedavisinde intravenöz de-
mir preparatlar›n›n kullan›m› giderek artmaktad›r. Çal›flma-
m›zdaki amac›m›z demir eksikli¤i anemisi olan ve intravenöz
demir sükroz tedavisi alan hastalar›n sonuçlar›n›n retrospek-
tif olarak de¤erlendirilmesidir. 

Yöntem: Ocak 2012 ve Nisan 2014 tarihleri aras›nda demir
eksikli¤i anemisi nedeniyle Etlik Zübeyde Han›m Kad›n
Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Perinatoloji klini-
¤inde intravenöz demir sükroz (Venofer) tedavisi alan hasta-
lar retrospektif olarak de¤erlendirmeye al›nd›. Hemoglobin
düzeyi 6–11 g/l olup oral demir demir tedavisini tolere ede-
meyen veya düzenli kullan›ma ra¤men tedaviye yan›t verme-
yen hastalardan tedaviye onam verenler çal›flma grubuna
al›nd›. Hastalara hemoglobin düzeyleri ve kilolar›na göre uy-
gun dozda intravenöz sükroz tedavisi uyguland›. Hastalar ta-
kip edildi ve do¤um öncesi ve do¤um sonras›nda de¤erlendi-
rildiler. 

Bulgular: 117 hasta çal›flmay› tamamlad›. Ortalama anne ya-
fl› 26.6±5.2 idi. Venofer uygulamas›nda medyan gebelik haf-
tas› 31. 1 haftayd› (26.8–34.3). Venofer tedavisi öncesinde or-
talama hemoglobin, hematokrit ve ferritin düzeyleri s›ras› ile
8.0±0.6 g/l, 25.7±2.0 and 12.3±0.9 μg/L idi.Ortalama 9.1
(6–12) ampül Venofer uyguland›. 99 (85%) hastada 1 günden
daha uzun Venofer tedavisine ihtiyaç duyuldu. 75 (64.1%)
hastada normal spontan vajinal do¤um gerçekleflti. Do¤um
öncesi ve sonras›nda hemoglobin, hematokrit ve ferritin dü-
zeyleri s›ras› ile 10.8±1.3 g/l; 9.9±1.3 g/l.33.5±4.0; 30.8±4.0
ve 89.6±0.7 μg/L; 98.1±0.9 Ìg/L idi. Ortalama do¤um hafta-
s› 39.2’ydi (38.2–40.2). Venofer uygulamas›ndan do¤uma ka-
dar geçen süre ortalama 7.4 (4.1–11.5) haftayd›. Venofer te-
davisini tamalayan hastalardan sadece 2 kiflide hemoglobin
düzeyinde art›fl gözlenmezken di¤er tüm hastalarda art›fl göz-
lendi. Venofer tedavisi öncesi ve do¤um öncesi de¤erler kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda hemoglobin ve hematokrit de¤erlerinde s›ra-
s› ile 2.8 g/l ve %7.8 art›fl saptand› (p=0.001 and p=0.001). 5
hastada infüzyon yerinde hafif kafl›nt› flikayeti d›fl›nda baflka
yan etki gözlenmedi. 

Sonuç: Çal›flmam›z sonuçlar›na göre, gebelerde demir eksik-
li¤i anemisi tedavisinde, intravenöz demir sükroz oldukça et-
kili ve güvenlidir. Daha sa¤l›kl› sonuçlara ulaflabilmek için
daha fazla gebe üzerinde oral-intravenöz ve de¤iflik intrave-
nöz demir ürünlerinin karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmalara ihtiyaç du-
yulmaktad›r. 

PB-058
Düflük riskli gebeliklerde modifiye Robson 
kriterleri ile sezaryen oranlar›n›n da¤›l›m›: 
Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim 
Araflt›rma Hastanesi 2013–2015
Elif Gül Yapar Eyi 
Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara 

Amaç: Dünya Sa¤l›k Örgütü herhangi bir ülke, ya da etnik
grup için, sezaryen (C/S) oran›n›n %15’in üzerine ç›kmamas›-
n› hedeflemektedir. ‹statistiksel de¤erlendirmelerde %52 ile,
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Avrupa içerisinde sezaryen oran› en yüksek, OECD ülkeleri
içinde de Brezilya ve Çin den sonra üçüncü s›rada gelen Tür-
kiye için önümüzdeki dekatta C/S oran› öngörüsünde, Robson
s›n›fland›rmas›ndaki basit obstetrik parametreler (parite, önce-
ki C/S, gebelik haftas›, eylem bafllang›c›, fetal prezentasyon ve
fetus say›s›) üzerinden model oluflturmak ve art›fl› kesecek ön-
lemler al›nmas›na çal›flmak ülkemizin sa¤l›k politikalar›na yan-
s›t›lmal›d›r. Bu çal›flma, düflük risk grubundaki gebelerde Rob-
son s›n›fland›rmas› ile C/S oranlar›n›n de¤erlendirilmesi ve yo-
rumlanmas› amac› ile gerçeklefltirilmifltir. 

Yöntem: Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim Araflt›rma
Hastanesi Do¤um Ünitesi C/S oranlar› 2013 Ocak–2015 Tem-
muz dönemleri aras›nda prospektif kohort çal›flma ile Robson
klasifikasyonu ile hasta üzerinden ve do¤um kay›tlar› esas al›na-
rak de¤erlendirildi.

Bulgular: Düflük risk grubunda ve 37 hafta ve üzeri gebeler
için: nullipar, bafl gelifli prezentasyonu olan, indüksiyon uygu-
lanmayan Robson 1 grupta C/S oranlar› 2013 için %30.2, 2014
için %26.9 ve 2015 için %38.6 ile en yüksek bulunurken, Rob-
son 2 grubu, nullipar, bafl gelifli prezentasyon, indüksiyon uy-
gulanan gruta bu de¤erler y›l s›ralar›na göre: %28.2, %20.8 ve
%26.5 olarak bulundu. Multiparite, Robson 3 ve 4 klasifikas-
yonunda C/S oranlar›n› %15’in alt›na çeken en önemli faktör-
dü. Hem multipar ve hem de nulliparlarda makad prezentas-
yon ve geçirilmifl C/S (Robson 5,6,7), tan› konan her olguda
C/S ile sonuçlanmakta idi. 

Sonuç: Düflük risk grubunda primer C/S oranlar›n›n düflü-
rülmesi öncelikli hedef olmal›; nullipar grup için normal va-
ginal do¤um desteklenmeli, makad prezentasyonlarda ekster-
nal versiyon uygulamalar› bafllat›lmal›d›r.

PB-059
Plasenta akreta ön tan›s› ile histerektomi 
uygulanan 25 olgunun de¤erlendirilmesi
Elif Gül Yapar Eyi, Sema Zergero¤lu, Ali Turhan Ça¤lar 
Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara 

Amaç: Türkiye, Avrupa içerisindeki %52 ile en yüksek sezar-
yen (C/S) oran›na sahip ülke olmas› nedeni ile anne yaflam›n›
tehdit eden, histerektomiye götüren baflta plasenta akreta ol-
mak üzere C/S ile iliflkili komplikasyonlar aç›s›ndan risk al-
t›ndad›r. Geçirilmifl C/S nedeni ile myometrial harabiyet
oluflmufl, C/S skar› üzerine yerleflen ön ya da arka plasenta
previa, plasenta akreta aç›s›ndan riskli grubu oluflturur. Gri
skala ultrasonografi, plasenta akreta tan›s› için sensitif ve hem
de spesifik olarak tan›mlanm›flsa da, C/S s›ras›nda plasenta
akreta/inkreta ön tan›s› ile histerektomi uygulanan olgularda,
histopatolojik tan› farkl›l›klar gösterebilmektedir. Çal›flma,
plasenta akreta/inkreta/perkreta ön tan›s› ile histopatolojik
de¤erlendirme için patolojiye gönderilen 25 histerektomi
spesimenin de¤erlendirilmesini içermektedir.

Yöntem: Plasenta akkreta tan›s› histopatolojik de¤erlendirme
ile, koryon villuslar›n›n desidua bazaliste s›n›rl› olarak yerlefl-
mesi yerine plasentan›n tamam›n›n ya da bir k›sm›n›n uterus
duvar›n›n kas tabakas›na (myometrium) anormal tutunmas› ile
belirlenir. “Plasenta akreta” invazyon derinli¤ine göre s›n›flan-
d›r›l›r. Plasenta akreta koryon villüsleri myometriuma tutun-
mufltur Plasenta inkreta: Koryon villüsleri myometrium için-
dedir. Plasenta perkreta: Koryon villüsleri myometrium bo-
yunca yay›lm›fl, serozaya uzanm›flt›r. Plasenta akreta/inkreta ön
tan›s› olan 21 ve plasenta perkreta tan›s› olan 4 olgunun histe-
rektomi spesimenleri de¤erlendirildi. 

Bulgular: Olgular içinde ön tan› olarak plasenta akreta/in-
kreata olan 21/25 (%84), plasenta perkreta 4/25 (16%) idi.
Plasenta akreta ve inkreatada ön tan›-histopatolojik tan› uyu-
mu 4/21 (%16), plasenta perkretada 4/4 (%100) idi. 

Sonuç: Özellikle geçirilmifl C/S sonras› myometrial tabakan›n
defektli oldu¤u olgularda, plasentan›n tutunma anomalileri ya-
n›nda, endomyometrit, uterin arter ve dallar›n›n yaralanmalar›,
uterin atoninin farmakolojik tedavisi, s›v› replasman›, kan kan
ürünleri ve fibrinojen replasman›n›n, tampon uygulamalar›nda
gecikme ve eksikliklerin, efl zamanl› cerrahi hemostaz›n yeterli
olmamas›n›n ve “histerektomi için geç olmas› endiflesinin” his-
terektomi nedeni olabilece¤i düflünülmüfltür. 

PB-060
‹zole fetal plevral efüzyon -hipogenetik 
akci¤erler-, sa¤a itilmifl, aks› de¤iflmemifl kalp: 
Scimitar sendromu (pulmoner venolobar 
sendromu). Prenatal sonografik bulgular
Elif Gül Yapar Eyi 
Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara 

Amaç: Scimitar sendrom ya da pulmoner venolobar sendro-
mu, nadir, sa¤ akci¤erden do¤rudan sol atriuma dönüfl yerine
sistemik venöz sisteme, en s›k olarak vena kava inferior
(VCI)’a, sa¤ atriuma ya da portal vene dönüfl anomalisidir.
Pulmoner venöz dönüfl anomalisi k›smi ya da tam olabilir.
Venöz dönüfl anomalili pulmoner venlerin görüntüsü e¤risel,
pala fleklindedir. Kalbin sa¤da oluflu ve soldan sa¤a flantla ka-
rakterize malformasyon 4. gebeli¤inde, daha önce normal ge-
liflimde üç çocu¤u olan, ilaç kullan›m› ve akrabal›k öyküsü ve
kendisinde ve ailesinde bilinen konjenital malformasyon ol-
mayan, Çorumdan tarama ultrasonografisi için refere edilen
20 haftal›k gebede belirlendi. Sendrom, ay›r›c› tan›, gebelik
ve neonatal yönetim ve prognoz tart›fl›lmaktad›r. 

Yöntem: Prenatal de¤erlendirme gri-skala ultrasonografi,
renkli ak›m, pulsed wave Doppler ve power Doppler anjiyo-
grafi ile yap›ld›.

Bulgular: Tan›sal aç›dan kalp malpozisyonu pulmoner venöz
drenaj anomalisi flüphesi ile birleflti¤inde scimitar sendromu
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akla gelebilmelidir; ancak pulmoner venöz drenaj anomalisi-
nin prenatal tan›s› zorluklar arz edebilir. 

Sonuç: Situs inversus olmaks›z›n fetal kalpte dekstropozisyo-
nun en s›k nedeni diafragma hernisidir. Diafragma hernisi ya
da sol akci¤erde bronkopulmoner sekestrasyon düflündürecek
hiperekojenik kitle yok ise, scimitar sendromu akla gelmelidir.

PB-061

Preeklampside pendrin ekspresyonu
Ali Taner Anuk1, Sabahattin Altunyurt1, Semir Köse1, 
Erdener Özer2, Canan F›rat2

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, ‹zmir; 2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi,
Patoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Günümüzde kabul gören preeklampsi patogenez al-
goritmas›nda eksik ba¤lant›lar›n oldu¤u bilinen bir gerçektir.
Özellikle neredeyse baflka hiçbir hastal›kta görülmeyen bir
flekilde akut olarak ortaya ç›kan hipertansiyonun preeklamp-
siye özgü karakterinin ve homeostatik de¤iflikliklerin kökeni
halen ayd›nlat›lamam›flt›r. Plasentada varl›¤› gösterilmifl ve
kan bas›nc› kontrolünde kritik rol oynad›¤› bilinen pendrinin
preeklampside çal›fl›lmas› kaç›n›lmaz olmufltur ve bu alanda-
ki ilk çal›flma 2013 y›l›nda ülkemizden ç›km›flt›r. Çal›flmam›-
z›n amac› Karatafl ve ark.’n›n plasentada yapt›klar› çal›flman›n
devam›n›, as›l belirleyici oldu¤unu düflündü¤ümüz plasental
yatakta tekrarlamak ve plasental fonksiyonun temel hücreleri
olan sinsityotrofoblastlardaki pendrin ekspresyon durumunu
de¤erlendirmek idi. 

Yöntem: Çal›flmam›z olgu-kontrol türünde bir araflt›rma
olup Mart 2014–Mart 2015 tarihleri aras›nda klini¤imizde
yat›r›larak takibe al›nan, preeklampsi ve gestasyonel hiper-
tansiyon tan›s› ACOG 2002 k›lavuzuna uygun olarak konulan
ve do¤umu yine klini¤imizde sezaryen do¤um ile gerçekleflti-
rilen olgular›n dahil edilmesi planland›. Sezaryen do¤um s›-
ras›nda fetusun do¤umunu takiben plasental yatak biyopsile-
ri standart servikal punch biyopsi pensi ile uluslararas› kabul
görmüfl rehberlerdeki teknik tarifler kullan›larak al›nd›. Ör-
nekler olgu bafl›na 2 örnek olmak üzere 0.5–1 cm küp boyut-
lar›nda, desidua bazalisi içerecek flekilde topland›. örnekler
%10 formol içerisinde fikse edildi. Ard›ndan immunohisto-
kimyasal analiz uyguland›. Mikroskopik inceleme iki patolog
gözlemci (EÖ ve CF) taraf›ndan, kesitlerin al›nd›¤› olgunun
özelliklerine karfl› kör flekilde çal›fl›ld›. Yap›lan yar› niceliksel
skorlama ile pendrin ekspresyonu boyanma yo¤unlu¤una gö-
re negatif (-), zay›f boyanma (+) orta fliddette boyanma (++) ve
fliddetli boyanma (+++) olarak kategorize edildi. Elde edilen
veriler preeklampsi ve gestasyonel hipertansiyon olgular›nda-
ki ve kontrol grubundaki pendrin ekspresyonlar› istatistiksel
olarak karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Çal›flmam›zda 65 adet plasental yatak biyopsisi da-
hil edilme kritelerine uygun bulunarak analiz edildi. Preek-
lampsi ve gestasyonel hipertansiyon grubunda 35 olgu, sa¤-
l›kl› kontrol grubunda 30 olgu mevcuttu. Erken bafllang›çl›
preeklampsi grubunda 13 olgu mevcuttu; 3 olguda boyanma
negatif (-), 8 olguda hafif boyanma (+), 1 olguda orta fliddet-
te boyanma (++) ve 1 olguda yo¤un boyanma (+++) izlendi.
Geç bafllang›çl› preeklampsi grubunda 15 olgu mevcuttu; 11
olguda negatif boyanma (-), 2 olguda hafif boyanma (+), 2 ol-
guda da orta fliddette boyanma (++) izlendi. Geç bafllang›çl›
preeklampsi olgular›nda yo¤un boyanma izlenmedi. Gestas-
yonel hipertansiyon olgular›nda 7 olgu mevcuttu; 4 olguda
negatif boyanma (-) ve 3 olguda hafif boyanma (+) izlendi.
Kontrol grubunda 22 olguda negatif boyanma (-) ve 8 olguda
hafif boyanma (+) izlendi. 

Sonuç: Preeklampsinin merkezinde yer alan hipertansiyonun
ortaya ç›k›fl mekanizmas› çok say›da araflt›rmaya konu olmufl
ancak halen ayd›nlat›lamam›flt›r. Son y›llarda özellikle Nefro-
loji alan›nda yay›nlanan makalelerde pendrinin aldosteron
ba¤›ml› hipertansiyonda önemli rol oynad›¤› ortaya ç›km›flt›r.
Aldosteron ve klor ba¤›ml› hipertansiyon patogenezinde pen-
drin ekspresyonunun önemli bir düzenleyici mekanizma
(adaptasyon veya kompansasyon) oldu¤u yönünde kan›tlar
birikmektedir. Çal›flmam›zda özellikle erken bafllang›çl› pre-
eklampsi olgular›ndaki ekspresyon art›fl› pendrinin preek-
lampsideki yeri konusundaki araflt›rmalara katk›da bulunmufl-
tur. Pendrin, preeklampside halen etkili bir tedavinin olma-
d›¤› hipertansiyonun kontrolünde yeni gelifltirilecek antihi-
pertansif tedaviler için hedef molekül olmaya adayd›r. 

PB-062
Düflük riskli multipar gebelerde yüksek ve düflük
doz oksitosin indüksiyonu protokollerinin do¤um
eylemi evrelerinin sürelerine, fetal ve maternal
komplikasyonlar üzerine etkisinin karfl›laflt›r›lmas›:
Prospektif randomize kontrollü çal›flma
Kadriye Erdo¤an, Elif Gül Yapar Eyi 
Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara

Amaç: Giderek oran› artan do¤um eylemi indüksiyonu, ey-
lem bafllamadan önce uterus kontraksiyonlar›n›n mekanik ve
farmakolojik ajanlarla uyar›lmas›d›r. Eylem indüksiyonundan
en çok kullan›lan ajan oksitosin için bile hangi dozlar›n uygu-
lanmas› gerekti¤i, hangi protokolün daha güvenli veya daha
etkili oldu¤u literatürde hala netlik kazanmam›flt›r. Çal›flma-
n›n amac›, düflük riskli multipar gebelerde yüksek doz oksito-
sin protokolü ile düflük doz oksitosin protokolünü güvenirli-
lik ve etkinlik aç›s›ndan karfl›laflt›rmakt›r. 

Yöntem: Canl›, tekil, 37–41 gestasyonel haftalar› aras›ndaki
verteks prezentasyonunda, geçirilmifl uterin cerrahisi olmayan,
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konjenital anomali belirlenmeyen, do¤umu bafllamam›fl 150
multipar gebe, oksitosin bafllama ve art›fl dozuna göre rando-
mize edilerek iki gruba ayr›ld›. 75 gebeye yüksek doz oksitosin,
75ine düflük doz oksitosin infüzyon pompas› ile uyguland›.
Yüksek doz oksitosin uygulanan grupta, oksitosin 4 mIU/dk
dozunda bafllanarak, etkili kontraksiyonlar oluflturana kadar
her 15 dakikada bir 4 mIU /dk artt›r›larak infüze edildi. Düflük
doz oksitosin uygulanan grupta, oksitosin 2 mIU /dk dozunda
bafllanarak, etkili kontraksiyonlar oluflturana kadar her 15 da-
kikada bir 2 mIU /dk artt›r›larak infüze edildi. 

Bulgular: Yüksek doz indüksiyon protokolü,ile düflük doz in-
düksiyon protokolü aras›nda vajinal do¤um ve C/S do¤um
oranlar›, C/S indikasyonlar›, maternal komplikasyonlar aç›s›n-
dan farkl›l›k izlenmedi. Yüksek doz indüksiyon, do¤um eyle-
minin I. , II. ve III. evrelerinin süreleri k›salmad›. C/S do¤um
oranlar›, maternal ve perinatal komplikasyonlar aç›s›ndan her
iki grupta da anlaml› farkl›l›k izlenmedi. Yüksek doz indüksi-
yon protokolü ile koyu mekonyum oran›n›nda art›fl belirlendi;
ancak yenido¤an umbilikal kordon kan gaz› de¤erlerine yans›-
ma tespit edilmedi. 

Sonuç: Multipar gebelerde, yüksek doz ve düflük doz indük-
siyon yöntemleri aras›nda sezaryen do¤um oran›, indikasyon-
lar›, maternal komplikasyonlar aç›s›ndan farkl›l›k gösterile-
medi. 

PB-063
Do¤um eylemi indüksiyonu: Farmakolojik ve 
mekanik 4 farkl› yöntemin advers etkileri
Elif Gül Yapar Eyi, fievki Çelen, Ümit Tafldemir, 
Mehmet fi Özkan, Burçin Salman Özgü 
Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara 

Amaç: Do¤um eyleminin indüksiyonu, spontan do¤um eylemi
öncesi ya da membranlar tüptüre olmaks››z›n uterus kontraksi-
yonlar›n› oluflturmak için kullan›lan mekanik ve farmakolojik
teknikleri ifade eder. Sezaryen (C/S) oranlar›n›n yüksek ve ey-
lem öncesi C/S’e al›nan gebelerin çok oldu¤u kliniklerde in-
düksiyon, C/S oranlar›n› düflürebilir. Nullipar gebelerde me-
kanik ve farmakolojik indüksiyon yöntemlerini karfl›laflt›rarak
advers etkilerin ve C/S oranlar›n›n de¤erlendirmesi prospektif
randomize çal›flman›n amac›n› oluflturmaktad›r.

Yöntem: Çal›flma 37 veya üzerinde gebelik haftalar›nda, fetal
kardiak aktivitesi pozitif, bafl prezentasyonunda ko-morbid
hastal›¤› olmayan, ilaç kullanmayan ve do¤um eylemine girme-
mifl (membran rüptürü olmayan) toplam 240 primigravid gebe
üzerinde gerçeklefltirildi. Transvaginal ultrasonografide servi-
kal aç›kl›k 1 cm ve servikal uzunluk 20mm üstünde olan olgu-
lar çal›flma harici b›rak›ld›. Major uterus operasyonu geçiren-
ler, sefalopelvik uygunsuzluk, fetal malprezentasyonlar, düzen-
li uterin kontraksiyonlar› olanlar, ço¤ul gebelik, plasenta pre-

via veya vaginal kanama, koryoamnionit, tan›s› alan hastalar ça-
l›flmaya dahil edilmedi. Randomizasyon ile gebeler dört alt
gruba ayr›larak yavafl sal›n›ml› vaginal dinprostone (80 hasta),
yüksek doz oksitosin (60 hasta), düflük doz oksitosin (53 hasta),
servikal olgunlaflt›r›c› balon (CRB) (47 hasta) uyguland›. Eylem
süresince sürekli eksternal fetal kardiyotokografik monitorizas-
yon gerçeklefltirildi Etkin kontraksiyonlar›n sa¤lanmas›, dila-
tasyonunun olmamas› ya da dilatasyonda durma, bafl›n inime-
mesi ya da iniflinin durmas›, 6 cm’e kadar servikal dilatasyon,
vaginal do¤umun gerçekleflmesi, advers etkiler: “Kategori II
fetal kalp at›mlar›”, “Kategori III fetal kalp at›mlar›”, takisis-
toli, ya da fetal kalp at›mlar›nda Tip II Tip III de¤iflimlerle ute-
rin takisistoil, mekonyumlu amniyon mevcudiyeti, koryoamni-
yonit, 7nin alt›nda Apgar skorlar›,yenido¤an resüsitasyonu, ye-
nido¤an do¤um a¤›rl›¤›, fetal asidoz, yenido¤an ensefalopatisi,
yenido¤an yo¤un bak›m ünitesi kabülü, do¤um sonras› kanama
her grup için de¤erlendirilerek karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: C/S oranlar› yüksek doz oksitosin ile %22.3
(14/60), düflük doz oksitosin ile %26.4 14/53 dinoprostone
ile %26.3 (21//80), CRB balon ile %24.6 (12/47) idi, 6 cme
kadar servikal dilatasyon, advers etkiler: Kategori II fetal kalp
at›mlar›, Kategori III fetal kalp at›mlar›, takisistol ya da fetal
kalp at›mlar›nda Tip II Tip III de¤iflimlerle uterin takisistol,,
koryoamniyonit, 1. ve 5 dakika 7’nin alt›nda Apgar skorlar›,
yenido¤an resüsitasyonu, yenido¤an do¤um a¤›rl›¤›, fetal asi-
doz, yenido¤an ensefalopatisi, yenido¤an yo¤un bak›m ünite-
si kabülü aç›s›ndan fark belirlenmedi. Mekonyumlu amniyon
mevcudiyeti yüksek doz oksitosin uygulanan grupta anlaml›
farkl›l›k gösterirken, CRB uygulamas› s›ras›nda ani fetal bra-
dikardi 3 (üç) hastada geliflti. 

Sonuç: Hasta takibinin s›k› kurallarla gerçeklefltirilebildi¤i
C/S oran› yüksek kliniklerde, kabul edilebilir bir neden ile ve
mutlaka hasta ile mutabakat sa¤lanarak yap›lan eylem indük-
siyonu C/S oranlar›n›n düflüürülmesine katk› sa¤layabilir. 

PB-064
The impact of intrahepatic cholestasis of 
pregnancy on fetal cardiac and peripheral 
circulation
Esra Bahar Gür1, Seçil Kurtulmufl1, Deniz Öztekin1, 
Ebru fiahin Güleç2, Duygu Okyay2, ‹brahim Gülhan2

1‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, ‹zmir; 2Ege Do¤umevi, ‹zmir

Amaç: The aim of this study was to evaluate changes in fetal
cardiac and peripheral circulation in pregnancies complicated
with intrahepatic cholestasis

Yöntem: The Doppler examination results of 22 pregnant
subjects complicated with intrahepatic cholestasis of preg-
nancy (ICP) and 44 healthy controls were compared. The pa-
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rameters of fetal cardiac circulation were pulmonary artery
and aortic (Ao) peak systolic velocity (PSV), pulmonary vein
(Pv), peak velocity index (PVI) and pulsatility index (PI), mit-
ral valve (MV) and tricuspid valve (TV), early diastole (E)-
and atrial contraction(A)-wave peak velocity ratio (E/A), and
isthmus aortic peak systolic velocity (IAo PSV). The parame-
ters of fetal peripheral circulation weremiddle cerebral artery
(MCA) and umbilical artery (UA) PI, resistance index (RI),
systolic/diastolic (S/D) ratio. Fetal obstetric Doppler moni-
toring wasconducted weekly before 36 weeks and biweekly
after that, and the results were compared with the normal re-
ference values for gestational age. 

Bulgular: The Doppler parameters of fetal cardiac and pe-
ripheral circulation did not significantly differ between the
two groups. S/D ratio readings in the ICP group were signi-
ficantly above 2 SD before 35 weeks of gestation. Women
with ICP had increased risks of preterm delivery, neonatal
unit admission, and meconium-stained amniotic fluid com-
pared with those in the controls. 

Sonuç: Fetuses of pregnant women with ICP showed no dif-
ferences in the evaluation of cardiac and peripheral Doppler
measurements compared with fetuses of healthy mothers.
The Doppler investigation of the umbilical artery may be
useful in monitoring of pregnancies complicated by early on-
set intrahepatic cholestasis. 

PB-065
Yenido¤an ölüm nedenleri (Zekai Tahir Burak
Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim Araflt›rma Hastanesi 
2012–2014) eksik b›rakt›klar›m›z
Elif Gül Yapar Eyi 
Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara 

Amaç: III. basamak yenido¤an ölüm kay›tlar›, yenido¤an
ölüm nedenlerinin belirlenmesi, antenatal ve yenido¤an dö-
nemine ait de¤erlendirmeler, tan›- takip-tedavi protokolleri-
nin gelifltirilmesi aç›s›ndan önem arz eder.

Yöntem: 2012, 2013 ve 2014 y›llar›nda 20 hafta ya da 400
gram üzeri neonatal ölüm kay›tlar› önceden tan›mlanan kriter-
lere göre de¤erlendirilerek; 1. Konjenital malformasyonlar,
deformasyonlar ve kromozomal anomaliler, 2. Prematürite ve
düflük do¤um a¤›rl›¤›na ba¤l› nedenler, 3. Ani bebek ölüm
sendromu, 4. Annedeki gebelik komplikasyonlar›ndan etkile-
nen yenido¤an, 5. Plasenta, kordon ve zarlardaki komplikas-
yonlardan etkilenen yenido¤an 6. ‹stenmeyen yaralanmalar,
Yenido¤an›n solunum s›k›nt›s›, 7. Yenido¤an›n›n bakteriyel
sepsisi, 8. Neonatal hemoraji, 9. Yenido¤an›n nekrotizan ente-
rokoliti olarak ayr›ld›. Ölüme yol açan neden/durum belirle-
nirken fetusun a¤›rl›¤›, fetal ölüm zaman›, otopsi uygulan›p
uygulanmamas›, plasentan›n histolojik de¤erlendirmesini yap›-

l›p yap›lmamas› göz önüne al›nd›. De¤iflkenler aras›ndaki kore-
lasyonlar ölüm nedenlerini ayd›nlatmaya yönelik olarak mul-
tiple lojistik regresyon modeli üzerinden de¤erlendirildi. ‹sta-
tistiksel de¤erlendirmelerde SPSS 22 versiyonu kullan›ld›. 

Bulgular: Hastane kaynakl› neonatal mortalite oranlar› baflta
prematürite ve prematüriteye ba¤l› komplikasyonlara ba¤l›
olarak 2012’de 11.64‰, 2013’de 9.48‰ ve 2014’de 10.1‰
idi. Ölümler içinde 2500 gram üzeri neonatal ölümler olgu-
lar›n %13.6 s›n› olufltururken, en fazla ölüm olan grubun
500–999 gram aras›nda %47’lik grup oldu¤u, ikiz ve üçüz ge-
beliklerde kay›p oranlar›n›n yüksek oldu¤u, C/s oranlar›nn
%50’lerin üzerinde oldu¤u ve erkek fetuslarda ölüm oranla-
r›n›n yüksek oldu¤u, diafragmatik herniaya ba¤l› ölümlerde
prenatal tan› aç›s›ndan sorunlar yafland›¤› ve otopsi say›lar››n
2012’de 28, 2013’de 18 ve 2014’de 10 olarak kay›tlara geçti-
¤i belirlendi

Sonuç: Nedenler de¤erlendirildi¤inde: yenido¤an ölümleri-
nin azalt›lmas›na yönelik koruyucu stratejilerin, özellikle er-
ken do¤um öyküsü olan gruba progesteron profilaksisi veril-
mesinin, ço¤ul gebeliklerin önlenmesinin, planl› bir gebelik
takibinin ve ultrasonografik fetal anomali taramas›n›n siste-
matik ve do¤ru yap›lmas›n›n neonatal ölümlerin azalt›lmas›n-
da yararl› olaca¤› kan›s›nday›m.

PB-066
Kaybedilmek üzere olan obstetrik hastalar›n 
de¤erlendirilmesi
Muhittin Eftal Avc›1, Fatih fianl›kan2, Sümeyra Okur2, 
Ahmet Göçmen2

1Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul; 2Ümraniye E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Klini¤imize neredeyse kaybedilecek düzeyde a¤›r
morbiditelerle gelen gebe hastalar›n demografik özelliklerini,
klinik ve laboratuvar bulgular›n› ve bu olgulara uygulanan te-
davi yaklafl›mlar› ve sonuçlar›n› de¤erlendirmek. 

Yöntem: Bu çal›flmada Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›’na 01
Ocak 2008 ve 01 Eylül 2014 tarihleri aras›nda baflvuran top-
lam 20.403 do¤um vakas› geriye yönelik incelendi. Kaybedil-
mek üzere olan hasta profilleri için WHO 2011 y›l› “Dünya
Sa¤l›k Örgütü maternal sa¤l›k için kaybedilmek üzere olan
hasta takip k›lavuzu” taraf›ndan kabul edilen tan›mlamalara
göre incelenmifltir ve olgular› belirlemek için yo¤un bak›m
ünitesi kay›tlar›ndan ve ICD kodlar› taranmas›ndan yararla-
n›ld›. Gebeler için ölümle sonuçlanmasa da ölüm riski ile yüz
yüze kal›p iyileflmifl olgular tespit edildi. 

Bulgular: Kaybedilmek üzere olan hasta profiline sahip has-
talar›n oran› %0.37 idi. Olgular›n yafl, gravida ve parite orta-
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lamalar› s›ras›yla 28.87±6.78, 2.45±1.48, 1.12±1.2’dir. Olgu-
lar›n gestasyonel hafta ortalamas› 35.25±3.97 (24–41 hafta).
Olgular›n gebelik sonlanma flekli; 68 vaka (%88.3) sezaryen
(C/S) ile 4 vaka (%5.2) normal spontan vajinal do¤um ile
sonlanm›fl, 5 hastaya da (%6.5) peripartum histerektomi ya-
p›lm›flt›r. Olgular›n 54’ünde (%70.1) preeklampsi, 18’inde
(%23.4) eklampsi görülmüfltür. 11 hastada (%14.5) HELLP
sendromu izlenmifltir. Olgular›n 21’inde (%27.3) postpartum
kanama görülmüfl olup, 13 hastada (%16.9) atoni, 3 hastada
(%3.9) plasenta invazyon anomalileri, 2 hastada (%2.6) ute-
rin rüptür, 1 (%1.3) hastada da rest plasenta görülmüfltür.
Post partum kanamaya yap›lan müdahaleler incelendi¤inde;
11 (%14.3) olguda 7 üniteden fazla kan transfüzyonu, 8’inde
(%10.4) postpartum kanamada lynch sütürasyonu, 7’sinde
(%9.1) postpartum hipogastrik arter ligasyonu, 1 (%1.3) ol-
guda rest partiküllerin temizlenmesi ve 1’inde (%1.3) post-
partum balon tampon kullan›m› görülmüfltür. ≤18 yafl normal
do¤um görülme oran›, 19–34 yafl aras›nda sezaryen, ≥35 yafl
postpartum histerektomi görülme oran› yüksektir. Gebelik
sonucuna göre NSVD, C/S ve postpartum histerektomi aç›-
s›ndan de¤erlendirildi¤inde postpartum kanama görülme
oranlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulun-
maktad›r (p=0.001; p<0.01). 

Sonuç: Neredeyse kaybedilecek obstetrik hasta, mortaliteye
do¤ru h›zla yol alan akut hastad›r ve bu nedenle obstetrik ba-
k›m› kolaylaflt›rmak için “near miss” kaybedilmek üzere olan
hasta profilini tan›mak, tan›mak için de pratik, kullan›m› ko-
lay, basit bir tan›mlama yap›lmas› gerekmektedir. Bu hastala-
r›n belirlenmesinin kritik hastalar›n takibinin kalitesini art›r-
mak bu sayede hastalar›n uygun kriterlere (organ-sisteme da-
yanan kriterler daha faydal› olabilmektdir) göre tan›s›n›n ko-
nulmas› ve zaman›nda t›bbi-cerrahi bak›m ile mortaliteden
döndürülmesi büyük oranda mümkün olabilir. 

PB-067
Gebe hastada posterior reversibl ensefalopati
sendromu
Deniz Kulaks›z, Mehmet Arma¤an Osmana¤ao¤lu, 
Turhan Aran 
Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Trabzon

Amaç: Posterior reversibl ensefalopati sendromu (PRES) s›k-
l›kla eklampsi ile birlikte izlenen radyografik klinik bir tan›d›r.
Kan bas›nc›ndaki ani art›flla birlikte bafl a¤r›s›, nöbet, görsel ka-
y›p, görmede bulan›kl›k görülür. Manyetik rezonans görüntü-
leme ile beyin dokusunun de¤erlendirilmesi tan›da alt›n stan-
dartt›r. Bir vaka nedeniyle gebelikte görülen PRES tan›s› ve te-
davisi konusunda literatür incelemesi yapmak istedik. 

Yöntem: Retrospektif dosya taramas› olarak olgumuzu ince-
ledik. 

Bulgular: Gebe hasta acil servise yak›nlar› taraf›ndan aniden
olan kas›lma ve titremeden oluflan nöbet ile getirildi. Uterin
fundus ksifoidin 4 cm afla¤›s›ndayd›, status epileptikus halin-
de olan hastan›n kontraksiyonlar›n›n olmas› ve berrak amni-
yon mai gelifli izlenen hasta fetal iyilik hali de¤erlendirildik-
ten sonra güven vermeyen fetal durum nedeni ile hasta acil
sezaryene al›nd›. TA:160/90 civar›nda seyretmekteydi. 1. da-
kika apgar skoru 3, 5. dakika apgar skoru 5 olan erkek bebek
do¤urtuldu. Kan gaz› pH’s› 7.36 ve BE: -2.3 idi. Do¤um son-
ras› hastan›n bilinci aç›ld›. Hasta 20 yafl›nda ve ilk gebeli¤iy-
di. Tip 1 DM nedeni ile insülin tedavisi almaktayd›. TA:
120/80 ve nab›z say›s›:104 idi. Rh uyuflmazl›¤› tespit edilen
hastaya anti Rh D immunglobulin uyguland›. Hasta acil ser-
vise baflvurduktan sonra magnezyum tedavisi baflland›. Posto-
peratif dönemde idrar ç›k›m›, derin tendon refleksleri ve
magnezyumun kandaki seviyesi aral›kl› olarak takip edildi. 24
saat boyunca idrar biriktirildi ve beyin MR çekildi. 24 Saatlik
idrarda protein miktar› 2.4 gramd›. Beyin MR incelemesinde
bilateral frontoparietooksipital loblarda multipl ve simetrik
lezyonlar saptand›. Bulgular posterior reversible ensefalopati
sendromunu destekler nitelikteydi. 

Sonuç: Sonuç olarak posterior reversibl ensefalopatinin yay-
g›n bir sebebi olan eklampsinin yönetimi acil ve uyan›k olun-
mas› gereken bir durumdur. Nöbet ile baflvuran her gebe ek-
lampsi ön tan›s› ile izlenmeli ve müdahale edilmelidir. 

PB-068
Plasenta previa ve akretada konservatif ve 
cerrahi yönetim: 5 y›ll›k klinik tecrübe
‹lay Gözükara, Oya Karap›nar, Ali Ulvi Hakverdi, 
Kenan Dolapç›o¤lu, Dilek Silfeler, Mustafa Do¤an Özçil,
Raziye Kurt, Ayfle Okyay, Arif Güngören 
Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Hatay

Amaç: Bu çal›flman›n amac› plasenta previa yönetiminde 5
y›ll›k klinik sonuçlar›m›z›n de¤erlendirilmesidir

Yöntem: Retrospektif olarak yap›lan çal›flmada, Mustafa Ke-
mal Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
bölümünde 2009 ve 2014 y›llar› aras›nda sezaryen uygulanan
total plasenta previa tan›l› hastalar dahil edilmifltir. Hastala-
r›n dosya kay›tlar› incelenmifl ve demografik özellikleri, cer-
rahi yaklafl›mlar ve sonuçlar› de¤erlendirilmifltir. 

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 67 hastan›n de¤erlendirilme-
sinde, 32 hastaya postpartum histerektomi, 40 hastaya hipogas-
trik arter ligasyonu, 12 hastaya uterin sütürler ve 3 hastaya fo-
ley sonda uygulanm›flt›r. Uterin sütür ve Foley sonda uygula-
nan hastalar›n tamam› histerektomi yap›lmayan grupta yer al-
maktad›r. Hipogastrik arter ligasyonu yap›lan 40 hastan›n
27’sine (%67.5) takiben postpartum histerektomide yap›ld›¤›,
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Hipogastrik arter ligasyonu yap›lmayan 27 hastan›nsa 5 inde
postpartum histerektomi yap›ld›¤› ve gruplar aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› fark oldu¤u izlenmifltir (p 0.001). Histe-
rektomi yap›lan hastalar›n patoloji sonuçlar› 8 (%25) hastada
akreata, 11 (%34.4) hastada inkreata, 10 (%31.3) hastada per-
kreta ve 3 (%9.4) hastada plasental invazyon yok olarak rapor
edilmifltir. Komplikasyonlar incelendi¤inde 9 hastada mesane
yaralanmas›, 1 hastada vajen cuff hematomu ve 1 hastada dis-
semine intravasküler koagülopati geliflmifltir. Neonatal sonuç-
larda ortalama do¤um haftas› 35.2, do¤um a¤›rl›¤› 2674 g a¤›r-
l›¤›nda ve APGAR skorlar› 6.7/7. 8 izlenmifltir. ‹ki yenido¤an-
da fetal anomali izlenmifltir. 

Sonuç: Plasenta previa ve akreatada konservatif yaklafl›mlar se-
çilmifl vakalarda alternatif yöntem olabilir. Ancak HAL’nin bu
hastalarda organ koruyucu etkinli¤i flüpheli görünmektedir. 

PB-069
Obstetrik ikilem: Mirror sendromu
Emre Zafer, Sümeyra Nergiz Avc›o¤lu, Burcu B›çakç›, 
Selda Demircan Sezer, Alper Tanr›verdi 
Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Ayd›n

Amaç: Olgu sunumu arac›l›¤›yla ender görülen Mirror
sendromunun riskleri nedeniyle obstetrik hasta yönetiminde-
ki zorluklar› vurgulamak. 

Yöntem: ‹leri maternal yafltaki primigravid IVF ikiz gebelik-
te h›zla geliflen Mirror sendromu. 

Bulgular: 44 Yafl›nda, G1, P0, 22 hafta 2 günlük ikiz gebeli-
¤i olan hasta bacaklarda ödem, halsizlik, fliddetli kas›k ve s›rt
a¤r›s› flikâyetleri ile baflvurdu. Son 18 saattir idrar ç›k›fl› olma-
d›¤› ve son üç günde 10 kg kilo al›m› oldu¤u ö¤renildi. De-
¤erlendirmede tansiyon 110/60 ve kalp h›z› 110/dk bulundu.
Ancak d›fl merkezde nifedipin verildi¤i ö¤renildi. Fizik mu-
ayenede vulvar ve 4+ bilateral alt ekstremite ödemi dikkati
çekti. Akci¤er oskültasyonunda bazal raller duyuldu. Supin
dispne farkedildi. Obstetrik ultrasonografide fetus A 21 hafta
6 gün, fetüs B ise 20 hafta 1 gün ile uyumlu, tek plasental›
canl› ikiz gebelik izlendi. Fetus A’n›n tahmini fetal a¤›rl›¤›n›n
(EFW) normal s›n›rlarda, ancak fetüs B’nin EFW ‘sinin 10.
persantilin alt›nda IUGR ile uyumlu oldu¤u saptand›. Amni-
yotik s›v›, IUGR olan fetusta oligohidramniyotik, haftas›yla
uyumlu geliflim gösteren fetusta polihidramniyotik ölçüldü.
Plasenta ödemli olarak de¤erlendirildi. Fetüs A’da genifllemifl
umbilikal kordon çap› ve minimal perikardiyak efüzyon izlen-
di. Umbilikal kordon Doppler de¤erlendirmesinde indeksler
normal bulundu. Laboratuvar incelemesinde anemi, hiponat-
remi, karaci¤er fonksiyon testlerinde yükselme, hiperbiluri-
binemi ve spot idrar örne¤inde 1+ proteinüri, 2+ ürobilinojen
varl›¤› dikkati çekti. Ayr›ca protrombin zaman› ve aktive par-

siyel tromboplastin zaman› hafif artm›fl bulundu. Özgeçmi-
flinde ise endometriozis ve hidrosalpinks için iki ayr› cerrahi
geçirdi¤i ve bu gebeli¤in in vitro fertilizasyon sonucu gerçek-
leflti¤i ö¤renildi. Bu bulgular ›fl›¤›nda olas› ikizden ikize
transfüzyon sendromu (TTTS) temelinde Mirror sendromu
tan›s›yla gebelik terminasyonu önerildi. Geliflme gerili¤i gös-
teren fetüs do¤umdan birkaç saat sonra, di¤er fetüs ise bir
gün sonra öldü. Postoperatif dönemde h›zla klinik ve labora-
tuvar parametreleri düzelen hasta ise 4. günde taburcu edildi. 

Sonuç: Mirror sendromu fetustaki genellikle non-immün
nedenli geliflen hidrops klini¤ini taklit eden maternal h›zl› ki-
lo al›m›, akci¤erler dahil yayg›n ödemle seyreden progresif
bir tablodur. Bazen preeklampsiye benzer bir klinikle ortaya
ç›kabilir ancak preeklampsiden farkl› olarak hemodilusyon,
polihidramniyos, ve fetal hidrops dikkati çeker. Patogenezi
henüz çözülemeyen Mirror sendromunda sFlt1 (soluble fms-
like thyrosine kinase) molekülünün hidropik plasenta taraf›n-
dan afl›r› üretiminin rolü öne sürülmüfltür. Parvovirus ile ge-
liflen olgularda enfeksiyonun gerilemesiyle veya di¤er etiyo-
lojilerde ise etkilenen fetusun in utero ölümü ile spontan dü-
zelen maternal olgular bildirilse de Mirror sendromu genel-
likle progresiftir. Preeklampsi bulgular› olan olgularda ise
tablo çok h›zl› ilerleyebilir. Mirror sendromunda maternal
klinik tablo, laboratuvar ipuçlar›, fetal hidropsun etiyolojisi,
tek veya ço¤ul gebelik, koryonisite, gestasyonel hafta gibi pa-
rametreler göz önünde bulundurulmal› ve klinik yönetim her
olguya göre kiflisellefltirilmelidir. 

PB-070
Is maternal vitamin D associated with 
gestational diabetes mellitus in pregnant 
women in Cyprus?
Serap Soytaç ‹nançl›, Eyüp Yayc›, Tijen Ataça¤, Murat Uncu 
Yak›n Do¤u Üniversitesi, Lefkofla, KKTC

Objective: The aim of the study was to determine the asso-
ciation between 25 hydroxy vitamin D levels and gestational
diabetes mellitus in Turkish Cypriot pregnant women. Study
design: We conducted a prospective case-control study. 

Methods: We analysed serum 25OHD concentrations in
230 pregnant women between 2013–2014 in the winter peri-
od (November–April). 25 hydroxy vitamin D was measured
at the time of glucose tolerance testing at mid-gestation (24-
26 weeks of pregnancy), a population at increased risk for
gestational diabetes. Patients were than divided in to two
groups; pregnant women with gestational diabetes mellitus
and pregnant women without gestational diabetes mellitus. 

Results: The mean level of 25 hydroxy vitamin D in the
study group was 21.9±10.4 ng/ml. Pregnant women were
diagnosed as having vitamin D insufficiency. The level of 25
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hydroxy vitamin D in women with and without gestational
diabetes mellitus were 22.3±10.7 ng/dL and 20.3±9.3 ng/dL
respectively (p=0.262). 

Conclusion: The present study showed 25OHD insufficien-
cy in pregnant women at midgestation which was not associ-
ated with gestational diabetes mellitus. 

PB-071
‹niensefali olgu sunumu
Hicran Acar fiirino¤lu, Kaan Pakay, Sevcan Arzu Ar›nkan,
P›nar Kumru, Faik Uzun, Gökhan Göynümer 
Zeynep Kamil Kad›n Hastal›klar› ve Çocuk Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i,
‹stanbul

Amaç: Iniensefali birinci trimesterde tespit edilebilen boy-
nun afl›r› ve kal›c› hiperekstansiyonu ile karakterize krani-
oservikal bir deformitedir. Oksipital kemikteki defekt sebe-
biyle beyin dokusu d›flar› do¤ru protrude ve boyun bölgesin-
deki lordoz nedeniyle göz çukurlar› yukar› do¤rudur. ‹nien-
sefali seyrek görülen ve hayatla ba¤daflmayan mortal bir nö-
ral tüp defektidir. Erken tan› ve terminasyon maternal riskle-
ri azaltmak nedeniyle gereklidir. 

Bulgular: Olgu 1: 34 yafl›nda primipar bir gebe ilk trimester
tarama testi yapt›rmak için klini¤imize baflvurmufltur. Son adet
tarihine göre 13 hafta 6 gün gebeli¤i olan hastan›n t›bbi ve obs-
tetrik özgeçmiflinde bir özellik bulunmamaktad›r. Yap›lan ul-
trason muayenesi 11 hafta ile uyumlu olup, ensede ve vücutta
belirgin ödem, oksipital kemik defekti ve ensefelosel izlenmifl-
tir. Gözlerde “y›ld›zlar izler” görünümü mevcuttur. Servi-
kal/torasik vertebrada füzyone görünüm ve bu nedenle baflta
hiperekstansiyon saptanm›flt›r ve sonografik tan› iniensefali ola-
rak konulmufltur. Hastaya genetik dan›flma önerilerek koryon
villus örneklemesi yap›lm›flt›r. Karyotip analizi sonucu 46XX
olarak gelmifltir. Terminasyon seçene¤i sunulmufltur. Termi-
nasyon iste¤i olan hastan›n gebeli¤i vaginal yolla sonland›r›l-
m›flt›r. Abortus materyalinin makroskopik incelemesi ile tan›
do¤rulanm›flt›r. Hasta postpartum 2. gün flifa ile taburcu edil-
mifltir. Olgu 2: 20 yafl›nda Gravida 2, parite 1 olan gebe, a¤r›
flikayetiyle hastanemiz do¤um acile baflvurmufltur. Son adet ta-
rihine göre 31 hafta 1 gün gebeli¤i olan hasta gebeli¤inde hiç
takip yapt›rmam›flt›r. NST de kontraksiyonlar› olan ve vaginal
muayenesi %80 efase 5–6 cm olan hasta erken do¤um tehdidi
ön tan›s›yla do¤umhaneye yat›fl› yap›lm›flt›r. Yap›lan ultrason
muayenesinde a¤›r ventrikülomegali, pes ekinavarus ve poli-
hidramnios saptanm›flt›r. Biyometrik ölçümleri 30 hafta 6 gün
ile uyumlu bulunmufltur. Hasta spontan takibe al›nm›flt›r. Dila-
tasyon ve efasman› ilerledi¤i halde bafl mobil oldu¤u için hid-
rosefaliye ba¤l› sefalopelvik uyumsuzluk düflünülerek sezaryen
ile do¤um yap›lm›flt›r. Sezaryende, alt transvers kesi ile bebek
ç›kart›lamad›¤› için T insizyona geçilmifltir. Bebek bafl gelifli ile
do¤urtulmufl, baflta hiperekstansiyon, servikal vertebralarda

füzyon, gözlerde yukar› bakma, fetal kraniumda oksipital kemik
defekti bulgular› gözlenmifltir. ‹niensefali tan›s›yla Yenido¤an
Yo¤un Bak›m Ünitesine ç›kart›lan bebek 1 saat sonra exitus ol-
mufltur. Bebek do¤urtulduktan sonra T insizyon kesisi ve kehr
insizyon kontinue suture edilerek hemostaz sa¤lanm›flt›r. Has-
ta postop yo¤un bak›mda yak›n takibe al›nm›flt›r. Vital bulgula-
r› stabil seyreden hasta postop 2. gün flifa ile taburcu edilmifltir. 

Sonuç: ‹niensefali seyrek görülen, etiyolojisi henüz aç›klanma-
m›fl bir nöral tüp defektidir. ‹niensefali prognozu hayatla ba¤-
daflmaz ve mortal seyir izler. Prenatal ultrason muayenesinde
vertebral kolumn aks›nda bozulma, oksipital kemik defekti, en-
sefelosel, fetus bafl›nda hiperekstansiyon ve vertebral yap›larda
füzyon dikkat çekicidir. Erken tan› ve terminasyon maternal
morbidite ve mortaliteyi azaltmas› aç›s›ndan önem tafl›r. 

PB-072

The evaluation of nesfatin-1 levels in patients
with and without intrauterine growth restriction
Salih Serin1, Murat Bakacak2, Deniz C. Ar›kan2

1Tatvan Devlet Hastanesi, Bitlis; 2Kahramanmarafl Sütçü ‹mam 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›,
Kahramanmarafl

Objective: To evaluate nesfatin-1 levels in patients with and
without intrauterine growth restriction and to analyze the
correlation between nesfatin-1 levels and fetal birth weights. 

Methods: The study comprised a total of 81 cases; 41 pati-
ents with IUGR and 40 healthy cases. Demographic data,
pregnancy weeks, fetal birth weights and nesfatin-1 levels
were all recorded. The nesfatin-1 levels were compared bet-
ween the groups and the correlation between fetal birth we-
ights and nesfatin-1 levels was analyzed. 

Results: No statistical significant difference was determined
between the groups in terms of demographic data (p>0.05).
Average birth weights were determined as 3420±259 g in the
control group and 2041±350 g in the IUGR group, which was
found to be statistically unequal (p=0.001). The average nes-
fatin levels in the control group were 0.069±0.011, and
0.094±0.042 in the IUGR group. This difference was statisti-
cally unequal (p=0.001). While no correlation was determined
between nesfatin levels and fetal birthweights in the control
group (r=-0.034 ve p=0.836), in the IUGR group and when all
the cases were evaluated together, a statistically moderately
significant negative correlation was determined (r=-0.469,
p=0.002 and r=-0.251, p=0.024 respectively). 

Conclusion: Although intrauterine growth is a multifactori-
al process, the effect mechanism has not yet been established.
The results of this study offer some indications about the
possible effect of nesfatin-1 on fetal growth. 
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PB-073
Klini¤imizde uygulanan fetosid vakalar›n›n 
retrospektif de¤erlendirilmesi
Oya Soylu Karap›nar, ‹lay Gözükara, Arif Güngören, 
Fatma Sevra Bastac›, Ahmet Beyaz›t 
Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Hatay

Amaç: Klini¤imizde canl› ektopik gebelik, üçüzden ikize re-
düksiyon, ikiz eflinde major anomali olan vakalarda uygula-
nan selektif fetosid iflleminin perinatal sonuçlar›n› ve ektopik
gebeliklerin akibeti ile ilgili retrospektif verileri sunmay›
amaçlad›k. 

Yöntem: Selektif fetosid için ultrason eflli¤inde 2–3 ml KCL
(potasyum klorid) intrakardiak uygulanm›flt›r. 

Bulgular: ‹kiz efli majör fetal anomalili 3 DKDA ikiz gebeli¤e
ve redüksiyon amac› ile 1 üçüz gebeli¤e toplam 4 vakaya ultra-
sonografi eflli¤inde intrakardiak KCL uyguland›. ‹kiz eflinde
fetal anomalisi olan anensafali (n: 1), ensefalosel (n: 1), Patau
sendromu (trizomi 13) (n: 1), ve monokoryonik triamniotik
üçüz gebeli¤e (n:1) redüksiyon amaçl› selektif fetosid uygulan-
d›. Ayr›ca 3 tubal canl› ektopik gebelik vakas›na da fetosid ya-
p›l›p ard›ndan tek doz methotreksat uyguland›. ‹fllem s›ras›nda
maternal komplikasyon gözlenmedi. Üçüz olgunun ifllem s›ra-
s›nda gebelik haftas› 13–14 hafta idi ve do¤umdaki ortalama
gebelik haftas› 36 hafta idi. Üçüz olguda redüksiyon ifllemi
sonras› komplikasyon geliflmedi ve 36 haftada sa¤l›kl› ikiz be-
bekler do¤urtuldu. ‹kiz eflinde major anomalisi olan grupta en-
sefaloseli ikiz efli olan gebelikte 16. haftada fetosid yap›ld›, 1
gün sonra di¤er fetusta fka görülmedi ve 2 gün sonra hasta
abort etti. Anensefalili ikiz efli olan gebelikte 14 haftada fetosid
uyguland›. Redüksiyon uygulanan fetustan ayn› gün su gelme-
si oldu ve di¤er ikiz FKA +, suyu normal izlendi. 1 hafta sonra-
ki kontrolde biri ex di¤eri canl› 15 haftal›k, suyu normal gebe-
lik izlendi. Bu hasta daha sonra kontrollere gelmedi. Patau sen-
dromlu olan ikiz efline 16 haftada fetosid uyguland› ve fluan ise
yap›lan USG’de hastada 34 haftal›k, amniyon mayi normal
canl› gebelik ve ex fetus sol üstte olarak izlendi. Bu vakada flim-
diye kadar herhangi bir komplikasyon geliflmedi. Canl› tubal
ektopik gebeliklere ise tek doz MTX (methotreksat) öncesi ul-
trason eflli¤inde intrakardiak KCL uyguland›. ‹fllem s›ras›nda
maternal komplikasyon olmad›. Olgular 6–7 gebelik haftala-
r›nda, fka pozitif olup HCG de¤erleri yüksek idi (10.000,
27.000 ve 50.000 idi). Bu olgularda ise HCG de¤erleri 3–4 haf-
ta aras› geriledi ve operasyona gerek kalmad›. 

Sonuç: Dikoryonik diamniyotik ikiz efli majör fetal anomali-
li gebeliklerde, monokoryonik triamniyotik üçüz efline t›bbi
terminasyon ya da sa¤l›kl› fetüsün yaflam flans›n› art›rmaya ve
morbiditeyi azaltmaya yönelik selektif fetosid için ultraso-
nografi eflli¤inde intrakardiak KCL uygulanabilen bir yön-
temdir ve muhtemel komplikasyonlar› tart›fl›larak ailelere

prenatal tedavi seçene¤i olarak sunulmal›d›r. Ayr›ca yüksek
serum B-HCG titresine sahip canl› ektopik gebelikte, siste-
mik MTX ile efl zamanl› intrasac hipertonik KCL kullan›m›
potansiyel olarak tedavi sonucunu iyilefltirmektedir. Rüptüre
olmayan canl› ektopik gebeli¤in birçok tipi lokal KCL ile cer-
rahi müdahale olmadan baflar›l› bir flekilde yönetilebilir. 

PB-074
Modified transabdominal cervico-isthmic 
cerclage in cervical incompetence: 
16-case experience
Ebru Çelik Kavak1, Salih Burçin Kavak1, Hüsnü Çelik2

1F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Elaz›¤; 2Adana Baflkent Üniversitesi Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Anabilim Dal›, Jinekolojik Onkoloji Bilim Dal›, Adana

Objective: To retrospectively analyze 16 cases who had mo-
dified transabdominal cervicoisthmic cerclage. 

Methods: Cases who had abdominal cervicoisthmic cerclage
in the last 11 years were retrospectively analyzed. In this con-
text, records of sociodemographic characteristics, operation
and pregnancy results of the cases who had undergone cervi-
coisthmic cerclage were reviewed. 

Results: The rate of obtaining pregnancy in and after week
34 was found 78.5%. None of the cases had any intraopera-
tive complication. Two cases developed chorioamnionitis on
day 3 of week 17 and day 4 of week 20, while one case had an
unstoppable preterm labor in week 29. Cerclage stitch was
removed and abortus was performed in cases who developed
chorioamnionitis. Pregnancy was ended with a cesarean sec-
tion in all other cases. 

Conclusion: Modified transabdominal cervicoisthmic cercla-
ge is a substantial alternative which is reliable and has high
success rates in cases who are not suitable for transvaginal
cerclage. 

PB-075
‹kinci trimester oligohidramnios vakalar›nda
transabdominal amniyoinfüzyon: 
34 olgunun analizi
Arif Güngören, ‹lay Gözükara, Oya Karap›nar, Orhan Nural 
Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Hatay

Amaç: Oligohidramnios gebelik haftas›na göre amnion s›v›
miktar›n›n azalmas›d›r. Yeterli miktarda amnion s›v›n›n ol-
mamas› fetüsun hareketi, büyümesi, akci¤er geliflimi ve kord
kompresyonu ile iliflkili olarak fetal kay›ptan intrauterin as-
fiksiye kadar çeflitli komplikasyonlara sebep olabilir. Yaklafl›k
gebeliklerin %1’inde ikinci trimesterda oligohidramnios gö-
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rülmektedir. Geçmiflte erken bafllang›çl› oligohidramnios ço-
¤unlukla terminasyon sebebi olarak ortaya ç›kmaktayd›. An-
cak her ne kadar randomize kontrollü çal›flmalar olmasa da,
amnioinfüzyon ile amnion s›v› restorasyonunun en az›ndan
pulmoner maturite sa¤lanan kadar gebeli¤in uzat›lmas›na
faydas› oldu¤una dair çal›flmalar mevcuttur. Biz bu çal›flmada
ikinci trimester oligohidramnios vakalar›nda amnioinfüzyon
tecrübemizi sunduk. 

Yöntem: Retrospektif yap›lan çal›flmada Ocak 2013 ve Mart
2015 y›llar› aras›nda Mustafa Kemal Üniversitesi, Perinatolo-
ji Bölümünde ammnioinfüzyon yap›lan hastalar tarand›. Has-
talar›n tamam›n›n amnioinfüzyon sonras› ultrasonografik
anatomik de¤erlendirmesi mevcuttu. Hastalar›n yafllar›, gra-
vidalar›, pariteleri, amnioinfüzyonun yap›ld›¤› ve do¤um yap-
t›klar› gebelik haftalar› kaydedildi. Hastalar aranarak bebek-
lerin perinatal sa¤ kal›m› ile ilgili bilgi al›nd›. 

Bulgular: Amnioinfüzyon yap›lan 34 hastadan 6’s›n›n takip
bilgilerine ulafl›lamad›¤› için, 1’inde amnioinfüzyon sonras›
fetal anomali ve karyotiplemede Trizomi18 ç›kmas› üzerine
gebelik sonland›r›ld›¤› ve 1 hastada 31. haftada amnioinfüz-
yon yap›ld›¤› için çal›flmadan ç›kar›ld› ve kalan 26 hasta çal›fl-
maya dahil edildi. Ortalama hasta yafl› 29.2, gravida 2.9, pari-
te 1.1 ve abortus say›s› 0.7 olarak bulundu. ‹fllem yap›lan or-
talama gebelik haftas› 21.5 (15.3–27.2), amnion s›v› indeksi
2.1 (0.5–4), ifllem say›s› 1.6 (1–5) ve ortalama do¤um haftala-
r› 26.4 (18–35.4) olarak bulundu. Hastalar›n takiplerinde, 4
hastaya ifllem s›ras›nda veya hemen sonras›nda aktif amniyon
s›v› gelifli olmas› üzerine hasta ve yak›nlar›n›n onam› al›narak
terminasyon uyguland›. Dokuz fetüs do¤umda ex oldu, 10 fe-
tüsde canl› do¤um oldu ve 2 fetüsde ifllem sonras› kontrolde
intrauterin ex olarak saptand›. Bir gebelikte abortus ile so-
nuçland›. Canl› do¤umlar›n 6’s›n›n perinatal dönemde kay-
bedildi¤i rapor edildi. Toplam 4 bebe¤in canl› oldu¤u ö¤re-
nildi. Ortalama ifllem ve do¤um aras›ndaki süre 5.1 (0–17)
hafta olarak bulundu. 

Sonuç: Çal›flmam›zda ikinci trimester gebeliklerinde amnioin-
füzyonun %18 oran›nda perinatal sa¤ kal›m oran› ile iliflkili ol-
du¤u ve ortalama 5 hafta gebeli¤i uzatt›¤› görünmektedir. 

PB-076
Geç preterm fetuslarda nörogeliflimsel sorunlar
ve nörolojik morbiditeye etki eden faktörler
Adil Barut1, ‹smail Burak Gültekin1, Elif Akkafl Y›lmaz1, 
Fatih Karsl›1, Osman Fad›l Kara1, Ömer Kandemir2, 
Tuncay Küçüközkan1

1Dr. Sami Ulus Kad›n Hastaliklar› ve Do¤um E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ankara; 2Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara

Amaç: Bu çal›flmada geç prematüre bebeklerin (32–37 hafta
aras›) nöro-geliflimsel prognozunu araflt›rmak, prognoza etki

eden antenatal, natal ve postnatal risk faktörlerini belirlemek
amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Çal›flma, Sa¤l›k Bakanl›¤› Dr. Sami Ulus E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Psikiyatri Çocuk Poliklini¤inde rutin ta-
kibi olan, ayn› hastanenin kad›n do¤um klini¤inde Ocak
2008–Ocak 2013 tarihleri aras›nda do¤an, 6 ay–6 yafl aras›,
bilinen herhangi bir kronik hastal›¤› olmayan, 100 adet pre-
matüre ve 100 adet matür do¤mufl çocuk olmak üzere toplam
200 çocuk üzerinde gerçeklefltirildi. Çocu¤a ait bilgiler birin-
ci derece yak›nlar›n›n doldurdu¤u anket formu ile elde edil-
di. Antenatal ve natal risk faktörleri dosyalar incelenerek ç›-
kar›ld›. Çal›flmaya al›nan çocuklar›n psiko-sosyal ve motor
geliflimleri Ankara Geliflim Tarama Envanteri (AGTE) ile
de¤erlendirilerek prematür ve matür bebekler nörolojik geli-
flim aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Çal›flmam›zda gruplar aras›nda kronolojik yafl, 1.
ve 5. dakika apgar skorlar› aç›s›ndan istatistiksel olarak an-
laml› fark bulunmam›flken (p>0.05), do¤um haftas› ve do¤um
a¤›rl›¤› aras›ndaki fark›n istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u
saptand› (p<0.05). Geç prematürelerin daha s›k RDS, hipo-
termi, hipoglisemi, sar›l›k ve apne yaflad›klar› ve hastanede
kal›fl sürelerinin termlerden anlaml› ölçüde yüksek oldu¤u iz-
lendi (p<0.05). Gestasyonal hafta, do¤um a¤›rl›¤›, antenatal
steroid proflaksisi, 1. ve 5. dk Apgar skoru, anne e¤itim düze-
yi ve ailelerin sosyo-ekonomik düzeyi ile AGTE aras›nda an-
laml› bir iliflki bulunmad› (p>0.05). Gruplar aras›nda genel
geliflim, dil geliflimi, ince ve kaba motor geliflim ve kiflisel-sos-
yal geliflim aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark sap-
tanmad› (p>0.05). 

Sonuç: Geç prematüre ve matüre gruplar aras›nda nörolojik
geliflim aç›s›ndan anlaml› fark bulunmam›fl olmakla birlikte,
geç prematüre bebekler neonatal morbidite ve mortalite aç›-
s›ndan risk tafl›makta ve birçok sorunla karfl›laflmaktad›r. Do-
lay›s›yla do¤um zamanlamas›na prematüritenin getirece¤i
risklere karfl›l›k gebeli¤in devam ettirilmesi halinde anne ve
fetusta oluflabilecek komplikasyonlar›n riskini düflünerek ka-
rar verilmelidir. Bunun yan› s›ra geç prematürelerin ya anne
yan›nda izlem süreleri uzat›lmal› ya da taburculuk sonras› ilk
günlerde yak›ndan izlenmeleri sa¤lanmal›d›r. 

PB-077
‹ntrauterin geliflme k›s›tl›l›¤› olan fetuslar›n
Doppler ak›mlar ile do¤umdaki fetal kan pH
de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›
Hasan Süt1, Sevcan Arzu Ar›nkan1, Nurflah Yeniay2, 
Murat Muhcu1

1Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul; 
2Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul
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Amaç: ‹ntrauterin geliflme k›s›tl›l›¤› (IUGR) anlaml› perina-
tal morbidite ve mortalite oranlar›yla iliflkilidir. Bu fetuslar-
da; normal nörolojik geliflim, fetal ölüm, do¤um asfiksisi, me-
konyum aspirasyonu, neonatal hipoglisemi ve hipotermi pre-
valans› artmaktad›r ve ideal do¤um zamanlamas› hakk›nda
kesin bir fikir birli¤i bulunmamaktad›r. Biz de çal›flmam›zda
intrauterin geliflme k›s›tl›l›¤› olan fetuslar›n Doppler ak›mla-
r› ile do¤umdaki kan pH de¤erlerinin perinatal ve neonatal
sonuçlar aç›s›ndan de¤erlendirilmesini amaçlad›k. 

Yöntem: Çal›flmam›za hastanemiz perinatoloji servisinde
Temmuz 2014 ve Ocak 2015 tarihleri aras›nda IUGR tan›s›
konan 32 hasta dahil edildi. IUGR tan›s› tahmini fetal a¤›rl›-
¤›n 10. persantilin alt›nda olmas›na göre konulmufltur.
Doppler ölçümleri do¤umdan önce 24 saat içerisinde yap›ld›
ve do¤umda fetal kord kan gaz› al›nd›. Hastalar umblikal ar-
terde ak›m kayb› olmayan (n=17) ve umblikal arterde ak›m
kayb› (n=11) veya ters ak›m olan (n= 4) olmak üzere iki gru-
ba ayr›ld›. Ayr›ca 3 hastada duktus venozusta ters a dalgas›
saptand›. Do¤um karar› anormal fetal kalp at›m h›z› paterni
veya düflük skorlu biyofizik profil varl›¤›nda verildi. Neonatal
sonuçlar do¤umdan sonra 3 aya kadar izlendi. Çal›flmada el-
de edilen bulgular de¤erlendirilirken, istatistiksel analizler
için SPSS 22 (IBM SPSS, Türkiye) program› kullan›ld›. 

Bulgular: Çal›flmam›za IUGR’› olan toplam 32 olgu dahil
edilmifltir. Olgular›n yafl ortalamas› 27.53±6 y›l, gebelik say›-
lar› ortalamas› 1.63±0.98, parite say›lar› ortalamas› ise
0.47±0.80’d›r. Gebelik süreleri ortalamas› 239.31±29 gün,
do¤um a¤›rl›klar› ortalamas› 1595.47±727 gram, yenido¤an
yo¤un bak›m yat›fl süreleri ortalamas› ise 22 gündür. Olgula-
r›n 8’inde (%25) umblikal arter 0.5–1 PI, 9’unda (%28.1)
1–1.5 PI, 11’inde (%34.4) end diyastolik ak›m kayb› ve 4’ün-
de (%12.5) ters ak›m görülmüfltür. Olgular›n 3’ünde (%9.4)
duktus PI 3 ve üzerinde iken, 29’unda (%90.6) duktus PI de-
¤erinin 3’ün alt›nda oldu¤u görülmektedir. Umblikal arterde
ak›m kayb› olmayan grupta neonatal mortalite görülmezken,
umblikal arterde ak›m kayb› veya ters ak›m olan grupta %40
(n=6) mortalite izlendi. Bu fark istatistiksel olarak anlaml› bu-
lunmufltur (p:0.039). Ak›m kayb› olmayan grubun do¤um
a¤›rl›klar› ortalamas› (2118 g), patolojik ak›m grubundan
(968 g) istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksek saptand›
(p:0.001). Ak›m kayb› olmayan grubun Apgar 5. dk skor orta-
lamas› (7.65), patolojik ak›m grubundan (6.27) istatistiksel
olarak anlaml› düzeyde yüksek saptand› (p:0.001). Ak›m kay-
b› olmayan grubun yenido¤an yo¤un bak›m ünitesine yat›fl
süreleri (6,58 gün), patolojik ak›m grubundan (39.93 gün) is-
tatistiksel olarak anlaml› düzeyde düflük bulundu (p:0.001).
Ak›m kayb› olmayan grupta baz aç›¤› ortalamas› (-0.75), pa-
tolojik ak›m grubundan (-5.76) istatistiksel olarak anlaml› dü-
zeyde yüksek saptand› (p:0.004). Ak›m kayb› olmayan grubun
pH ortalamas› (7.33), patolojik ak›m grubundan (7.24) istatis-

tiksel olarak anlaml› düzeyde yüksek saptand› (p:0.016). Duk-
tus venozusta ters a dalgas› bulunan 3 hasta postpartum 1., 9.
ve 110. günlerde exitus oldu. 

Sonuç: Umblikal arterde ak›m kayb› veya ters ak›m olan
grupta, umblikal arterde endiyastolik ak›m olan gruba göre
neonatal mortalite daha yüksek, yenido¤an yo¤un bak›mda
yat›fl süresi daha uzun, 5. dakika Apgar skorlar›, do¤um kilo-
lar›, fetal kord kan gaz› pH de¤erleri ve baz aç›¤› daha düflük
görüldü. Duktus venozus PI de¤eri 3 ve üzerinde olan fetus-
larda neonatal ölüm görüldü. Bu fetuslarda ayn› zamanda
duktus venozusda ters a dalgas› mevcut idi. Miyad›n› tamam-
lam›fl intrauterin geliflme gerili¤i olan ve akci¤er maturitesini
tamamlam›fl umblikal arterde ak›m kayb› veya ters ak›m izle-
nen fetuslarda do¤um düflünülmelidir. Daha küçük fetuslarda
umblikal arterde ak›m kayb› veya ters ak›m saptananlarda
duktus venozus h›z dalga paterni ile takip edilebilir. Çal›flma-
m›zda hasta say›s›n›n az olmas› sebebiyle fetuslar›n do¤urtul-
mas› için en uygun duktus venosus PI de¤erini saptanama-
m›flt›r, daha genifl hasta say›l› çal›flmalar gerekmektedir. 

PB-078
Amniyotik bant sendromu: 
Olgu sunumu
Hicran Acar fiirino¤lu, Ifl›l Turan Bak›rc›, 
Sevcan Arzu Ar›nkan, Murat Aksoy, Oya Pekin, 
Gökhan Göynümer 
Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Amniyotik band sendromu, amniyotik zar kal›nt›s›n›n
fetusun ekstremite ya da bafl bölgesine dolanmas› ile oluflan
fetal deformasyon, malformasyon ve amputasyon üçlüsüyle
karakterize bir sendrom olarak tan›mlan›r. Amniyotik band
sendromu basit parmak konstriksiyonlar›ndan, kraniofasial ve
viseral defektlere kadar de¤ifliklik gösteren ve ölümlere yol
açabilen anomaliler spektrumudur. Etiyolojisi ve patogenezi
hala aç›klanamam›flt›r. Gebeli¤in erken evresinde amniyon
ruptürü geliflmesi ve bunun sonucunda mezoblastik prolife-
rasyon ile oluflan fibröz mezoderm bandlar›n›n çeflitli embri-
yonik veya fetal yap›lar› s›k›flt›rarak bo¤ulmas›na yol açmas›
“eksojen” teoriyi desteklemektedir. Ancak amniyotik band
sendromunda gözlenen holoprosensefali ve hidrosefali gibi
malformasyonlar eksojen teori ile aç›klanamamakta bu da
germinal disk defekti ile aç›klanan “endojen” teorinin ortaya
ç›kmas›na neden olmaktad›r. 

Bulgular: 24 yafl›nda gravida 1 gebe ilk trimester tarama tes-
tini yapt›rmak için klini¤imize baflvurmufltur. Son adet tarihi-
ne göre 13 hafta 4 gün gebeli¤i olan hastan›n t›bbi ve obstet-
rik özgeçmiflinde bir özellik bulunmamaktad›r. Akraba evlili-
¤i ve ilaç kullan›m öyküsü yoktur. Yap›lan ultrason muayene-
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si 13 hafta ile uyumlu olup, sol üst ekstremite humerus dista-
linden itibaren ampute ve çevresinde amniyotik doku band›
izlenmifltir. Hastaya terminasyon seçene¤i sunulmufltur. Ter-
minasyon iste¤i olan hastan›n gebeli¤i vaginal yolla termine
edilmifltir. Bulgular› postmortem do¤rulanm›fl, abort mater-
yalinin makroskopik incelemesinde asimetrik ekstremite hi-
poplazisi ve amputasyon seviyesinde ince bir amniyotik zar›n
kolu s›k› bir flekilde sard›¤› görülmüfltür. Baflka gross anoma-
li izlenmemifltir. Vital bulgular› stabil olan hasta postpartum
1. gün flifa ile taburcu edilmifltir. 

Sonuç: Antenatal sonografide fetusa yap›fl›k aberran doku
band› ile birlikte karakteristik deformiteler ve hareket k›s›tl›-
l›¤› gözlenmesi amniyotik band sendromu tan›s›n›n konulma-
s›n› sa¤lar. Bu vakada erken haftada geliflen asimetrik ekstre-
mite hipoplazisi ve amniyotik doku band› ile tan› konulmufl-
tur. Ancak band görülmese bile, asimetrik ensefelosel ve dis-
traktif kalvaryum defekti ile gastropleroflizis gibi karakteristik
anomalilerin varl›¤› amniyotik band sendromunun gösterge-
si olabilir. Teratojenik ve genetik kökenli ekstremite ampu-
tasyonlar› simetrik ve bilateraldir. Amniyotik band sendro-
muna ba¤l› amputasyonlar ise genellikle asimetriktir. Bu va-
ka da bu durumun bir örne¤idir. Rutin ultrason muayenesin-
de amniyotik band sendromunun minör defektlerini içeren
olgular›n atlanabildi¤i ve prenatal tan›n›n koyulamad›¤› bi-
linmektedir. Amniyotik band›n görülmesi kesin tan› için ge-
rekmedi¤i gibi sadece amniyotik band›n görülmesi de tan›
koydurucu de¤ildir. Normal olarak 16. gestasyonel haftaya
kadar koryon ile birleflmemifl amniyotik band gözlenebilir.
Ancak bu vakada amniyotik band ile birlikte hipoplazik sol
üst ekstremite mevcudiyeti tan›y› koydurmufl, terminasyon
sonras› görüntüler de tan›y› do¤rulam›flt›r. 

PB-079

‹zole korpus kallozum agenezisi:
Olgu sunumu
Hicran Acar, Sevcan Arzu Ar›nkan, Kaan Pakay, Oya Pekin,
Gökhan Göynümer 
Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Korpus kallozum; iki serebral hemsiferi ba¤layan ge-
nifl miyelinize fiberlerden oluflur ve agenezisi toplumda %2–3
oran›nda görülür. Kromozom anomalileriyle birlikteil¤i yük-
sektir. Tan›, ultrasonografik muayene ile konulur ancak stan-
dart aksiyal planlar tan› koymak için yeterli olmaz, ek olarak
koronal ve sagittal planlar›n da incelenmesi gerekir. 

Bulgular: 26 yafl›nda Gravida 4, Parite 1, Abortus 2 olan has-
ta d›fl merkezden klini¤imize ventrikülomegali ön tan›s›yla
yönlendirilmifltir. Son adet tarihine göre 28 haftal›k gebeli¤i
olan hastan›n t›bbi özgeçmiflinde bir özellik bulunmamakta,

obstetrik özgeçmiflinde ise iki tane sezaryen ile do¤um öykü-
sü vard›r. Akraba evlili¤i, alkol ve ilaç kullan›m öyküsü yok-
tur. Hastan›n anamnezinden, 1. trimester tarama testini yapt-
rmad›¤› ve d›fl merkezde yap›lan 2. düzey detayl› ultrason
muayenesinin normal oldu¤u ö¤renilmifltir. Hastanemizde
yap›lan ultrason muayenesi 29 hafta ile uyumlu olan hastada
ventrikulomegali izlenmifl ve perinatoloji poliklini¤ine yön-
lendirilmifltir. Perinatoloji poliklini¤inde yap›lan ultrason
muayenesinde fetal kraniyal incelemede ventrikül posterior
çaplar› 19.8 mm, gözyafl› bulgusu, interhemisferik kist mev-
cuttur. Sagittal planda kallosal arter paterni anormal olarak
görünmüfl ve korpus kallozum izlenmemifltir. Hastaya, gene-
tik dan›flma, sitogenetik analiz ve kranial magnetik rezonans
(MR) görüntüleme önerilmifltir. Hasta karyotip analizini ka-
bul etmemifltir. MR görüntüleme ile korpus kallozum ageni-
zisi do¤rulanm›flt›r. Hasta 37 hafta gebe iken a¤r› flikayetiyle
do¤um acile baflvurmufl ve ayn› gün a¤r›l› eski sezaryen endi-
kasyonuyla sezaryene al›nm›flt›r. 3020 g 7/8 Apgarl› tek canl›
k›z bebek do¤urtulmufltur. Hasta postop 2. gün flifa ile tabur-
cu edilmifltir. Bebe¤in do¤um sonras› fizik ve nörolojik mu-
ayenesi normal olup postnatal 3. ve 6. aylardaki nörolojik
muayeneleri de normaldir. 

Sonuç: Korpus kallozum agenezisi tan›s›, ultrasonografik
muayene ile konulur ancak standart aksiyal planlar tan› koy-
mak için yeterli olmaz ve koronal, sagittal planlar›n da ince-
lenmesi gerekir. Aksiyal planda cavum septum pellusidumun
görülmemesi, lateral ventriküllerde atrium k›sminda geniflle-
me ve göz yafl› görünümü ile yine ayn› kesitte hemsiferlerin
birbirinden ve lateral ventriküllerden ayr›lmas› ve orta hatta
üç çizgi fleklinde görünüm korpus kallozum agenezisinden
flüphelenmemize yol açan indirek iflaretlerdir. Bu vakada has-
tan›n 2. düzey ayr›nt›l› ultrason muayenesi d›fl merkezde ya-
p›larak normal olarak de¤erlendirilmifl ve 29. haftada ventri-
kulomegali tespitiyle klini¤mize yönlendirilmifl, korpus kallo-
zum agenezisi tan›s› 29. haftada konulmufltur. Bu nedenle
do¤ru gerekli kesitlerle korpus kallozum görüntülenmesi ve
indirekt iflaretlere dikkat edilmesi önerilir. ‹ndirekt iflaretler
kesin tan› koydurtmaz ancak korpus kallozum agenezisinden
flüphelenilerek direkt iflaretlerin aranmas›na yol açar. Midsa-
gittal ve midkoronal kesitte korpus kallozumun gösterilme-
mesi ve perikallozal arterin anormal seyri ile tan› konulur.
Günümüzde flizofreni ile iliflkisi tart›fl›lmakta olan ve postna-
tal %20–30 oranlarda ciddi nörogeliflimsel gecikmeye yol
açan korpus kallozum agenezisi özellikle post natal dönemde
yine ciddi nörogeliflmsel gecikmeye yol açan metabolik has-
tal›klarla da kar›flabilir. ‹lerleyen geliflimsel dönemde bildiril-
mifl sinsi biliflsel kusurlara da yol açabilir. Bu nedenle prena-
tal dönemde ventirikulomegali gibi s›k karfl›lafl›lan durumlar-
da akl›m›za ay›r›c› tan›da korpus kallozum agenizisi gelmeli-
dir. 
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PB-080
Postpartum septik pelvik tromboflebit, ilaç atefli
ve cerrahi alan enfeksiyonu
Mehmet Kulhan1, Nur Gözde Kulhan1, Ümit Arslan Nayk›1,
Cenk Nayk›1, Pafla Ulu¤1, Mehmet Soytürk2

1Erzincan Üniversitesi T›p Fakültesi, Mengücek Gazi E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›,
Erzinzan; 2Erzincan Üniversitesi T›p Fakültesi, Mengücek Gazi E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi Radyoloji Anabilim Dal›, Erzincan

Amaç: Atefl postoperatif infeksiyonun ilk bulgusu olmakla
birlikte, her operasyon sonras› atefl febril morbidite ve her
febril morbidite de bir infeksiyonun varl›¤›n› göstermez. Bu
yaz›m›zda postpartum febril morbiditesi olan ve bu duruma
yol açabilecek üç farkl› klinik antitenin bir arada görüldü¤ü
bir olgu sunulmufltur. 
Bulgular: 39 haftal›k gebeli¤i olup sistemik muayenesinde her-
hangi bir patoloji izlenmeyen hasta tama yak›n servikal dilatas-
yon ve efasmanla baflvurdu. Transvers prezentasyonu olan ve
fetal üst ekstremitenin vajende oldu¤u tespit edildi¤i için he-
men acil sezaryene al›nd›. 3600 gram erkek bebek 8 apgarla
canl› olarak do¤urtuldu. Postoperatif dönemde anne ve yenido-
¤anda herhangi bir komplikasyon gözlenmedi. Postoperatif 10.
günde insizyon yerinde seröz ak›nt› ve subfebril atefl yüksekli¤i
ile baflvuran hastan›n genitoüriner ve sistemik muayenesi nor-
maldi. Atefl: 37.5 °C, TA: 110/70 mmHg, Nb: 80/dk idi. Biyo-
kimyasal parametreleri: WBC: 22.600, HB: 9,7 PLT: 291.000,
SED‹M: 7, CRP: 204, Brucella rose bengal negatif, T‹T: Nor-
mal idi. Hasta cerrahi alan enfeksiyonu flüphesi ve CRP yüksek-
li¤i nedeni ile hospitalize edilip Yüzeyel doku usg ile cilt alt›,
abdominal usg ile tüm bat›n de¤erlendirildi. Postoperatif nor-
mal bulgular saptand› cilalt›nda ve bat›n içinde koleksiyon veya
abse izlenmedi. seftriakson 1 g 2x1, metroinidazol 500 mg 2x1
baflland›. Cerrahi alana rifamicin ile günde 2 defa pansuman ya-
p›ld›. Antibiyoterapi bafllad›ktan 24 saat sonra hastan›n 39
°C’ye ulaflan ve genelde akflam saatlerinde olan diurnal bir ate-
fli olmaya bafllad›. Ateflin cerrahi alan enfeksiyonuna sekonder
oldu¤u düflünülerek ikili antibiyoterapiye devam edildi. Teda-
viden 72 saat sonra hastan›n cerrahi alandaki ak›nt›s› azal›rken,
ateflinde herhangi bir düzelme olmad›, CRP de¤eri gerilemeye
sedimentasyonu ise artmaya bafllad›. (CRP: 183, Sedim: 69).
Hastan›n kan, idrar, bo¤az ve yara yeri kültürlerinde üreme ol-
mad›. Akci¤er filmi normaldi. Atefl etiyolojisi aç›s›ndan kulak
burun bo¤az, enfeksiyon hastal›klar›, gö¤üs hastal›klar› konsül-
tasyonu istendi herhangi bir patoloji saptanmad›. Enfektif en-
dokardit aç›s›ndan EKO yap›ld› normal saptand›. Enfeksiyon
hastal›klar› taraf›ndan seftriakson ve metroinidazol kesilerek
Piperasilin sodyum / Tazobaktam sodyum 2x1 baflland›, teda-
viden 48 saat sonra CRP’deki düflüfl, sedimentasyondaki art›fl
devam etti; CRP: 120, sedimentasyon: 72 olarak saptand›. Cer-
rahi alandaki enfeksiyon bulgular›n›n tamamen gerilemesine
ra¤men geceleri olan diurnal atefl yüksekli¤inin devam etmesi
üzerine hastada septik pelvik tromboflebit düflünülerek kon-

trastl› tüm bat›n BT çekildi. Tomografide sa¤ ovaryen ven bo-
yunca vena cava inferiora kadar uzanan infrarenal seviyede
trombüs izlendi¤i için tedaviye enoksaparin sodyum 0.6 2x1 ek-
lendi. 5 gün boyunca enoksaparin sodyum 0.6 2x1 ve Piperasi-
lin sodyum/Tazobaktam sodyum 2x1 tedavisi alan hastan›n atefl
yüksekli¤i devam etti. enfeksiyon hastal›klar› taraf›ndan tekrar
de¤erlendirilen hastaya Piperasilin sodyum / Tazobaktam sod-
yum stoplanarak Vankomisin baflland› 4 gün de Vankomisin te-
davisi alan hastan›n ateflinin hala devam etmesi üzerine Malign
hipertermi düflünülerek dahiliye konsültasyonu istendi. Bu s›-
rada bak›lan biyokimyasal parametreler WBC: 5.000, HB: 8,
PLT: 541.000, CRP: 41, Sedim: 137 olarak saptand›. Periferik
yaymas› normal rapor edilen hastada malign hipertermi ekarte
edildi. Bütün incelemelere ra¤men atefl etiyolojisi saptanama-
yan hastada ilaç atefli olabilece¤i düflünülerek enoksaparin sod-
yum hariç bütün medikasyonu kesildi. Yaklafl›k 24 saat sonra
atefli ortadan kalkan hasta 7 gün boyunca hastanede gözetim al-
t›nda tutuldu; bu esnada yükselme e¤iliminde olan sedimentas-
yon azalmaya bafllad› (CRP: 34, Sedim: 96). Hastaya enoksapa-
rin sodyum tedavisi devam edildi. Bu süre zarf›nda herhangi bir
flikayeti olmayan hasta enoksaparin sodyum tedavisi 6 hafta de-
vam edilmek koflulu ile taburcu edildi. 

Sonuç: Atefl postoperatif enfeksiyonun ilk bulgusu olmakla
birlikte, her operasyon sonras› atefl bir infeksiyonun varl›¤›n›
göstermez. Postoperatif atefl takibinde atefl etiyolojisi araflt›r›-
l›rken enfeksiyon d›fl›ndaki sebeplerde de¤erlendirilmeli, özel-
likle ateflin iatrojenik olarak oluflabilece¤i unutulmamal›d›r. 

PB-081
Kanama ile komplike olan araknoid kist
Kaan Pakay, Hicran Acar fiirino¤lu, Resul Ar›soy, 
Ifl›l Turan Bak›rc›, Murat Aksoy, Oya Demirci, 
Fikret Gökhan Göynümer 
Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Prenatal tan› alm›fl kanama ile komplike olmufl retro-
serebellar araknoid kist olgusunun sunulmas›. 

Bulgular: 40 yafl›nda gravida 1, parite 0 olan gebenin 23. ge-
belik haftas›nda yap›lan detayl› ultrason muayenesinde 3x3 cm
boyutlar›nda retroserebellar araknoid kist tespit edildi. Dopp-
ler ultrasonografide kan ak›m› izlenmedi. Korpus callosum do-
¤al izlendi. Ventrikülomegali saptanmad›. Fetusun yapulan di-
¤er sistem muayenelerinde ek anomali saptanmad›. 28 gebelik
haftas›nda yap›lan ultrasonografide kistin çap› 7x8 cm boyutla-
r›na ulaflt›¤› görüldü. Kist içine kanama, koagulum mevcuttu.
Triventriküler hidrosefali geliflmiflti. Aile gebeli¤in devam›n›
istedi. Gebelik 36. haftada devam etmektedir. Do¤um sonras›
operasyon aç›s›ndan beyin cerrahi klini¤i ile konsulte edildi. 

Sonuç: Araknoid kistler ço¤u zaman izole olup, ventrikülo-
megali ve korpus kallosum agenezisi ile birlikteli¤i gösteril-
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mifltir. Araknoid kistler gerileyip kaybolabilirler. Kanama
araknoid kistlerin çok nadir bir komplikasyonudur. Araknoid
kist olgular› yönetimi için efllik edebilecek di¤er anomalilerin
varl›¤› araflt›r›lmal›d›r Multiple anomalilerin varl›¤›nda kar-
yotip analizi ve gebeli¤in terminasyonu önerilebilinir. ‹zole
olgularda prognoz iyi olup, kistin boyutlar› ve obstriktüf ven-
trikülomegali aç›s›ndan takip edilmelidirler. 

PB-082

‹zole proteinürili gebelerde maternal ve 
perinatal sonuçlar›n de¤erlendirilmesi
Melda Kuyucu, Sevcan Arzu Ar›nkan, 
Emine Dilflad Herkilo¤lu, Murat Muhcu 
Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Preeklampsi, daha önceden normotensif oldu¤u bili-
nen bir kad›nda gebeli¤in 20. haftas›ndan sonra yeni bafllan-
g›çl› hipertansiyona proteinüri veya end-organ hasar›n›n efl-
lik etmesi olarak tan›mlan›r. Proteinürinin fliddeti preek-
lampsinin fliddeti ile orant›l› de¤ildir. Bu nedenle preeklamp-
sinin yönetiminde proteinürinin miktar› yol gösterici olma-
mal›d›r. Gebelikte izole proteinürinin sonuçlar› ve preek-
lampsi ile olan iliflkisi net olarak bilinmemektedir. Klinik bul-
gusu olan kad›nlar›n %10’unda proteinüri yoktur ve eklamp-
si tan›s› alm›fl kad›nlar›n %20’sinin nöbetten önceki haftada
idrarlar›nda önemli miktarda proteinüri tespit edilmemifltir.
Bu çal›flmada, izole proteinüri saptanan gebelerin maternal ve
perinatal sonuçlar›, preeklampsiye ilerleme oranlar›, preek-
lampsi geliflen ve geliflmeyen grup aras›ndaki risk faktörleri
benzerli¤inin saptanmas› amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Çal›flmaya Aral›k 2013–Aral›k 2014 tarihlerinde
Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi Kad›n Do¤um Poliklini¤ine rutin antenatal
takip amac›yla baflvurmufl 24–34 gebelik haftas› aras›ndaki,
çal›flmaya dahil edilme kriterlerine uyan 57 gebe dahil edildi.
Daha öncesinde bilinen renal ve otoimmun hastal›¤› olanlar,
kronik hipertansiyon, pregestasyonel diyabet ve üriner sistem
enfeksiyonu olan gebeler, ço¤ul gebelikler ve intrauterin fe-
tal ölüm olan olgular çal›flmaya dahil edilmedi. Olgular pro-
teinüri bafllang›çl› preeklampsi (P-PE) ve izole proteinürili
hastalar olarak iki gruba ayr›ld›. Hastalar›n, tam kan say›m›-
platelet ölçümü, rutin biyokimya testleri ve 24 saat idrar so-
nuçlar› incelendi. Hastalar›n demografik özellikleri, gestas-
yonel diyabet varl›¤›, proteinürinin bafllad›¤› hafta ve tansi-
yon yüksekli¤inin oldu¤u hafta kaydedildi. Hastalar›n, preek-
lampsiye ilerleme oranlar›, preeklampsi geliflen grupla izole
proteinürili grup aras›ndaki risk faktörleri, maternal ve peri-
natal sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›. Çal›flmada elde edilen bulgular
de¤erlendirilirken, istatistiksel analizler için SPSS 22 (IBM
SPSS, Türkiye) program› kullan›ld›. 

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 57 olgunun 15’inde (%26)
ilerleyen gebelik haftalar›nda preeklampsi geliflti. Gruplar ara-
s›nda yafl, parite, preeklampsi öyküsü, sigara kullan›m oranlar›
ve vücut kitle indeksleri aç›s›ndan farkl›l›k izlenmedi (p<0.05).
P-PE grubunda (n=15) proteinüri bafllama haftas› ortalama
29.1±3.3 hafta, preeklampsinin ortaya ç›kma haftas› 32±3.8 haf-
ta ve ortalama proteinüri miktar› ise 2520 g olarak saptand›.
Proteinüri miktar› ve proteinüri bafllang›ç haftas› aras›nda her
iki grupta anlaml› farkl›l›k saptanmazken, P-PE grubunda pro-
teinüri bafllang›ç haftas› ve preeklampsi geliflme haftas› aras›n-
da pozitif korelasyon izlendi ve proteinüri bafllad›ktan sonra
hastalar›n %73’ünde ortalama 3 hafta içinde preeklampsi gelifl-
ti¤i saptand›. ‹ki grup aras›na; do¤um kilosu, yenido¤an yo¤un
bak›m ünitesi (YDYBÜ) gereksinimi ve YDYBÜ kal›fl süresi
aras›nda anlaml› fark saptanmazken, ortalama do¤um haftas› P-
PE olan grupta (35 hafta), izole proteinüri gruptan (37 hafta)
daha k›sa saptand› (p<0.005). P-PE grubundaki hastalar›n
%13’ünde (n:2) hipertansiyonun fliddetlenmesi (sistolik KB
170 mmHg ve üzeri, diastolik KB 110 mm Hg ve üzeri olma-
s›) ve %20’sinde (n: 3) HELLP sendromu geliflmesi nedeniyle
gebelik haftas›na bak›lmaks›z›n acil do¤um karar› verilmifltir.
‹zole proteinürili grupta fliddetli preeklampsi komplikasyonla-
r›na rastlanmad›. Hastalar›n laboratuar testlerinde, her iki
grupta AST, ALT, LDH, ürik asit, kreatinin ve platelet de¤er-
leri aras›nda anlaml› istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptan-
mam›flt›r (p>0.05). 

Sonuç: Preeklampsi tüm dünya genelinde artm›fl maternal ve
perinatal morbidite ve mortalite ile iliflkili bir gebelik kompli-
kasyonudur ve bazen hipertansiyon olmadan sadece izole pro-
teinüri varl›¤› ile bulgu verebilir. Özellikle erken gebelik hafta-
lar›nda izole proteinüri saptanan gebelerin antenatal takipleri-
nin düzenli ve s›k aral›klarla yap›lmas›nda fayda vard›r çünkü
bu gebelerin bir k›sm›nda takip eden haftalarda preeklampsi
geliflerek preterm do¤umlara yol açabilir. Bizim yapt›¤›m›z ça-
l›flma gebelerdeki izole proteinürinin özellikle proteinüri bafl-
lang›çl› preeklampsi ile hem risk faktörleri hem de perinatal
sonuçlar aç›s›ndan benzer oldu¤unu göstermifltir. Bulgular›m›-
z› do¤rulamak ve yeni takip ve tedavi modaliteleri gelifltirmek
için daha yüksek vaka say›l› çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 

PB-083
Geç postpartum eklampsi: Olgu sunumu
Ümit Nayk›1, Cenk Nayk›1, Mehmet Kulhan1, 
Gözde Kulhan2, Pafla Ulu¤1, Mehmet Soytürk3

1Erzincan Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›, Erzincan; 2Erzincan Mengücek Gazi E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Erzincan; 3Erzincan
Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Erzincan

Amaç: Eklampsi gebeliklerin %0.1–3’ünde görülmekle bera-
ber ciddi obstetrik komplikasyonlar› nedeniyle maternal ve
perinatal mortalite ve morbiditenin majör sebeplerindendir.
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Eklampsi antepartum, intrapartum veya postpartum dönem-
de görülebilir. Postpartum dönemde, genellikle ilk 48 saat
içinde veya nadiren 48 saat sonras›nda (geç postpartum) izle-
nebilmektedir. Gebelikte preeklampsi varl›¤› altyap›da
önemli olmakla birlikte literatürde, preeklampsi prodromu
olmadan bildirilen vakalar da mevcuttur Bu yaz›da gebelik ta-
kipleri normal olan ve do¤umdan 4 gün sonra ortaya ç›kan
bir geç postpartum eklampsi olgusu sunuyoruz. 

Yöntem: 28 yafl›nda 4 gün önce sezaryen ile do¤um yapm›fl,
gravida 1 para 1 olan hasta evde kas›lma, bay›lma flikayeti ile acil
poliklini¤imize baflvurdu. Anamnezinde, 1 hafta önce 27–28
haftal›k gebe iken vajinal kanama ve sanc› flikayetiyle yap›lan
muayenesinde plasenta marginalis saptan›p hastaneye yat›r›ld›-
¤›; takibinde vital bulgular›, hematolojik ve biyokimyasal kan
testleri normal olan ancak artan sanc› flikayeti ile birlikte servi-
kal aç›kl›k ve silinme izlenen hastaya erken do¤um tehdidi ne-
deniyle fetal akci¤er geliflimi için betametazone uygulan›p, ni-
fedipin tokolizi baflland›¤›; ancak tokolize yan›t vermedi¤i ve
nonstres testinde (NST) fetal stres bulgusu olmas› üzerine hos-
pitalizasyonunun 3. gününde fetal distres ve plasenta marjinalis
nedeniyle sezaryen ile 840 gram erkek bebek canl› olarak do-
¤urtuldu¤u ve postoperatif 2. gününde takipleri stabil seyreden
hastan›n taburcu edildi¤i ö¤renildi. Acil poliklini¤inde yap›lan
ilk muayenesinde bilinci aç›k, koopere, tansiyonu 150/100
mmHg, pretibial (++) ödem mevcut olup, involusyon-lofli ve in-
sizyon hatt› normaldi. Hematolojik ve biyokimyasal kan testle-
ri normal olup, idrarda (++) protein tespit edildi. Hasta acil po-
liklini¤inde tekrar jeneralize nöbet geçirmesi üzerine durumu
stabil edilerek nörolojiye konsülte edildi. Yap›lan nörolojik mu-
ayenesinde problem izlenmeyen ve manyetik rezonans görün-
tülemesinde (MRG) posterior pariyetal ve oksipital loblarda ya-
ma tarz›nda küçük hiperintensiteler saptanan ve MRG venog-
rafisi normal olan hasta geç postpartum eklampsi ve posterior
reversible ensefalopati sendromu tan›s›yla yo¤un bak›ma yat›r›l-
d›. Hasta kardiyolojiye konsülte edilerek antihipertansif tedavi-
si amlodipin 10 mgr 1x1/gün olarak düzenlendi. Ayr›ca hastaya
MgSO4, enoksiparin ve mannitol tedavisi bafllanarak tansiyon,
nab›z ve idrar ç›k›fl› takibine al›nd›. MgSO4 tedavisine yükleme
dozu sonras›nda idame tedavisi olarak 24 saat devam edildi. Yo-
¤un bak›mda 1. 5 gün takip edilen ve vital bulgular› stabil sey-
reden hasta sonras›nda kad›n hastal›klar› ve do¤um servisine
devredildi. Hasta, mevcut tedavisine devam edilerek 5 gün da-
ha kad›n hastral›klar› ve do¤um servisinde vital bulgular› takip
edilerek izlendi. Hematolojik ve biyokimyasal kan de¤erlerinde
herhangi bir sorun gözlenmedi. Bu süre içinde tansiyon de¤er-
leri stabil seyreden hasta antihipertansif tedavi ile taburcu edil-
di. 1hafta sonra yap›lan kontrol muayenesi ve 2 hafta sonra tek-
rarlanan MRG’si normal olarak de¤erlendirildi. 

Sonuç: Geç postpartum eklampsi, gebeli¤inde preeklampsi
bulgular› mevcut olmayan hastalarda da görülebilmektedir.
Preeklampsi öyküsü olsun veya olmas›n geç postpartum dö-

nemde bilinç kayb› ve konvülzyonlarla seyreden nöbetlerde geç
postpartum eklampsi ak›lda tutulmal›d›r. Erken tan› ve tedavi
hayat kurtar›c›d›r. 

PB-084
Erken do¤um tehditi olan gebelerde ACTH, 
fibronektin, pentraxin 3 düzeyleri ve 
servikal uzunluk ölçümlerinin de¤erlendirilmesi
Filiz Aktenk, Burcu Artunç Ülkümen, Yeflim Güvenç, 
Halil Gürsoy Pala, Arzu Oran 
Celal Bayar Üniversitesi T›p Faku?ltesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, Manisa

Amaç: Erken do¤um tehditi olan gebelerde ACTH, fibro-
nektin, pentraksin-3 düzeyleri ve servikal uzunlu¤un, komp-
like olmayan normal gebelerdeki düzeyleri ile karfl›laflt›rarak
bu belirteçlerin erken do¤um tehditi üzerindeki önemini be-
lirlemek ve risk faktörü olarak kullan›labilecek yeni belirteç-
ler oluflturabilmek amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Çal›flmaya Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana Bilim Dal›na baflvuran
18–40 yafl aras› 24–34 hafta aras›nda sa¤l›kl› 30 gebe ve erken
do¤um tehditi tan›s› alm›fl 30 gebe dahil edildi. Gebelerin
yafl, e¤itim düzeyi, boy/kilo ölçümleri, gebelik say›s›, paritesi,
sigara kullanma al›flkanl›¤›, sistemik hastal›k varl›¤›, önceki
gebelik öyküleri sorguland›. Çal›flmaya kat›lan tüm gebelerde
transvaginal sonografi ile servikal uzunluk ölçümü yap›ld›.
Venöz kan örnekleri al›nd›ktan sonra ACTH, fibronektin ve
pentraksin 3 düzeyleri çal›fl›ld›. Sonuçlar her iki grupta SPSS-
20 program›nda istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Çal›flmaya al›nan gebelerde çal›flma ve kontrol grup-
lar› verileri karfl›laflt›r›ld›¤›nda sosyodemografik özellikler yö-
nüile anlaml› farkl›l›k izlenmedi (p>0.05). Çal›flma grubunda
yer alan gebelerde ortalama serviks uzunlu¤u 17.56 mm iken,
kontrol grubunda ortalama de¤er 44.74 mm saptand› ve arada-
ki fark istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p<0.001). Çal›flma
ve kontrol grubu verilerinde karfl›laflt›r›lan ACTH ve fibronek-
tin düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k izlen-
medi (p>0.05). Pentraksin-3 düzeyleri karfl›laflt›r›ld›nda çal›fl-
ma grubunda ortalama de¤er 35.83 pg/mL iken, kontrol gru-
bunda 20.26 pg/mL saptand› ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml› bulundu (p<0.001). Çal›flmam›zda preterm eylem s›k-
l›¤› %27.1 olarak saptand›. Preterm eylem gerçekleflen gebele-
rin çal›flma grubuna oranlar›n›n ise %53.3 oldu¤u görüldü. 

Sonuç: Erken do¤um tehditi patogenezinde inflamatuar sü-
recin önemi pek çok çal›flmada izlenmifltir. Pentraksin-3, er-
ken do¤um yapan hastalarda yüksek bulunmas›, erken do¤u-
mun patofizyolojisinde inflamatuar süreçlerin önemini gös-
termektedir. Risk gruplar›nda kullan›labilirli¤i daha büyük
çal›flmalarda de¤erlendirilmelidir. 
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PB-085
Prevalence of psychiatric disorders during 
pregnancy and their effect on obstetric 
outcomes
Elif Karaahmet1, Ayfle Nur Çak›r Güngör2, 
Naci Topalo¤lu3, Baflak fiahin1, Yüksel K›vrak4

1Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi T›p Fakültesi, Psikiyatri Anabilim
Dal›, Çanakkale; 2Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Çanakkale; 3Çanakkale Onsekiz
Mart Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatri Anabilim Dal›, Çanakkale; 
4Kars Kafkas Üniversitesi T›p Fakültesi, Psikiyatri Anabilim Dal›, Kars

Objective: The aim of this study was to assess the prevalence
of psychiatric disorders during pregnancy and their effects on
obstetric outcomes. 
Methods: All participated pregnant, in their first visit to our
obstetric department, completed an anxiety questionnaire
and were evaluated in person by a psychiatrist to determine
the presence of psychiatric disorders. 
Results: Of 182 patients, 79 (43.4%) were diagnosed with an
axis 1 disorder according to the parameters of Structured
Clinical Interview for DSM-IV (SCID-I). Of those diagnosed,
there was a significant correlation between low income and
high anxiety questionnaire scores. Further, low incomes and
unplanned pregnancies were more prevalent among those with
an SCID-1 anxiety diagnosis than among those in the control
group. Finally, on average, patients diagnosed with depression
delivered babies with significantly lower birth weights than
babies born to patients in the control group. 
Conclusion: Depressive symptoms and anxiety disorders are
relatively common in pregnant women and might interfere
with pregnancy outcomes. Further studies should investigate
whether treating depression in pregnant women improves
obstetric outcomes. Decreasing the number of unplanned preg-
nancies by raising awareness about effective birth control meth-
ods could lower the prevalence of anxiety in pregnant women. 

PB-086
Mikst konnektif ba¤ doku hastal›¤› bulunan 
gebede oluflan fetal bradikardiye yaklafl›m
U¤ur Keskin, Ferdi K›nc›, Emre Karaflahin, 
Mustafa Ulubay, Ulafl Fidan, Müfit Cemal Yenen 
GATA Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Mikst konnektif doku hastal›¤› olan ve ikinci gebeli-
¤inde fetal bradikardi bulgusuyla tan› konulan nadir bir olgu-
nun perinatal yönetiminin tart›fl›lmas›. 
Yöntem: 30 yafl›nda gravidas› 2 paritesi 1 olan hasta, gebeli¤i-
nin 28. haftas›nda kontrol muayenesi için poliklini¤imize bafl-
vurdu. Öyküsünde önceki gebeli¤inin problemsiz olarak de-
vam etti¤i ve termde sa¤l›kl› bir vajinal do¤umla sonland›¤› gö-

rüldü. Mevcut gebeli¤inin 28. haftas›na kadar olan takipleri
merkezimiz d›fl›nda yap›lm›flt›r. Al›nan hikayede, antenatal ta-
kibinde ilk 2 trimester takiplerinde herhangi bir obstetrik pa-
toloji saptanmam›flt›r. Ancak 3. trimesterin ilk antenatal mu-
ayenesinde, obstetrik ultrasonografide fetal bradikardi saptan-
mas› üzerine poliklini¤imize refere edildi. Biz merkezimizde
yapt›¤›m›z muayene sonucunda, fetal kalp at›mlar›n›n bradi-
kardik oldu¤unu tespit ettik. Bu bulgu d›fl›nda minimal peri-
kardiyal efüzyon saptad›k. Di¤er obstetrik ultrasonografik bul-
gularda herhangi bir patoloji izlenmedi. Hastaya romatolojik
tetkikler planland›. Bu tetkik sonuçlar›nda 4 ba¤ dokusu anti-
korlar› d›fl›nda tüm belirteçlerin pozitif oldu¤u saptand›. Böy-
lece, bu obstetrik ultasonografi ve romatoloji tetkik sonuçlar›-
na göre gebeye ‘Mikst konnektif doku hastal›¤›’ tan›s› konuldu. 

Bulgular: Hastaya yap›lan romatolojik testlerin sonuçlar› afla-
¤›da belirtilmifltir: Anti-ENSA 41-RNP/SM: 3+, anti-ENA
SS-A (Ro-s2): 3+, anti-ENA SM: 85, anti-ENA SS-A: 96, anti-
ENA SS-B: 82, anti-DS DNA: 47.3, ANA (+), ASMA (-),
AMA (-), IFA (-). Bu olguda hastaya 28. gebelik haftas›ndan iti-
baren ortalama 2 gün ara ile 7 seans aferez uyguland›. 3 hafta
süre ile 8 mg. deksametazon tedavisi verildi. Fetal hidrops ge-
liflimi aç›s›ndan rutin ultrason kontrolü yap›ld›. 

Sonuç: Hastada term gebelik haftas›na ulaflana kadar hidrops
geliflmedi. 38. gebelik haftas›nda sezaryen ile do¤um yapt›r›l-
d›. Fetüs için pediatrik kardiyoloji ile görüflülerek kal›c› pace-
maker planland›. ‘Mikst konnektif doku hastal›¤›’ olan gebe-
lerde, özellikle üçüncü trimesterde fetal kalp blo¤u aç›s›ndan
uyan›k olunmal›d›r. Buna yönelik antenatal takip ve tedavi
yöntemleri kullan›larak gebe yak›n izlenmelidir. 

PB-087
Cantrell pentalojisi
Hicran Acar fiirino¤lu1, Murat Aksoy1, Ecmel Kaygusuz2,
Nazan Tarhan1, Neriman Baflak Baksu1, 
Belgin Devrano¤lu3, Gökhan Göynümer1

1Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul; 2Zeynep Kamil 
Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Patoloji
Klini¤i, ‹stanbul; 3Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Yard›mc› Üreme Teknikleri Merkezi, ‹stanbul

Amaç: Cantrell sendromu- pentalojisi nadir torakoabdomi-
nal geliflim bozuklu¤u olup, ilk olarak 1958 y›l›nda Cantrell
ve arkadafllar› taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. Sendrom; orta hat
göbek üstü ön duvar defekti, diyafragma defekti, distal ster-
numda yar›k, apikal perikardiyumda defekt, peritonyumla
iliflkili apikal perikardiyuma defekt ve intrakardiyak defekten
oluflabilir. Tan›, bu befl anomaliden en az üç tanesinin mev-
cut olmas› ile do¤rulan›r. Sendromda tan›mlanan anomaliler-
de farkl›l›klar olabildi¤i gibi literatürde sendroma efllik eden
de¤iflik anomaliler de bildirilmifltir. Sternum alt ucu ile göbek
üstü orta hat bat›n duvar› defektleri, bunlara efllik eden diaf-
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ragma ve perikard ön yüz defektleri sendroma özgün anoma-
liler grubu olarak tan›mlanmaktad›r. Ay›r›c› tan›da ektopia
kordis, basit omfalosel, amniotik bant sendromu ve limb
body wall (LBW) defekti düflünülmelidir. 
Bulgular: Vaka: 26 yafl›nda Gravida 2, Parite 2, Abortus 2
olan hasta d›fl merkezden klini¤imize fetal anomali ön tan›-
s›yla yönlendirilmifltir. Son adet tarihine göre 14 haftal›k ge-
beli¤i olan hastan›n t›bbi özgeçmiflinde bir özellik bulunma-
makta ve obstetrik özgeçmiflinde iki ilk trimester istemli
abortus öyküsü vard›r. Akraba evlili¤i ve ilaç kullan›m öykü-
sü yoktur. Yap›lan ultrason muayenesinde, bafl popo mesafe-
si 14 hafta ile uyumlu olup, abdominal ön duvar defekti, ek-
topia kardis, spinal lordoz, boyun bölgesinde kistik higroma,
intrakraniyal yap›larda bozulma izlendi. Cantrell pentalojisi
düflünülen hastaya genetik dan›flma ve karyotip analizi öneril-
di. Koryon villus örneklemesi yap›lan hastan›n karyotip ana-
lizi sonucu 46XX gelmifltir. Hastaya terminasyon seçene¤i
sunulmufltur. Terminasyon istemi olan hastan›n gebeli¤i va-
ginal yolla sonland›r›lm›flt›r. Terminasyon sonras› makrosko-
pik incelemede Cantrell pentalojisine ilave olarak anensefali
ve sol üst extremite de ameli izlenmifltir. Vital bulgular› sta-
bil olan hasta 2. gün flifa ile taburcu edilmifltir. 
Sonuç: Cantrell Pentalojisi etyolojisi tam olarak bilinmemek-
le beraber patogenezde embriyonik erken dönemde mesoder-
min ventromedial yetersiz migrasyonu düflünülmektedir. Om-
falosel ile her zaman birlikte olan Cantrell pentalojisine de¤i-
flik organ ve sistem anomalileri efllik edebilmektedir ve bu ne-
denle bu olgularda detayl› sonografik inceleme gereklidir. Ya-
y›nlanm›fl vakalar incelendi¤inde efllik eden anomaliler; yar›k
damak ve /veya dudak, ensefalosel gibi orta hat defektleridir.
Di¤er bildirilen anomaliler hidrosefali, vertebral anomaliler,
parmak anomalileri, mikroftalmi, pulmoner hipoplazi, sol ak-
ci¤er yoklu¤u ve kloakal ekstrofidir. Bizim olgumuzda da lite-
ratürde oldukça nadir olarak bildirilen sol üst ekstremite ame-
lisi ve anensefali saptanm›flt›r. Cantrell pentalojisi, prenatal dö-
nemde saptand›¤›nda, uygun bir perinatal degerlendirme plan›
gerektirmektedir. Fetus efllik eden di¤er anomaliler aç›s›ndan
incelenmelidir. Literatür bilgilerine göre, anomali erken gebe-
lik haftalar›nda saptand›¤nda ya da efllik eden kromozomal
anomalilerin varl›¤›nda terminasyon uygundur. 

PB-088
Gebelikte multivitamin ve antianemik 
kullan›m›n›n do¤um kilosuna etkisi
Sevcan Arzu Ar›nkan, Emin Erhan Dönmez, Zafer Bütün,
Murat Muhcu 
Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Gebelikte genel olarak, günde üç ö¤ün beslenen, sebze,
meyve, tah›l, düflük ya¤ içerikli g›dalar ve protein tüketen ka-
d›nlar›n beslenme durumu yeterli olarak kabul edilmektedir.

‹yi beslenen gebelerde mikronutrisyon takviyesinin gebelik sü-
resine ve do¤um a¤›rl›¤›na belirgin bir etkisi olmad›¤› düflünül-
mektedir. Biz de çal›flmam›zda multivitamin ve antianemik kul-
lan›m›n›n do¤um kilosuna etkisini saptamay› amaçlad›k. 
Yöntem: Çal›flmam›za fiubat 2014–Temmuz 2014 tarihleri
aras›nda Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi’nde term do¤um yapan tekil gebeler-
den çal›flmaya dahil edilme kriterlerine uyan 413 gebe dahil
edilmifltir. Çal›flmaya dahil edilen lohusalar›n, do¤umdan
sonra ilk 24 saat içinde gebelikte kulland›klar› multivitamin
çeflidi, kullan›m süresi, antianemik kullan›m› ve süresi sorgu-
lanm›flt›r. Hastalar›n demografik bilgileri, do¤um bilgileri ve
yenido¤an bilgilerine ise hasta dosyalar›ndan ulafl›lm›flt›r. ‹s-
tatistiksel analizler için SPSS 20. 0 (Statistical Package for the
Social Sciences) (IL, Chicago, IBM) program› kullan›lm›flt›r. 
Bulgular: Çal›flmam›zdaki gebelerin ortalama yafl› 26.8±5.5
y›l, gravida ortalamas› 2.1±1.3, iki gebelik aras› süre 2.6±3.4 y›l
ve ortalama vücut kitle indeksleri 29.79±14.8’dir. Tüm olgula-
r›n ortalama hematokrit de¤eri 35.11±3.86’dir. Ortalama anti-
anemik ve multivitamin kullan›m süreleri 18.28±9.86 ve
16±10.2 haftad›r. Olgular›n gebelik boyunca ortalama ald›kla-
r› kilo 13.2±5.33 kg’d›r. Ortalama do¤um kilosu ise 3421±433
g’d›r. Gebeli¤inde multivitamin kullananlar›n (n=221) ortala-
ma do¤um kilosu (3442 g) ile kullanmayanlar›n (n=192) ortala-
ma do¤um kilosu (3397 g) aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›k saptanmam›flt›r (p 0.290). Gebeli¤inde antianemik
kullananlar›n (n=344) ortalama do¤um kilosu (3417 g) ile kul-
lanmayanlar›n (n=69) ortalama do¤um kilosu (3443 g) aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmam›flt›r (p=0.696).
Ayr›ca; do¤um kilosu ile annenin do¤umdan önceki hematok-
rit de¤eri, gebelik boyunca ald›¤› kilo, kullan›lan antianemik ve
multivitamin süreleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
iliflki saptanmam›flt›r (p 0.579; 0.311; 0.306; 0.477). 
Sonuç: Çal›flmam›zda; gebelik boyunca kullan›lan multivita-
minler, antianemikler ve kullan›m süreleri ile do¤um kilosu
aras›nda bir iliflki gösterilememifltir. Ayr›ca; gebelikteki kilo
al›m› ve do¤um öncesi maternal hemotokrit seviyesi ile do-
¤um a¤›rl›¤› aras›nda da bir iliflki bulunamam›flt›r. Kronik bir
hastal›¤› olmayan, yüksek riskli gebeli¤i olmayan ve düzenli
beslenen gebelerin gebelik boyunca multivitamin deste¤i al-
malar› önerilmemektedir. Rutin olarak; perikonsepsiyonel ve
ilk trimester boyunca folik asit takviyesi ile anemik olan ge-
belerde antianemik kullan›m› önerilmektedir. 

PB-089
Servikal ektopik gebelik olgusu konservatif 
yönetimi
Mustafa Öztürk, Aytekin Ayd›n
Etimesgut Asker Hastanesi, Ankara

Amaç: Servikal gebelik, gebeli¤in endoservikal kanala imp-
lante oldu¤u, nadir görülen ektopik gebeliktir. fliddetli kana-
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maya neden olabilmesi aç›s›ndan maternal morbidite ve mor-
talitenin önemli nedenleri aras›ndad›r. 

Yöntem: 40 yafl›nda, bir sezaryen öyküsü olan hasta klini¤i-
mize gebelik flüphesiyle baflvurdu. Ultrasonda servikse lokali-
ze 10 mm gestasyonel sac içeren ektopik gebelik izlendi. Sis-
temik metotreksat ile tedaviye baflland›. Takibinde fetal kalp
at›mlar›n›n olufltu¤u izlendi ve transvaginal yolla lokal met-
totrksat uyguland›. 

Bulgular: Ertesi gün kalp at›fllar›n› olmad›¤› gözlendi ve cer-
rahi küretaj ifllemi uygulan›p foley balon katater yerlefltirildi.
Takibinde komplikasyon izlenmedi ve beta hCG seviyesi 5
U/l kadar düfltü. 

Sonuç: Servikal ektopik gebeli¤in erken tan›s› konservatif teda-
vi uygulama flans›n›z› art›r›r. Konservatif tedavi sistemik veya
lokal olarak gestasyonel kese içine uygulanarak da yap›labilir. 

PB-090
Persiste sol superior vena kava bulunan olgunun
prenatal tan›s›
Ifl›l Turan Bak›rc›, Hicran Acar, Oya Demirci, Kaan Pakay,
Bülent Tando¤an, Fikret Gökhan Göynümer, Murat Aksoy 
Zeynep Kamil E¤itim Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Persiste sol superior vena kava torasik venöz sistemin
en s›k görülen varyasyonlar›ndand›r ve populasyonun %0.3
ile %0.5’inde görüldü¤ü bildirilmektedir. ‹nfantlar›n %5 ile
%9’unda konjenital kalp hastal›klar› ile birlikte olabilmekte,
kardiyak malformasyonlu fetuslar›n da yaklafl›k %9’unda bu-
lunmaktad›r. Sa¤ superior vena, persiste sol superior vena ka-
va ile iliflkili olarak bulunmayabilir. Sol superior vena kavan›n
torakstaki anatomik seyri ve tan›sal planlar bilindi¤i zaman
persiste sol superior vena kava tan›s› kolay olabilmektedir

Yöntem ve Bulgular: 33. haftada fetal bat›nda kistik kitle
nedeniyle perinatoloji poliklini¤ine yönlendirilen gebenin
detayl› incelemesinde; female fetusta sol over lojuna uyan
bölgede 4x4 cm büyüklü¤ünde içinde ekojenik komponet bu-
lunan kistik kitle izlenmifltir. Fetusun di¤er sistemlerinin in-
celenmesi s›ras›nda kalbin dört odac›k kesitinde koroner si-
nüsün genifl olarak izlenmifltir. Üç damar-trakea kesitinde sa¤
superior vena cava izlenmemifl, pulmoner arterin solunda
persiste eden sol superior vena kava izlenmifltir. Toraks›n sol
parasagital kesitinde sol superior vena cavan›n koroner sinü-
se drene oldugu görülmüfltür. Pulmoner arter kökü genifl ola-
rak izlenmifl, bu durum sol superior vena kavan›n koroner si-
nüse drene olmas›, sag atrium ve sa¤ ventriküle drene olan
kan miktar›n›n fazla olmas› ile aç›klanm›flt›r. 

Sonuç: Sol superior vena kavan›n torakstaki anatomik seyri
bilindi¤i ve do¤ru tan›sal kesitler al›nd›g› zaman persiste sol
superior vena kavan›n prenatal tan›s› kolay bir sekilde konu-
labilmektedir

PB-091
Klini¤imizde ilk trimesterde anemisi bulunan 
gebelere uygulad›¤›m›z demir tedavisinin 
etkinli¤i
Aytekin Ayd›n, Mustafa Öztürk 
Etimesgut Asker Hastanesi, Ankara

Amaç: Anemi tedavisine, gebelerde ilk trimesterda bafllanmas›
ile maternal ve fetal sonuçlar›n›n tedavi almayanlara göre daha
iyi oldu¤u literatürde belirtilmektedir. ‹lk trimesterda anemi
tan›s› hemoglobin konsantrasyonu 11 g/dL alt›nda olanlar ola-
rak tan›mlanmaktad›r. Çal›flmam›zda ilk trimesterde anemi ta-
n›s› alan gebelerde uygulamaya bafllanan Fe+2 tedavisinin et-
kinli¤ini, 3 trimesterda de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 

Yöntem: 2013 Ocak–2015 Nisan aras›nda gebelik takibine
al›n›p, anemi tan›s› ile tedavi edilmeye bafllanan 48 gebenin
sonuçlar› incelendi. Tek gebelik tan›s› olup, sistemik hastal›-
¤› olmayan, sigara kullanmayan, hemoglobin (Hb) de¤eri ilk
trimesterde 9–10.9 g/dL aras›nda bulunan ve düzenli olarak
tedavisini ald›¤›n› belirten hastalar çal›flmaya al›nd›. B 12, fo-
lik asid eksikli¤i olanlar çal›flmaya al›nmad›

Bulgular: ‹lk trimesterde gebelerin Hb konsantrasyonu orta-
lama 10.5 g/dL idi. Fe +2 oral tedavisi günde 1 kere baflland›.
Son trimesterda Hb ortalamas› 11.4 g/dL idi. Tedaviye bafl-
lananlar›n hiç birinde 11 g /dL alt›nda Hb saptanmad›. 

Sonuç: Erken gebelikte düflük Hb de¤erlerinin, erken eylemi
3 kat, gestasyon yafl›na göre küçük bebek görülme s›kl›¤›n› 2
kat artt›rd›¤› belirtmifllerdir ‹lk trimesterda anemisi olan ge-
belere bafllanan oral Fe’+2 tedavisinin son trimesterda de¤er-
lendirildi¤inde etkin oldu¤u tespit ettik. Anemi tan›s› olan
gebeler hemen tedavi edilmeye bafllanmal›d›r. 

PB-092
Maternal serum ferritin levels in small for 
gestational age pregnancies
Mehmet Özgür Akkurt1, Mehmet Metin Altay2, 
Mekin Sezik1

1Department of Obstetrics and Gynecology, Div›sion of Perinatology,
Faculty of Medicine, Süleyman Demirel University, Isparta; 
2Department of Obstetrics and Gynecology, Etlik Zübeyde Han›m
Women’s Health Tra›n›ng and Research Hospital, Ankara

Objective: We sought to compare maternal and infant ferritin
levels across pregnancies with fetal growth delay including
constitutional and pathological small for gestational age (c-
SGA and p-FGR) compared to appropriate for gestational age
(AGA). 

Methods: A case-control study was conducted in term preg-
nant women and their neonates throughout a 3-year-period.
Three groups were enrolled: AGA, c-SGA (birth weight <10
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p for gestational age with no placental insufficiency findings),
and p-FGR (birth weight <5p for gestational age accompa-
nied by abnormal umbilical artery Doppler waveforms
and/or oligohydramnios). Receiver operating characteristic
(ROC) curves were used to determine the threshold for
maternal serum ferritin in each group. Sensitivity, specificity,
accuracy, positive and negative predictive values (PPV and
NPV) plus positive and negative likelihood ratios (LR+ and
LR-) were calculated following the determination of the pre-
sumed thresholds. 

Results: A total of 131 pregnancies with AGA (38%), c-SGA
(38%), and p-FGR (24%) were enrolled. The mean maternal
serum ferritin level was higher in the p-FGR group than in
the AGA group (59 microg/l versus 32.5 microg/l, p<0.001).
A maternal ferritin cut-off of 48 microg/l was found to be
optimal for distinguishing between p-FGR and AGA with a
sensitivity of 67.7%, specificity of 92%, PPV of 84%, NPV
of 82%, diagnostic accuracy of 82.7%, LR+ of 8 and LR- of
0.3, respectively. 

Conclusion: Maternal serum ferritin levels may differ in
pregnancies with pathological SGA. The role of maternal
serum ferritin measurements as a clinical tool for distinguish-
ing different forms of SGA warrants further investigation. 

PB-093

Fetal izole korpus kallozum hipoplazisi
Kaan Pakay, Oya Demirci, Ifl›l Turan Bak›rc›, 
Murat Aksoy, Hicran Acar fiirino¤lu, Resul Ar›soy, 
Fikret Gökhan Göynümer 
Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Prenatal tan› alm›fl korpus kallosum hipoplazisi olgu-
sunun sunulmas›

Bulgular: 31 yafl gravida 2 parite 1 olan gebe 36. gebelik haf-
tas›nda d›fl merkezden ventrikülomegali ön tan›s›yla klini¤i-
mize refere edildi. Yap›lan ultrasonografide kranial inceleme-
de lateral ventriküllerde göz yafl› bulgusu mevcut, lateral ven-
trikül posterior çaplar› 14 mm/19 mm ölçüldü. Koronal plan-
dan al›nan kesitte korpus callosum ve kavum septum pellusi-
dum izlendi. Korpus kallosum ön arka uzunlu¤unun gebelik
haftas›na göre k›sa oldu¤u, hipoplazik oldu¤u görüldü. Kor-
pus calosum sagittal planda incelendi¤inde yer yer hipereko-
jen kesintiler mevcuttu. Doppler ultrasonografide gyral sul-
kuslarda ›fl›nsal da¤›l›m mevcuttu. Ek anomali yoktu. Bulgu-
lar fetal MR‹ ile konfirme edildi. Do¤um sonras› yap›lan fe-
tal kranial MR‹ ile korpus callosum hipoplazisi tan›s› kondu. 

Sonuç: Korpus kallosum de¤erlendirilmesi detayl› ultraso-
nografinin bir parças›d›r, yaln›zca varolmas› de¤il büyüklü¤ü

ve görünümü de önemlidir. Korpus callosum agenizisi s›kl›k-
la intrakranial ve ekstrakranial bulgularla birliktedir. S›kl›kla
genetik ve kromozomal hastal›klar ile birliktedir. Olgular
ventrikulomegali ile baflvurabillirler. Tüm olgulara karyotip
incelemesi yap›lmal›d›r. ‹zole olgular›n prognozu belirsizdir. 

PB-094
Kranyofasyal defektle seyreden body stalk 
anomali olgusu
Ifl›l Turan Bak›rc›, Kaan Pakay, Hicran Acar, 
Fikret Gökhan Göynümer, Murat Aksoy, 
Neriman Baflak Baksu, Bülent Tando¤an, Oya Pekin, 
Neriman Koç 
Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Body stalk anomalisinin daha az görülen kranyofasyal
defektle seyreden fenotipinin tan› konmas›n› ve ay›r›c› tan›s›-
n› sa¤layan ultrasonografik bulgular›n paylafl›lmas›

Yöntem: 18. haftada fetal anomali nedeniyle perinatoloji po-
liklini¤ine yönlendirilen olgunun ultrason ve abort sonras›
bulgular›

Bulgular: fetal anomali nedeniyle 18. haftada perinatoloji
poliklini¤ine yönlendirilen hastada yap›lan ultrasonografik
incelemede ekzensefali, ektopia kordis, torokoabdominal de-
fekt, karaci¤eri içeren omfolosel izlenmifltir. Umblikal kor-
don serbest ve k›sa olarak görülmüfltür. Plasentan›n fetal yü-
ze yap›fl›k oldugu görülmüfl maternal pozisyon de¤ifltirilerek
yap›lan ultrasonografik incelemede fetal yüzün plasentadan
ayr›lmad›¤› görülmüfltür. Her iki fetal göz, burun görüleme-
mifl ve fasyal kleft tan›s› konmufltur. Body stalk anomali tan›-
s› ile gebelik termine edilmifl ve abort sonras› inceleme ile ul-
trasonografik bulgular do¤rulanm›flt›r

Sonuç: Body stalk anomalisi ultrasonografik bulgularla erken
dönemde tan›s› koyulabilen, amniotik band sendromu ve
cantrell pentalojisi ile ay›r›c› tan›s› yap›lmas› gereken, yaflam-
la ba¤daflmayan a¤›r bir anomalidir

PB-095
Kardiyak anomalinin efllik etti¤i siklopi bulunan
alobar holoproensefali
Ifl›l Turan Bak›rc›, Murat Aksoy, Hicran Acar, Kaan Pakay,
Fikret Gökhan Göynümer, Oya Pekin, Oya Demirci, 
Bülent Tando¤an, Neriman Baflak Baksu 
Zeynep Kamil E¤itim Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: 28. haftada tan› alan kardiyak anomalinin efllik etti¤i
alobar holoproensefalili olgunun prenatal dönemdeki ultra-
son bulgular›n›n paylafl›lmas› ve geç tan›n›n maternal psiko-
loji üzerine etkisi
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Yöntem ve Bulgular: 28. haftada fetal anomali flüphesi ile pe-
rinatoloji poliklini¤ine yönlendirilen hastada yap›lan ultraso-
nografik incelemede kranyumda tek ventrikül ve kaynaflm›fl ta-
lamuslar izlenmifltir. Fetusta her iki göz ve burun izlenmemifl,
probosis izlenmifltir. Yap›lan kardiyak incelemede sa¤ taraftaki
ventrikülden aortun sol taraftaki ventrikülden pulmoner arte-
rin ç›kt›g› ve pulmoner arterin stenotik oldugu izlenmifltir. Fe-
tal kardiyak anomali: büyük arter transpozisyonu ve pulmoner
stenoz olarak adland›r›lm›flt›r. ‹leri gebelik haftas›nda tan› ko-
nulmas› maternal psikolojiyi olumsuz olarak etkilemifl ilk baflta
tan›y› kabul etmeme olarak klini¤e yans›m›flt›r. Olgunun 1 haf-
tal›k bir süreçte psikolojik destek ile tan›y› kabul etmesi gerçek-
leflmifl, fetusun kalbine potasyum klorür enjeksiyonu ile fetal
kalp at›mlar› durdurularak gebelik sonland›r›lm›flt›r. 

Sonuç: Alobar holoproensefali %70 olguda yüz anomalileri-
nin efllik etti¤i a¤›r bir anomalidir. Herhangi bir yüz anoma-
lisinde fetal beynin detayl› incelenmesi gerekir ve daha erken
dönemlerde tan› koyulabilecek olgular›n tan›lar›n›n gecikme-
si maternal psikolojiyi olumsuz yönde etkilemektedir. Böyle
olgularda gebelik terminasyonu önerilirken aileye psikolojik
destek verilmesi tan›n›n kabul edilmesi ve gebelik ile ilgili ka-
rarlarda aileye yard›mc› olur.

PB-096
Tip 4 sakrokoksigeal teratom: Olgu sunumu
Oya Demirci1, Resul Ar›soy1, Habibe Ayvac›2, Kaan Pakay1,
Ifl›l Turan Bak›rc›1, Fikret Gökhan Göynümer1

1Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul; 2Zeynep Kamil Kad›n ve 
Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: 21. haftada ikinci düzey fetal ultrasonografik incele-
mede rektal dilastayon saptanan ve anal sfinkterin ultraso-
nografik olarak görüldü¤ü olgunun sunumu amaçlanm›flt›r. 

Bulgular: Takiplerinde fetal ultrasonografide belirgin rektal
dilatasyonu devam eden gebeli¤in 33. haftada olgohidroam-
nios nedeniyle do¤umu gerçeklefltirilmifltir. 2080 gram k›z
bebek do¤urtulmufltur. Do¤um sonras› anal sfinkter normal
fakat anterior anüs olarak de¤erlendirilmifltir. Do¤um sonra-
s› 1. günde gayta ç›k›fl› izlenen bebekte yap›lan pelvik ultraso-
nografide mesane arkas›nda kistik kitle saptanm›fl bebe¤in ta-
kiplerinde kistin boyutunun artmas› üzerine eksploratif lapa-
rotomi yap›lm›flt›r. Laparotomi s›ras›nda rektal dublikasyon
düflünülen parsiyel kist eksizyonu yap›lan olgunun patolojik
spesmen incelemesinde matür glial doku görülmesi üzerine
sakrokoksigeal teratom düflünülmifl bebek 2. operasyona al›n-
m›flt›r. Operasyonda kistik kitle önde rektumdan arkada sak-
rumdan diseke edilerek koksiks ile beraber ç›kar›lm›flt›r. 

Sonuç: Pelvik bölgede fetal dönemde ultrasonografik olarak
gözlenen kistik kitlelerde en çok anal atrezi, intestinal dubli-

kasyon kisti ve over kisti akla gelmekle birlikte bu fetuslarda
tip 4 sakrokoksigeal teratomunda olabilece¤i ak›lda tutulma-
l›d›r. 

PB-097
Persiste sol vena kava süperior ve fetal aritmi
birlikteli¤i
Oya Demirci1, Ifl›l Turan Bak›rc›1, Bülent Tando¤an1, 
Taner Yavuz2, Kaan Pakay1, Hicran Acar fiirino¤lu1, 
Fikret Gökhan Göynümer1

1Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul; 2Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar›
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Kardiolojisi Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: 23. haftada fetal aritmi nedeniyle fetal ekokardiyogra-
fi yap›lan olgunun sunumu amaçlanm›flt›r. 

Bulgular: Fetal ekokardiyografide prematür atrial kontraksi-
yon saptanan fetuste kalp dört kadran plan›nda korener sinu-
sun belirgin derecede dilate oldu¤u gözlenmifltir. Korener si-
nus dilatasyonunu aç›klayacak, üç damar trakea plan›nda pul-
moner arterin solunda persiste sol süperior vena cava gözlen-
mifltir. 

Sonuç: Fetal aritmi ve persiste sol vena cava süperior birlik-
teli¤i iki teori ile aç›klanabilir. Fetal embriyolojik geliflim s›-
ras›nda kalpte pacemaker dokular sa¤ ve solda süperior vena
cava progenitorlerine yak›n iki bölgeden kaynaklanmaktad›r.
Normal geliflim s›ras›nda, sa¤daki bölgeden sinoatrial nodül
oluflurken, soldaki pacemaker bölgesi afla¤›ya korener sinuse
do¤ru göç etmekte ve sol vena cava süperior dejenere olurken
bu pacemaker bölgesi iletim özelli¤ini kaybetmektedir. Per-
siste sol vena cava süperior varl›¤›nda soldaki bu pacemaker
bölgesi regrese olmayabilir ve bu bölgeden kaynaklanan
anormal elektrofizyolojik iletiler aritmilerle sonuçlanabilir.
Ayr›ca dilate korener sinus veya dilate sa¤ atriumun sinoatri-
al nodül üzerinde oluflturdu¤u fizyolojik strese sekonder arit-
miler oluflabilir. Sonuç olarak persite sol vena kava süperior
saptanan fetusler olas› fetal aritmi yönünden veya fetal aritmi
saptanan fetuslar olas› persiste sol vena süperior aç›s›ndan de-
¤erlendirlmelidir. 

PB-098
‹kinci trimesterde fetal prenazal ve 
nukal kal›nl›k birbiri ile iliflkili mi?
Halis Özdemir, Hakan Kalayc›, Selçuk Yetkinel, 
Tayfun Çok, Gonca Çoban, Ebru Tar›m 
Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Adana Uygulama ve 
Araflt›rma Merkezi, Adana

Amaç: Son y›llarda ultrasonografide prenazal kal›nl›k art›fl›
ile Down sendromu aras›nda güçlü bir iliflkinin varl›¤› bilin-
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mektedir. Bu çal›flmada benzer mekanizmalarla geliflen bir di-
¤er belirteç olan ense kal›nl›¤› (nukal kal›nl›k- NF) ile prena-
zal kal›nl›k aras›nda do¤rusal bir ba¤lant›n›n olup olmad›¤›
araflt›r›lm›flt›r. 

Yöntem: Aral›k 2013–Eylül 2014 aras› klini¤imize baflvuran
17–24 gestasyonel hafta aras› 2. basamak ultrasonografisi ya-
p›lan toplam 650 öploid ve 5 Down sendromlu fetusun veri-
leri retrospektif olarak incelendi. Prenazal kal›nl›k, nazal ke-
mik uzunlu¤u, nukal kal›nl›k, biyometrik ölçümler (BPD,
HC, AC, FL, HL) kaydedildi. Her gestasyonel haftaya göre
prenazal kal›nl›k, prenazal kal›nl›k-nazal kemik oran›n per-
sentil de¤erleri belirlendi. Prenazal kal›nl›k ile ense kal›nl›¤›
aras›ndaki iliflki istatistiksel olarak de¤erlendirildi. 

Bulgular: Prenazal kal›nl›k ile gebelik haftas› aras›nda do¤rusal
bir art›fl mevcuttu (ortalama de¤er 17–18. haftada 3. 01, 23–24
haftada 3.76). Prenazal kal›nl›k /nazal kemik oran› (ortalama
de¤er 17–18. haftada 0.57, 23–24 haftada 0.50) ve prenazal ka-
l›nl›k / ense kal›nl›¤› oran› (ortalama de¤er 17–18. haftada 0.96,
23-24 haftada 0.82) gebelik haftas› artt›kça hafif bir azalma gös-
termekteydi. Prenazal kal›nl›k /nazal kemik oran›n 95. persen-
til de¤erleri gebelik haftas›na göre flöyleydi; 17–18 hafta: 0.75,
18-19 hafta: 0.76, 19–20 hafta: 0.80, 20–21 hafta: 0.74, 21–22
hafta: 0.75, 22–23 hafta: 0.88). Gebelik haftas›ndan ba¤›ms›z
olarak prenazal kal›nl›k /nazal kemik oran›n 95. persentil de¤e-
ri 0.76 olarak hesapland›. Prenazal kal›nl›k ve ense kal›nl›¤› öl-
çümleri gebelik haftas› ile birlikte art›fl gösteriyordu. Ancak
prenazal kal›nl›k ile ense kal›nl›¤› aras›nda istatistiksel olarak
güçlü bir do¤rusal art›fl söz konusu de¤ildi (R2 linear: 0.115).
Befl down sendromlu hastan›n prenazal kal›nl›k /nazal kemik
oran›n ortalama de¤eri ise 1.03 (±0.22) olarak hesapland›. 

Sonuç: Bu çal›flma ile down sendromu taramas› için yeni ek-
lenen bir belirteç olan prenazal kal›nl›k /nazal kemik oran›n
kendi populasyonumuzda 95 persentil de¤eri 0.76 olarak he-
sapland›. Prenazal kal›nl›k ve nukal kal›nl›¤›n oluflum meka-
nizmalar› benzer olsa da, aralar›nda güçlü bir do¤rusal iliflki
saptanmam›flt›r. 

PB-099
Primiparite ileri yafl gebelikleri için 
risk faktörü müdür?
Hakan Kalayc›, Halis Özdemir, Didem Alkafl, Tayfun Çok,
Ebru Tar›m 
Baflkent Üniversitesi Adana Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, Adana

Amaç: Günümüzde geliflen e¤itim ve kariyer olanaklar›, etki-
li kontrasepsiyon gibi nedenlerden dolay› dünya çap›nda 35
yafl üstü gebeliklerin insidans›nda yükselmeye neden olmufl-
tur. Bu durum yard›mc› üreme tekniklerinin ileri yafl primi-
par gebeliklerde kullan›m›n› da artt›rm›flt›r. Bu çal›flmada; pa-

ritenin ileri yafl gebeliklerde maternal komplikasyonlar ve fe-
tal obstetrik sonuçlarla iliflkisini ortaya koymak ve yard›mc›
üreme tekniklerinin primipar ileri yafl gebelikler üzerine etki-
sinin incelenmesi amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: 2008 ve 2015 y›llar› aras›nda Baflkent Üniversitesi
T›p Fakültesi Adana hastanesi perinatoloji klini¤ine baflvuran
1680 ileri yafl gebeli¤i olan hasta retrospektif olarak de¤erlen-
dirilmifltir. 

Bulgular: 1680 ileri yafltaki gebenin %28’i primipar,
%71.9’u ise multipard›. Primipar gebelerde çal›flma durumu
(%46.4 primipar, %40.7 multipar, p<0.035) ve yard›mc› üre-
me teknikleri ile gebelik elde etme oran› (%40.3 primipar,
%3.9 multipar, p<0.000) belirgin olarak fazlayd›. Gestasyonel
hipertansiyon, preeklampsi, HELLP sendromu gibi hiper-
tansif bozukluklar (%15.3 primipar, %9.8 multipar, p<0.001)
primipar gebelerde daha fazla izlenmifltir. Yine bu gebelerde
fetal geliflme gerili¤i (%7.8 primipar, %3.9 multipar,
p<0.001) ve perinatal kay›pta (%1.7 primipar, %0.5 multipar,
p<0.015) art›fl saptanm›flt›r. Primipar hastalar yard›mc› üreme
tekniklerinin kullan›l›p kullan›lmamas›na göre iki gruba ayr›-
larak maternal ve fetal komplikasyonlar aç›s›ndan karfl›laflt›-
r›lm›flt›r. Yard›mc› üreme tekni¤i ile gebelik elde edilmifl gru-
bun gebelik bafl›ndaki vücut kitle indeksi daha yüksek saptan-
m›flt›r (26.54±4.66 vs 25.39±5.69, p<0.034) ancak maternal ve
fetal komplikasyonlar aç›s›ndan iki grup aras›nda istatistiki
fark saptanmam›flt›r. 

Sonuç: Primiparite ileri yafl gebeliklerinde artm›fl maternal
ve fetal komplikasyonlarla iliflkilidir. Ancak bu hasta grubun-
da yard›mc› üreme tekniklerinin kullan›lmas› ek bir risk fak-
törü gibi görünmemektedir.

PB-100

Klini¤imizde yap›lan acil serklaj uygulamalar›n›n
retrospektif de¤erlendirilmesi
Meryem Gencer1, Ahmet Uysal1, Nazan Kaymaz2, 
Ayfle Nur Çak›r Güngör1, Eren Pek1, Eda Duru Bardakç›1,
Evren Çavufl1, Emine Coflar1

1Çanakkale Onsekizmart Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Anabilim Dal›, Çanakkale; 2Çanakkale Onsekizmart 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Çanakkale

Amaç: Servikal yetmezlik ikinci trimesterda a¤r›s›z servikal
aç›kl›k ve gebelik ürününün at›lmas›yla son bulan ve tekrarla-
yan gebelik kay›plar›na yol açan komplike bir durumdur. Ta-
rihsel süreçte klasik servikal yetmezli¤in tedavisi 12–14. haf-
talarda elektif servikal serklaj at›lmas› iken günümüzde tan›
ve tedavisi tart›flmal› hale gelmifltir. Seklaj servikse belirli
yöntemlerle at›lan sütürlerle serviksin desteklenmesidir ve
günümüzde profilaktik, terapötik ve acil serklaj uygulamalar›
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olanlarak tan›mlanm›flt›r. A¤r›s›z servikal aç›kl›k ve fetal
membranlar›n vagen içerisine prolapsusu saptand›¤›nda uy-
gulanan serklaj ifllemi acil serklaj olarak tan›mlan›r. Beklenti-
sel yaklafl›ma üstün oldu¤unu gösteren çal›flmalar vard›r. Biz
bu yaz›da klini¤imizde yap›lan acil serklaj uygulamalar›n› ret-
rospektif olarak de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 

Yöntem: Temmuz 2013 ile Haziran 2015 tarihleri aras›nda,
gebelik haftalar› 15 ile 23 aras›nda de¤iflen ve serklaj uygula-
mas› öncesi servikal aç›kl›k ve fetal membranlar›n prolapsusu
saptana 6 olgu retrospektif olarak de¤erlendirilmeye al›nd›.
Hasta dosyalar› tarand› ve fetal sa¤l›kla ilgili hastaya telefon
ile ulafl›larak bilgi al›nd›. ‹fllem an›nda vaginal kanamas› ve ya
enfeksiyonu olan hastalara ifllem uygulanmad›. Tüm hastala-
ra genel anestezi alt›nda Mc Donal tipi serklaj uyguland›.
Profilaktik antibiyotik kullan›lmad› ve hastalar postoperatif
24 saat sonra kontrole gelmek üzere taburcu edildi. Tüm ifl-
lemler iki operatör taraf›ndan yap›ld›. 

Bulgular: 1 nolu hasta; 34y 16w5d, G2P1A0, önceki do¤um
flekli SVD, bu gebelik sonucu, 25w1d membran rüptürü sonra-
s› SVD, bebek sa¤l›kl› (2 yafl›nda). 2 nolu hasta; 34y, 15w1d,
G3P2A0, HbsAg +, önceki do¤um flekli C/S, 15w2d iken abor-
tus. 3 nolu hasta; 25y, 23w4d, G2P0A1, 24w3d mebran rüptü-
rü sonras› SVD, bebek ex. 4 no’lu hasta; 39y, 18w2d, G3P2A0,
önceki do¤um flekli SVD, 19w2d kanama nedenli abortus 5
no’lu hasta; 25y, 22w0d, G1P0A0, 30. haftada preeklampsi sap-
tand›, 32w1d SVD, bebek sa¤l›kl› (bir yafl›nda) 6 no’lu hasta;
28y, 21w3d, G1P0A0, 4 haftad›r gebelik devam ediyor. Hasta-
lar›n tümünde serklaj ifllemi uyguland›¤›nda membranlar vagen
içine prolabe idi. ‹ki hasta kanama ile baflvurmufllard› ve yap›lan
muayenede servikal aç›kl›k ve membran prolapsusu saptand› (2
ve 4 nolu hasta). Her ne kadar serklaj ifllemi s›ras›nda kanama-
lar› yoksa da postoperatif birinci günde hastalar›n tekrar vajinal
kanamalar› oldu ve sütürleri al›nmak zorunda kal›nd›. Di¤er
serklaj at›lan hastalarda kanama ve enfeksiyon bulgusu yoktu. 1
no’lu hastan›n ifllemden 9 hafta sonra, 3 no’lu hastan›n ise 2 gün
sonra membran rüptürü oldu. Kortikosteroid yap›larak yenido-
¤an yo¤un bak›m aç›s›ndan üçüncü basamak olan bir merkeze
sevk edildiler. Orada sütürleri al›nan hastalar spontan vaginal
yol ile do¤umu takiben 3 no’lu hastadan do¤urtulan bebek he-
men kaybedilirken di¤eri sa¤ ve sa¤l›kl› olarak yaflam›n› sürdür-
mektedir. 5 no’lu hastam›z 32. haftada preeklampsi nedeni ile
gebeli¤i sonland›r›lm›flt›r. 6 no’lu hastaya 14.05.2015 tarihinde
acil serklaj uygulanm›flt›r. Hasta poliklinik takibine devam et-
mektedir. Bu hastaya haftal›k 17 hidroksiprogesteron kaproat
da yap›lmaktad›r. 3 ve kanama ile baflvuran ve serklaj› baflar›s›z
olan iki hasta devre d›fl› b›rak›ld›¤›nda acil serklaj uygulanan
hastalar›m›zda ifllemin baflar›s› %75 olarak saptanm›flt›r. 

Sonuç: Acil serklaj uygun hastalarda(uterin aktivitesi olma-
yan, vajinal kanama ve enfeksiyon bulgusu olmayan), tecrü-
beli operatörler taraf›ndan yap›ld›¤›nda gebeli¤in devam›n›n
sa¤lanmas› ve fetal survi aç›s›ndan önem arzetmektedir. 

PB-101
Tip 2 diyabetli gebelerde fetal kardiyak 
fonksiyonlar›n de¤erlendirilmesinde duktus 
venosusun rolü
Muhittin Eftal Avc›, ‹brahim Polat, Ali Gedikbafl› 
Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Tip 2 diyabeti olan gebelerde, fetal kardiyak fonksi-
yonlar›n de¤erlendirilmesi amac›yla fetal ekokardiyografi,
duktus venosus (DV) dalga velositeleri, DV diyastolik zaman
aral›klar›n›n kullan›lmas›n›n kardiyak disfonksiyon varl›¤›n›
saptamada rolünü belirlemek. 

Yöntem: 20 ile 24 gebelik haftas› aras›nda olan 70 Tip 2 diya-
betik gebe fetusu çal›flma grubunu olufltururken, ayn› gebelik
haftalar›nda olup herhangi bir maternal hastal›k ve ya kompli-
kasyonu olmayan 70 fetus ise kontrol grubunu oluflturdu. Fe-
tuslar›n kardiyak fonksiyonlar› konvansiyonel ekokardiyografik
yöntemler ve DV kan ak›m› incelemesi yoluyla de¤erlendirilip
karfl›laflt›r›ld›. DV kan ak›m› incelemesinde DV dalga formlar›
(S, v, D, a) ve diyastolik zaman aral›klar› (tüm diyastolik dolum
faz zaman› (TDz), erken diyastolik dolum faz zaman› (EDz)
Geç diyastolik dolum faz zaman› (GDz) kullan›ld›. 

Bulgular: Çal›flma ve kontrol gruplar› aras›nda KF, Mitral E,
A, E/A oran› ve DV-S, DV-v ve DV-D dalga velositeleri ara-
s›nda anlaml› fark saptanamazken (p>0.05) DV-a dalga velo-
sitesinde gruplar aras›nda anlaml› fark saptand› (p<0.05). 

Sonuç: Tip 2 diyabetli gebelerin fetuslar›nda kardiyak fonksi-
yonlar›n de¤erlendirilmesinde konvansiyonel ekokardiyografik
yöntemlerle de¤ifliklik saptanamazken DV kan ak›m› incele-
mesi vas›tas›yla yap›lan de¤erlendirmede (DV-a dalga velosite-
sinde azalma) de¤ifliklik saptanm›fl ve kardiyak disfonksiyon be-
lirlenmifltir. Bu de¤ifliklik endirekt olarak kardiyak fonksiyon-
lardaki azalm›fl sistol sonu relaksasyon ve/veya artm›fl atriyum
kontraksiyonu ile iliflkili olabilir. Tip 2 diayabetli gebelerde fe-
tal kardiyak fonksiyonlar› de¤erlendirirken Pulsed wave Dopp-
ler ile DV ak›m h›zlar› da de¤erlendirilmelidir. 

PB-102
Role of spiramycin in prevention of fetal 
toxoplasmosis
Muhittin Eftal Avc›1, Ferhat Arslan2, fiinasi Çiftçi1, Ali Ekiz1

1Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul; 
2‹stanbul Medipol Üniversitesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve 
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Objective: The aim of this study is to evaluate the efficacy of
Spiramycin (Spy) in the mother-to-child transmission of
Toxoplasma gondii infection. 

Methods: Patients within first trimester of their pregnancy
with Toxoplasma IgM positivity (>0.65 index, ELISA, VIDAS)
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and IgG positivity (>8 IU/ml), who had low IgG avidity, (<0.50
index, ELISA, Architet) were considered as acute toxoplasmo-
sis (AT). Those patients with AT who had amniocentesis at the
19th-21st week of pregnancy and had polymerase chain reac-
tion (PCR) test for toxoplasmosis, and also were followed up
for one year after delivery were included in this study. 

Results: The medical records of a total of 129 pregnant
women with the diagnosis of suspected AT were reviewed ret-
rospectively. Among them, 61 patients (The mean age of the-
sepatients 27.2±6.1 the mean gravida and parity were 2.8±1.2
and 1.6±1.1 respectively) who fulfilled the inclusion criteria
were taken. Remained 68 patients were excluded from study
due to high avidity levels despite toxoplasma IgM and IgG pos-
itivity. Out of 61 patients, 55 (90.2%) had received Spy pro-
phylaxis while 6 (9.8%) cases refused Spy prophylaxis.
Toxoplasma PCR test was found to be positive in amniotic
fluid of 4 (6.6%) patients obtained by amniocentesis at the
19th-21st week of pregnancy. While none of the 55 patients
who received Spy prophylaxis had Toxoplasma PCR test posi-
tivity, four of the six patients who refused Spy prophylaxis had
positive Toxoplasma PCR in amniotic fluid (p<0.01). There
are no significant differences between the laboratory data of
PCR (+) patients and that of PCR (-) patients. Except for two
cases, none of the fetuses had abnormalities on ultrasonograph-
ic examination. We found intracranial calcification, ventricu-
lomegaly and hepatomegaly in one fetus and found intracranial
calcification, ventriculomegaly, cataracts and hepatomegaly in
another fetus via ultrasonography. Termination of pregnancy
was performed in these four patients with Toxoplasma PCR
test positivity upon demand of the parents, but autopsy could
not be performed unfortunately, because of the refusal of the
parents. The rest of the pregnancies ended up with the deliv-
ery of healthy newborns. The newborns and infants up to one
year follow-up did not have any congenital abnormalities. 

Conclusion: We think that Spy is an antibiotic with high
safety profile and efficient in prevention of fetal infection.
Our results seem to encourage the use of Spy in pregnant
women with AT in the first trimester of pregnancy. 

PB-103
Ductus venosus velosite oranlar› için referans
aral›klar›
Muhittin Eftal Avc›1, Y›lmaz Yozgat2, ‹brahim Polat1

1Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul; 
2Behcet Uz Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, ‹zmir

Amaç: Ductus venosus (DV) velosite oranlar› için referans
aral›klar›n› tespit etmek. 

Yöntem: 20–24. gebelik haftalar› aras›ndaki tekiz gebelikler
çal›flma grubunu olufltururken, fetal anomalili, geliflim ano-

malili, tahmini fetal a¤›rl›¤› <10 persentil veya >90 persentil
olanlar ve maternal medikal hastal›¤› olanlar çal›flma d›fl› b›-
rak›ld›. DV ven için pik velosite indeksi (DV-PVIV), velosi-
teler (S,v,D,a) ve velosite oranlar› (S/v, S/D, v/D, S/a, v/a and
D/a) hesapland›. Her gestasyonel haftada her oran için orta-
lama ve standart deviasyonu de¤erlendirmede ayr› regresyon
modelleri uyguland›. 

Bulgular: 20–24. gebelik haftalar› aras›nda toplam 594 gebe
(20, 21, 22, 23, 24. gebelik haftalar›nda s›ras›yla 85, 88, 170,
67, 184 gebe) ile çal›fl›ld›. 

Sonuç: Biz 20–24. gebelik haftalar›nda DV velosite oranlar›
için referans aral›klar›n› oluflturduk. Ülkemizde birçok mer-
kezde fetal anomali taramas›n›n bu haftalar aras›nda gerçek-
lefltirildi¤i düflünüldü¤ünde, buldu¤umuz referans aral›klar›-
n›n kardiyovaskuler anomaliler ile ilgili fetal durumlar› de-
¤erlendirmede yaral› olabilece¤i görülmektedir. 

PB-104
Günde 1 litre greyfurt suyuna ne dersiniz?
Muhittin Eftal Avc›, ‹brahim Polat, Deniz Açar, 
Ali Gedikbafl› 
Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Polifenolden zengin g›da tüketimine ba¤l› olarak ge-
beli¤in 3. trimesterinde duktus arteriosusun prematür kons-
triksiyonu ile prezente olan gebeli¤i sunmak. 

Bulgular: 32 yafl›nda gravida 3 parite 2 olan 30 haftal›k gebe,
rutin obstetrik muayene s›ras›nda fetal kalp 4 çember görün-
tüsünde, sa¤ sol diskordans› nedeniyle perinatoloji klini¤ine
refere edilmiflti. Hastada yap›lan fetal ekokardiyografide; pul-
moner arter, sa¤ atrium ve sa¤ ventrikülde dilatasyon, pulmo-
ner ve trikuspid yetmezlik bulgular› saptand›. Duktus arteri-
osusun görüntülenmesinde kan ak›m›nda turbulans,yüksek
sistolik ak›m h›z› (2 m/s) saptand›. Bu bulgular, fetal duktus
arteriosusun prematür konstriksiyonunu destekliyordu. Has-
tan›n ilaç kullan›m› ve diyet al›flkanl›klar› sorguland›¤›nda;
so¤uk alg›nl›¤› flikayetleri olan hasta doktorunun bol s›v› ve C
vitamini almas› yönündeki tavsiyesi üzerine on gündür, gün-
de yaklafl›k 1 litre greyfurt suyu tüketti¤ini ifade etmifltir.
Hastaya greyfurt suyu içimine son vermesi söylenerek, diyeti
düflük polifenol içeren g›dalarla yeniden düzenlendi. Hastada
5 gün sonra yap›lan fetal ekokariyografik incelemede duktal
ak›m›n normale döndü¤ü tespit edildi. 

Sonuç: Fetal dolafl›m morfolojik ve fonksiyonel olarak eks-
truterin dolafl›mdan farkl›l›klar gösterir ve duktus arteriosus
kan ak›m›n› fetal inferior vücut bölgelerine yönlendirmede
ana rol oynar. Duktus arteriosusun histolojik yap›s›, aorta ve
pulmoner arterden farkl›d›r ve a¤›rl›kl› olarak gestasyonel
yaflla artan kal›n musküler kas tabakas›ndan oluflmufltur. Bu
kas liflerinin özellikle d›fl tabakas› çevreseldir ve etkili duktal
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konstriksiyonun yap›lmas›n› sa¤lar. Genellikle indometasin
ve ya prostaglandin metabolizmas› ile etkileflen di¤er antiinf-
lamatuar ilaçlar›n al›nmas› duktal konstriksiyona neden olur.
Son y›llarda giderek artan bir flekilde yap›lan araflt›rmalar,
birçok sebze, meyve, kuruyemifl ve günlük diyette kullan›lan
birçok g›dan›n inflamasyonun metabolik yola¤› üzerinde de-
finitif etkileri oldu¤u ve sonuç olarak prostaglandin sentezini
inhibe etti¤i gösterilmifltir. Özellikle polifenollerin, 3. tri-
mesterde tüketildiklerinde bizim vakam›zda afl›r› greyfurt su-
yu tüketiminde oldu¤u gibi, bu antiinflamatuar etkileri duk-
tus arteriosusdaki ak›m dinamiklerini etkileyebilir. 

PB-105
Antitüberküloz ilaç kullan›rken gebe kalan bir
olgunun de¤erlendirilmesi
Meryem Gencer1, Eda Duru Bardakç›1, Eren Pek1, Coflkun
S›lan2, Hakk› Engin Aksulu2, Ahmet Vural3, Emine Coflar1

1Çanakkale Onsekizmart Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Çanakkale; 2Çanakkale Onsekizmart Üniversitesi
T›p Fakültesi, Tibbi Farmakoloji Bölümü, Çanakkale; 3Çanakkale 
Onsekizmart Üniversitesi T›p Fakültesi, Tibbi Mikrobiyoloji Bölümü,
Çanakkale

Amaç: Tüberküloz hastal›¤› Mycobacterium tuberculosis ad-
l› basilin yapt›¤› bulafl›c› bir hastal›kt›r. Basiller ço¤unlukla
akci¤erlerde enfeksiyon yapmas›na ra¤men beyin, böbrekler,
sindirim sistemi, vertebra gibi organ ve sistemleri de etkile-
mektedir. Gebelikte geçirilen tüberküloz anne sa¤l›¤› yan›n-
da fetüsü de etkileyebilmektedir. Lenfadenit fleklinde ve to-
raksta s›n›rl› tüberkülozun fetusa geçifl riski düflük iken eks-
trapulmoner hastal›kta fetal riskler daha fazlad›r. Düflük do-
¤um a¤›rl›¤›, preterm eylem ve düflük APGAR tüberküloz ile
iliflkili bulunmufltur. Tüberküloz tedavisi çoklu medikasyon-
lu ve uzun solukludur. Tedavide kullan›lan ilaçlar›n maternal
ve fetal yan etkileri olabilir bu nedenle tedavi s›ras›nda gebe
kalmak hekim ve aile aç›s›ndan endifle verici olabilir. Dünya
Sa¤l›k Örgütü gebelikte ‹zoniazid, rifampisin, prizinamid ve
ethambutol içeren rejimle 6 ayl›k tedaviyi yeterli bulmufltur.
Biz bu çal›flmada 27 yafl›nda aktif tüberküloz tedavisi al›rken
ikiz gebeli¤i saptanan vakay› sunmay› uygun bulduk. 

Yöntem: 27 yafl›nda G4P1A1Y0 olan hasta, 06.08.2012 tari-
hinde aktif tüberküloz tan›s› alm›fl ve tedavisi bafllanm›fl ola-
rak 07.12.12 tarihinde klini¤imize ilk baflvurusunda SAT
(09.11.2012) a göre 4 haftal›k ikiz gebelik kesesi tespit edildi.
Rh (-) olan hastan›n öyküsünde 39 haftal›k bir kez intrauterin
exitus, bir abortus ve birkezde ektopik gebelik geçirme hika-
yesi vard›. Klini¤imizde takibe al›nd›. Hastan›n kötü obstet-
rik öyküsünden dolay› fliddetli çocuk istemi vard›. ‹laçlar›n
teratojenitesi aç›s›ndan T›bbi Farmakoloji Bölümünden de
görüfl al›nd›. Gebeli¤in devam›na karar verildi. 17+3 haftal›k-
ken antitbc ilaçlar› Verem Savafl Dispanseri taraf›ndan kesil-

di. 19 ve 22. haftalarda iki kez ayr›nt›l› fetal ultrasonografi ya-
p›ld›. Rutin gebelik takipleri s›ras›nda gestasyonel diabeti
saptanan hastaya Endokrin Bölümü taraf›ndan insülin bafllan-
d›. 28. haftada anti-D IG yap›ld›. 30 haftal›k iken Verem Sa-
vafl Dispanseri taraf›ndan hastaya aktif tüberküloz olmad›¤›-
na dair rapor verildi. 37 haftada ikiz gebelik nedeni ile sezar-
yen ile do¤urtuldu. Fetüslerin APGARlar› 8-9 ve do¤um ki-
lolar› 2560 ve 2330 idi. Postoperatif takiplerinde sorun olma-
yan hasta ve bebekleri flifa ile taburcu edildi. 

Bulgular: Hasta 07.08.2012 den itibaren 127 gün 4’lü klasik
antitüberküloz tedavi alm›flt›. 15.10.2012 de sadece izoniazid-
rifampisin kullanan hastan›n 15.10.2012 itibariyle verem savafl
dispanseri taraf›ndan ARB (-) oldu¤u belirtilmiflti. Hastaya uy-
gulanan tedavinin fetus üzerine etkileri aç›s›ndan farmakoloji
bilim dal›ndan görüfl al›nd›. Farmakoloji bölümünün verdikle-
ri rapor flöyleydi; izoniazid ABD (FDA) risk kategorisi C olup,
bu ilaç gebe bir kad›na ancak aç›k bir gereksinim varsa verilme-
li. Avustralya risk kategorisinde A grubunda olup fetusun mal-
formasyon veya di¤er direkt veya indirekt zaral› etkilerinin s›k-
l›¤›nda bir art›fl yapt›¤›na dair kan›t bulunamam›fl. ‹zoniazidin
ilk trimester kullan›ld›¤›nda dahi fetusa teratöjenik etki saptan-
mam›flt›r. Rifampisin; gebelik kategorisi C olup plasenta bari-
yerini geçti¤i ve kordon kan›nda bulundu¤u bildirilmifl olmas›-
na ra¤men tek bafl›na ya da di¤er antitbc ilaçlarla kombinasyon
halinde insan fetusu üzerindeki etkileri bilinmemektedir. Bir
çal›flmada hamileliklerinde rifampisinle karfl›laflan 442 hastada
(109’u ilk trimester) malformasyon oran›nda art›fl tespit edil-
memifl. Bir çal›flmada %3 oran›nda görülen fetal malformas-
yon di¤erlerine göre yüksek orandad›r. Bu anomaliler ekstre-
mite redüksiyonu, SSS anomalileri ve hipoprotrombinemi. Ri-
fampisin gebeli¤in son birkaç haftas› kullan›ld›¤› takdirde anne
ve çocukta postnatal hemorajilere neden olabilir. Potansiyel
risklere ra¤men bu ilac›n gebe kad›nlarda kullan›m›ndan elde
edilecek faydalar kabul edilebilir düzeydedir. Ethambutol pla-
sentay› geçmektedir. Ethambutol alan 638 annede %2.2 ora-
n›nda fetal malformasyon görülmüfltür. Ethambutol alan ve 5-
12. gebelik haftalar› aras›nda düflük yapan kad›nlar›n fetuslar›
incelenmifl ve özellikle bu ilaçda korkulan optik sistemle ilgili
herhangibir malformasyona rastlanmam›fl. Pirazinamid ile ilgi-
li herhangi bir hayvan çal›flmas› ve tedavi alanlarda fetal mal-
formasyon bildirilmemifl. Gebenin kulland›¤› ilaçlar›n gebelik
dönemi ve dozlar de¤erlendirildi¤inde fetal anomali riskini an-
laml› bir flekilde artt›rmad›¤› saptanmaktad›r. Gebelik boyun-
ca hasta ilaç yan etkileri tarf›ndan takip edilmeli, tedavisine pri-
doksin eklenmeli, gebeli¤in son dönemindeki Rifampisinin ka-
nama yan etkisi göz önünde bulundurulmal›. Dikoryonik di-
amniotik ikiz gebeli¤i olan hastan›n ayr›nt›l› ultrasonografile-
rinde fetal anomali saptanmad›. Do¤um sonras› da fetuslarda
anormal bulgu gözlenmedi. fiu an iki yafl›nda olan ikizler ya-
flamlar›na sa¤ ve sa¤l›kl› bir flekilde devam etmektedirler. 

Sonuç: Aktif tüberküloz tedavisi s›ras›nda gebe kalan hasta-
lar›n literatürde verilen bilgiler ›fl›¤›nda tedavisine devam et-
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mesi anne ve fetüs sa¤l›¤› aç›s›ndan önemlidir. Her ne kadar
gebelikte mümkün oldu¤unca ilaç kullan›m›ndan kaç›n›lmas›
gereksede aktif tüberkülozun anne ve fetüs üzerindeki olum-
suz etkileri göz önüne al›nd›¤›nda kullan›lan ilaçlar›n kesil-
memesi, mümkün olan en güvenli rejime geçilmesi ve tedavi
süresinin tamamlanmas› önerilmektedir. Bizim de aktif tü-
berküloz tedavi s›ras›nda gebe kalan olgumuzun ikiz bebekle-
rinde herhangi bir teratojenik etki saptanmam›flt›r. Ayr›ca te-
ratojen ilaç kullan›m öyküsü olan hastalarda mümkünse Tib-
bi Farmakoloji Bölümünden bilimsel destek al›nmas› do¤abi-
lecek birtak›m illegal durumlar›n önüne geçmesi aç›s›ndan
önemli olabilece¤i kanatindeyiz. 

PB-106

Term gebelerde indüksiyon ikilemi: 
‹sosorbid mononitrat veya misoprostol
Muhittin Eftal Avc›1, Fatih fianl›kan2, Radia Divlek2, 
Ahmet Göçmen2

1Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul;
2Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Term gebelerde servikal olgunlaflma için kullan›lan
NO türevi isosorbid mononitrat’›n (IMN) misoprostol ile
karfl›laflt›r›larak güvenilirlilik ve etkinli¤inin araflt›r›lmas›. 

Yöntem: Servikal olgunlaflma için misoprostol ve isosorbid
mononitrat kullan›lan 100 term gebe kad›n çal›flmaya al›nd›.
Çal›flmaya dahil edilme kriterleri; tekil canl› term gebelikler,
membranlar›n intakt olmas›, Bishop skorunun 6’dan az olma-
s›. Çal›flma d›fl› b›rak›lma kriteri ise do¤um indüksiyonunun
kontrendike oldu¤u tüm durumlar. Üç grup oluflturuldu.
Grup 1’deki kad›nlar sadece misoprostol ile indüksiyon yap›l-
d› (n=50); Grup 2’deki kad›nlara 12 saat ara ile 2 doz 40 mg
IMN uyguland› ve ilk dozdan 24 saat sonra bishop skoru ≤6
oldu¤undan oksitosin indüksiyonu baflland› (n=34); Grup
3’deki kad›nlara 12 saat ara ile 2 doz 40 mg IMN uyguland›
ve ilk dozdan 24 saat sonra bishop skoru<6 oldu¤undan mi-
soprostol uyguland› (n=16). Primer de¤iflkenler ilaç uygulan-
mas›ndan do¤uma kadar geçen süre ve fetal veya maternal
morbiditenin varl›¤› veya yoklu¤udur. 

Bulgular: Grup 1’de ilaç uygulamas›ndan do¤uma kadarki
süre anlaml› bir flekilde daha k›sayd›. IMN tedavisinin majör
bir fetal ve maternal yan etkisi görülmemifltir. Grup 2’de ta-
flisistol insidans› anlaml› düzeyde daha azd› (p<0.05) fakat se-
zaryen oran›, hiperstimülasyon insidans› ve yenido¤an sonuç-
lar›nda anlaml› bir farkl›l›k izlenmedi. 

Sonuç: 40 mg 2 doz IMN’nin vajinal uygulanmas› term ge-
beliklerde servikal olgunlaflmay› indükler. Spesifik tedavi ve-
ya acil sezaryen gerektirecek ciddi bir maternal veya fetal yan
etki tan›mlanmam›flt›r. 

PB-107
Gebeli¤in intrahepatik kolestaz›nda perinatal 
sonuçlar
Bülent Çakmak1, Tu¤çe Çamo¤lu2, Zeki Özsoy1, Mehmet
Fatih Karsl›3, Kerem Do¤a Seçkin5, Mehmet Can Nacar4,
Fazl› Demirtürk1

1Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Tokat; 2Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile 
Hekimli¤i Anabilim Dal›, Tokat; 3Dr Sami Ulus E¤itim Araflt›rma Hastanesi,
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Ankara; 4Tokat Devlet Hastanesi,
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Tokat; 5Kanuni Sultan Süleyman
E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Gebeli¤in intrahepatik kolestaz› (G‹K) tan›s› alan
hastalarda kolestaz›n perinatal sonuçlara etkilerini de¤erlen-
dirmektir. 

Yöntem: Ocak 2013 ve Aral›k 2014 tarihleri aras›nda klini-
¤imizde do¤um yapan, G‹K tan›l› 18 gebe perinatal sonuçlar
aç›s›ndan ayn› dönemde do¤um yapan G‹K tan›s› olmayan 36
gebe ile karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: ‹ntrahepatik kolestaz insidans› %1.2 olarak tespit
edildi. Kolestaz grubunda do¤um haftas› ve do¤um a¤›rl›¤›
daha düflük saptand› (p<0.05). Düflük do¤um a¤›rl›¤› (<2500
gram) oran› kolestaz grubunda daha yüksek oranda bulundu
(%44.4 vs %11.1; p=0.012). Maternal yafl, nulliparite, sezar-
yen ve intrauterin exitus oranlar›, amniotik s›v›da mekonyum
varl›¤›, düflük Apgar skoru ve yenido¤an yo¤un bak›m ünite-
sine yat›fl oranlar› her iki grupta da benzer saptand› (p>0.05). 

Sonuç: Gebeli¤in intrahepatik kolestaz›, düflük do¤um a¤›r-
l›¤› ile iliflkili bulunmufl olup G‹K tan›s› alan gebelerin yak›n
takip edilmesi gerekmektedir. 

PB-108
‹lk trimesterde ultrasonografi ile 
korpus kallozumun varl›¤› öngörülebilir mi?
Hakan Kalayc›, Ebru Tar›m, Halis Özdemir, Tayfun Çok,
Ayfle Parlakgümüfl 
Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Adana Hastanesi Perinatoloji Bilim
Dal›, Adana

Amaç: Korpus kallozum agenezisi 4000 do¤umda bir gözle-
nen, çeflitli anöploidi ve genetik sendromlara efllik eden klinik
bir durumdur. Korpus kallosum 18. gebelik haftas›ndan son-
ra yap›lan ultrasonografilerde mid sagital ve koronal kesitler-
de direkt olarak görülebilir. Bu çal›flmada amaç; ilk trimester
ultrasonografisinde orta beyin ölçümleri ve perikallosal arte-
rin görüntülenmesi ile indirekt olarak korpus kallosumun
varl›¤›n›n gösterebilmesidir. 

Yöntem: Ocak 2014–Mart 2015 tarihleri aras›nda klini¤i-
mizde ilk trimesterden itibaren takip edilen 278 gebeye ilk
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trimesterde ikili test zaman› ve ikinci trimesterde fetal ultra-
sonografi yap›lm›flt›r. ‹lk trimesterde perikallosal arter trase-
si görüntüsü elde edilmifl ve korpus kallozum agenezisinde 3.
Ventrikülün yükselmesi ile de¤iflim gösterece¤i düflünülen
orta beyin bofllu¤u (OBB)/falks oran› hesaplanm›flt›r. Ayn› fe-
tuslarda 18–22. haftalar aras› korpus kallosum direkt olarak
görüntülenmifltir. 

Bulgular: Çal›flmam›zda, 273 fetusta ilk trimesterde perikal-
losal arter trasesi gösterilebilmifltir. ‹ncelenen gebelerin mi-
nimum vücut kitle indeksi (VK‹) 16.61 ve maksimum VK‹
40.23 iken perikallozal arter trasesinin izlenemedi¤i 5 gebe-
den 3’ünün VK‹ 29 ve üzeriydi. OBB/falks oran› de¤erlendi-
rildi¤inde; ilk trimesterde gebelik haftas›ndan ba¤›ms›z ol-
mak üzere, OBB/falks oran› 0.5–0.6 de¤erleri aras›nda izlen-
mifltir. Gebelik haftas› ilerledikçe OB ve falks ölçümlerinde
bir art›fl izlenmifltir. OBB ortalama de¤eri 5.57±0.95, falks or-
talama ölçümü ise 9.9±1.55 olarak hesaplanm›flt›r. Tüm ge-
belik haftalar›nda OBB/ falks oran› 0.6’n›n alt›ndad›r. Tüm
gebelerde 18–22. gebelik haftalar› aras›nda korpus kallozum
izlenmifltir. 

Sonuç: Korpus kallosumun ilk trimesterde indirekt varl›¤›-
n›n tespit edilmesinde, perikallosal arter trasesinin izlenmesi
(%98) ve OBB/falks oran›n›n 0.6 alt›nda olmas› (%100) ol-
dukça yüksek duyarl›l›¤a sahiptir. 

PB-109
Maternal hemoglobin ile do¤um a¤›rl›¤› ve 
do¤um kilosu aras›ndaki iliflki
Yunus Y›ld›z, Emre Özgü, Elif Gül Yapar Eyi
Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara

Amaç: Bu çal›flman›n amac› maternal hemoglobin ile do¤um
a¤›rl›¤› ve kilosu ars›ndaki iliflkiyi araflt›rmakt›r. 

Yöntem: Çal›flma retrospektif olarak, ocak 2010 ile aral›k
2011 aras›nda do¤um yapan toplam 32.000 Türk gebe hasta
kay›tlar› taranarak oluflturuldu. Hemoglobin verileri, bebek
do¤um kilolar› ve boylar› retrospektif olarak kay›t edildi. Bu
de¤erler kendi aralar›nda karfl›laflt›r›ld› ve korelasyon durumu
araflt›r›ld›. 

Bulgular: Yüksek hemoglobin de¤erleri yüksek do¤um kilo-
lar› ile iliflkili bulundu (OR 1.08; %95 güven aral›¤›
1.05–1.11; p=0.00) ve maternal hemoglobin ile do¤um kilo-
su/boyu aras›nda pozitif korelasyon saptand› (p=0.00). Düflük
hemoglobin de¤erleri düflük do¤um boyu ile iliflkili bulundu
(p=0.00). 

Sonuç: Türk kad›nlar›nda düflük maternal hemoglobin de¤e-
ri, düflük do¤um kilosu ve boyu ile iliflkili bulundu. Düflük he-
moglobin de¤erleri, plasental doku oksijenlenmesini bozarak
direkt in utero fetal geliflim gerili¤ine yol açabilir veya mater-
nal beslenme bozuklu¤unun indirekt göstergesi olabilir. Her

iki durumda da bu çal›flma, anemi tedavisinin daha iyi fetal
sonuçlar ile iliflkili oldu¤unu göstermektedir. 

PB-110

Prenatal sonographic diagnosis of 
hydranencephaly: a case report
Ahmet Yal›nkaya 
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Diyarbak›r

Objective: The purpose of this study is to discuss a case of
hydranencephaly was diagnosed by ultrasound and termina-
ted. 

Results: 27 years old (G3P1A1G1) woman and 26 weeks of
gestation was referred to us due to abnormal ultrasound appe-
arance of fetal head. On ultrasound examination, the lateral
ventricle was appeared irregular, shrivel and small. The cere-
bellum was seen abnormal shape and the choroid plexuses we-
re not appeared. In addition, the fetal brain parenchyma was
not seen and included homogeny-hyperechogenic dense fluid.
On MRI examination none-communicant hydrocephaly was
reported. We performed intrauterine craniocentesis and drew
hemorrhagic fluid. After certain diagnosis of hydranencephaly,
we decided to termination of pregnancy. The oxytocin induc-
tion was performed and 0/0 APGAR scores, 830 g and 0/0 AP-
GAR scores a girl fetus was delivered. The patient discharged
postpartum day one without a problem or complication. 

Conclusion: Hydranencephaly is extremely rare and a serio-
us fetal cerebral abnormalit. If it may be diagnosed by ultra-
sound in early gestation, the maternal psychological and bi-
ological trauma will be decrease. 

PB-111

Gerçek umbilikal kord dü¤ümünün fetal 
prognoza etkisi: ‹ki olgu sunumu
Ahmet Yal›nkaya
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Diyarbak›r

Amaç: Fetal geliflme k›s›tl›l›¤›na ve in utero mort fetüse yol
açan, postpartum gerçek umbilikal kord dü¤ümü saptanan ol-
gular› de¤erlendirmektir. 

Bulgular: Olgu 1: ÇA 35 y, G3P2Y2 kad›n 35w6d iken fetal
geliflme gerili¤i nedeniyle baflvuran kad›n›n ilk muayenesinde;
117 kg, 168 cm (BMI 41.45 kg/m2) ve tansiyonu (TA) 140/90
mmHg idi. Son adet tarihine göre 35w6d, ultrasonografide
33w0d, 2.164 g ve %5 persantilde izlendi. Atrial septum genifl
(ASD?), arteria carotis genifl ve amniyon s›v›s› normal izlendi.
Doppler ultrasonda ve NST’de patoloji saptanmayan olgu haf-
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tal›k takibe al›nd›. ‹ki hafta sonra afl›r› fetal gö¤üs hareketleri
izlendi. Son takipte 120 kg ve 160/100 mmHg tansiyonu olan
anne 38w4d iken eski seksiyo nedeniyle sezaryene al›nd›, 2715
g, 10-10 APGAR’l› k›z bebek do¤urtuldu. Umbilikal kordon-
da iki gerçek dü¤üm oldu¤u görüldü. Postpartum fetal ve ma-
ternal bir komplikasyon izlenmedi, flifa ile taburcu edildi. Ol-
gu 2: FB 36 y G2P1Y1, IVF gebeli¤i olan olgu, 18. gebelik
haftas›nda geliflme gerili¤i ve oligohidramniyoz nedeniyle bafl-
vurdu. Yap›lan ultrason muayenesinde; simetrik geliflme gerili-
¤i, kalpte atrial genifllik, hiperekojenik barsak ve oligohidram-
niyoz saptand›. Hastaya amniyosentez yap›ld›, normal karyotip
bulundu. Gebeli¤in 24. haftas›nda amniyotik s›v›n›n normal-
leflti¤i, bafl ölçümlerinin normal persantile yükseldi¤i di¤er fe-
tal biyometrilerin <%1 persantilin alt›nda seyretti¤i ve asimet-
rik bir geliflme gösterdi¤i izlendi. ‹ki haftada bir takip edilen
olgu 36. aftaya kadar ayn› paralellikte seyretti ve Dopller ultra-
sonunda patoloji saptanamad›. Son 38. haftadaki muayenesin-
de fetüsün eks oldu¤u saptand›. Eski seksiyo nedeniyle sezarye-
ne al›nd›, 2055 g 0/0 APGAR’l› erkek bebek do¤urtuldu, fetal
umbilikal kordonda iki kez gerçek dü¤üm oldu¤u saptand›. Fe-
tal anatomik anomali izlenmedi.

Sonuç: Asimetrik geliflme gerili¤i, oligohidramiyos, kalpte
ASD görünümü veren, Doppler ultrasonografide patoloji
saptanamayan olgularda gerçek umbilikal kord dü¤ümü dü-
flünülmelidir ve fetüs viabilite kazand›ktan sonra yak›n takibe
al›nmal›, 34. gebelik haftas›ndan sonra hospitalize edilmeli ve
erken do¤um düflünülmelidir.

PB-112

Predictive role of the neutrophil to 
lymphocyte ratio and platelet to lymphocyte 
ratio for diagnosis of acute appendicitis 
during pregnancy
Fatih Mehmet Yazar1, Murat Bakacak1, Arif Emre1, 
Aykut Urfal›o¤lu1, Salih Serin2, Emrah Cengiz1, 
Ertan Bülbülo¤lu1

1Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi,
Kahramanmarafl; 2Tatvan Devlet Hastanesi, Bitlis 

Objective: Acute appendicits (AA), a leading pathology
requiring surgery in the pregnancy period is an inflammato-
ry condition with difficulties in diagnosis. There are studies
in the literature reporting that Neutrophil to lymphocyte
ratio (NLR) and platelet to lymphocyte ratio (PLR) are early
markers of local or systemic inflammation. Objective of this
study was to evaluate predictive affects of NLR and PLR in
addition to the conventional diagnostic methods in acut
appendicitis. 

Methods: In this study; age, gestational age, lymphocyte
number, Alvarado scores (AS), levels of C-reactive protein,

NLR and PLR values were studied in 28 patients operated
due to AA (Appendectomy Group), 35 patients hodpitalized
with the suspection of AA and considered not to have appen-
dicitis in the follow-up (Expectant Group), 29 healthy preg-
nants (Healty Pregnant Control Group) and 30 non-preg-
nant healthy patients (Healty Women Control group). 

Results: Mean WBC count and CRP level were higher in
the Appendectomy than in the control group (p<0.05 and
p<0.05; respectively). Similarly median NLR and PLR levels
were found to be statistically significantly different in the
appendectomy group compared to all of the other groups
(p<0.05 and p<0.05; respectively). Cut-off values were calcu-
lated with ROC analysis for WBC count (13880, p=0.030),
CRP (10.1, p<0.001), lymphocyte count (1.54, p<0.001),
NLR (6.84, p<0.001) and PLR (121.78, p<0.001). When
WBC count, CRP, lymphocyte count, NLR and PLR were
assessed with Multiple Logistic Regression analysis, it was
found that accurate diagnosis of AA could be established with
the combined use of these variable parameters with 90.5%
accuracy. 

Conclusion: In addition to the routine diagnostic methods,
NLR and PLR could increase the accuracy in diagnosis of
appendicitis in pregnants. 

PB-113
Comparison of vitamin D levels in cases with
preeclampsia, eclampsia and healthy 
pregnant women
Murat Bakacak1, Salih Serin2, Önder Ercan1, Bülent Köstü1,
Faz›l Avc›3, Metin K›l›nç1, Hakan K›ran1, Gürkan K›ran1

1Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi,
Kahramanmarafl; 2Tatvan Devlet Hastanesi, Bitlis;
3Patnos Devlet Hastanesi, A¤r›

Objective: To assess vitamin D levels in eclampsia,
preeclampsia and healthy pregnant women and the role of
vitamin D deficiency in the etiology of preeclampsia (PE). 

Methods: Forty healthy pregnant women, 83 preeclamptic
and 42 eclamptic pregnant women were included. Maternal
and infant medical records were reviewed. Blood samples
were obtained from all groups. Demographics and serum
vitamin D levels were compared between the groups. 

Results: No statistical differences were observed in age, gra-
vidity, parity, weight, height and BMI between the three
groups. Week of pregnancy and weight at birth in eclamptic
and preeclamptic patients were lower compared to the
healthy patients (p<0.001 and p<0.001, respectively). Systolic
and diastolic blood pressures were higher in eclamptic
(p<0.001) and preeclamptic patients (p<0.001) compared to
the healthy pregnant group. The rate of cesarean section was
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found to be higher in preeclamptic and eclamptic patients
(p<0.001). Vitamin D levels were lower in both preeclamptic
and eclamptic patients compared to healthy normotensive
pregnant women (p<0.001). Preeclamptic and eclamptic
women were similar in terms of the data compared. 

Conclusion: Vitamin D supplementation is considered to
decrease the risk of both preeclampsia and eclampsiain the
patient population at risk for vitamin D deficiency. 

PB-114
Changes in copper, zinc, copper/zinc ratio, 
malondialdehyde levels and superoxide 
dismutase activities in pregnancy with or 
without preeclampsia
Murat Bakacak1, Salih Serin2, Metin K›l›nç1, Faz›l Avc›3, 
Önder Ercan1, Bülent Köstü1, Hakan K›ran1, Gürkan K›ran1

1Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, Kahramanmarafl;
2Tatvan Devlet Hastanesi, Bitlis; 3Patnos Devlet Hastanesi, A¤r›

Objective: Preeclampsia (PE) is a hypertensive disorder of
pregnancy which is estimated to occur in 2% to 8% of preg-
nancies. Numerous studies have investigated the aetiology
and pathophysiology of preeclampsia. However, the patho-
physiology of preeclampsia remains poorly understood. The
aim of the current study was to determine the levels of MDA
and SOD, concentrations of Cu, Zn and the Cu/Zn ratio in
pregnant females with and without PE and in non-pregnant
females of reproductive age to investigate a possible correla-
tion between these parameters and foetal birth weight. 

Methods: Forty-two non-pregnant women (NP), 40 healthy
pregnant women (HP) and 38 pre-eclamptic pregnant (PE)
women were included in this study. Serum levels of malondi-
aldehyde (MDA), superoxide dismutase (SOD), Cu and Zn
and Cu/Zn ratios were studied in these cases. In addition,
correlations of the serum levels of Cu, Zn, MDA, SOD and
Cu/Zn rate with foetal birth weights were examined. 

Results: Cu, MDA levels and Cu/Zn ratio were significantly
higher in the PE group than in the HP and NP groups, and
significantly higher in the HP than in the NP group (p<.001
and p<.001; respectively). Serum Zn and SOD levels were
significantly lower in the PE group compared with those in
the HP and NP groups, and significantly lower in the HP
than in the NP group (p<.001 and p<.001; respectively).
When a possible correlation was investigated between the
serum levels of Cu, Zn, MDA, SOD and Cu/Zn ratio, a sta-
tistically significant negative correlation was found only
between increased rates of Cu/Zn and foetal birth weight in
the PE group (r=-0.433, p<.001). 

Conclusion: Increased lipid peroxidation and an impaired
antioxidant defence mechanism as well as the concentration
of trace elements such as Cu and Zn, and a possible correla-

tion between those parameters may be associated at least
partly with the pathogenesis of pre-eclampsia. In addition,
the Cu/Zn ratio may be a parameter which can be used in the
prediction of vascular complications of PE. 

PB-115
Dirençli uterin atonide postpartum kanamal› 
olgularda çift B-Lynch sütürünün etkinli¤i
Hanifi fiahin1, Oya Soylu Karap›nar2, Eda Adeviye fiahin1,
Orhan Nural2, Hasan A¤›rlar1, Kenan Dolapç›o¤lu2

1Etimesgut Devlet Hastanesi, Ankara; 2Mustafa Kemal Üniversitesi 
T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Hatay

Amaç: Medikal tedaviye ve B-Lynch sütürüne ra¤men de-
vam eden uterin atoni kanamas› olan olgularda daha etkin ve
genifl bir alanda kompresyon oluflturmak için ikinci bir B-
Lynch sütürünün etkinli¤ini ve güvenirli¤ini ortaya koymak. 

Yöntem: Bu çal›flmaya Ocak 2011 ile fiubat 2015 tarihleri ara-
s›nda Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi ve Etimesgut
Devlet Hastanesine baflvuran 14 olgu dahil edildi. Hastalar›n
tümüne genel anestezi alt›nda sezaryen uyguland›. Medikal te-
deviye yan›t al›namayan olgulara tekni¤ine uygun B-Lynch sü-
türü at›ld›. Kanamas› devam eden olgulara ilk B-Lynch sütürü-
nün 0.5 cm lateralinden ikinci B-Lynch sütürü at›ld›. Uterin
insizyon tek tek sütüre edildi. Hastalara devaskülarizasyon (ute-
rin arter, hipogastrik arter ligasyonu) cerrahisi uygulanmad›. 

Bulgular: Olgular›n yafl aral›¤› 19–30 (ortalama: 24.14) idi.
Olgular›n tamam›nda daha öncesinde atoni öyküsü,ek hasta-
l›k yoktu. Hastalar›n hepsi fertilite istemi olan genç hastalar-
d›. Olgular›n 8 tanesi primigravid olup bunlardan 5 tanesi
preeklampsi tan›s› alm›fl ve 2 hastada plasenta dekolman› ge-
liflmiflti. 2 tane olguda indüksiyon alan ve ilerlemeyen eylem,
1 tanesi de plasenta previa totalis nedeni ile sezaryene al›nan
olgulard›. 5 olgumuz daha önce sezaryen operasyonu olmufl
bunlardan bir tanesinde travmaya ba¤l› dekolman,1 tanesin-
de fliddetli polihidroamniöz mevcuttu. 1 olgumuzun daha ön-
ce 1 normal do¤umu olup bu gebeli¤inde makrozomik bebek
nedeni ile sezaryene al›nm›flt›. Olgular ilk bir ayda 10 günde
bir akabinde 3. ve 6. aylarda kontrole ça¤›r›ld›. Hiçbir hasta-
da komplikasyon geliflmedi. Hastalar›n tamam›na ilk bir y›l
minipil ile kontrasepsiyon önerildi. Takiplerde gebelik plan-
layan 5 olguda gebelik meydana geldi. 

Sonuç: Çift B-Lynch sütürü uterin atoniye ba¤l› dirençli ol-
gularda ve özellikle fertilitenin korunmas› elzem olan hasta-
larda devaskülarizasyon cerrahisi (uterin arter, hipogastrik ar-
ter ligasyonu) ve histerektomi gibi fertiliteyi azalt›c› veya or-
tadan kald›r›c› cerrahilerden önce mutlaka düflünülmelidir.
Daha fazla olguyu içeren çal›flmalara ihtiyaç duyulmakla be-
raber Çift B-Lynch sütürü uterin atoniye ba¤l› dirençli post-
partum kanamalarda etkin güvenilir bir tekniktir. 
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PB-116
Serum levels of neopterin, inflammatory 
markers and oxidative stress indicators in 
hyperemesis gravidarum
Senem Yaman Tunç1, Elif A¤açayak1, fiükrü Budak2, 
Nurettin Tunç3, Mehmet Sait ‹çen1, Fatih Mehmet F›nd›k1,
Talip Gül1 

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilimdal›, Diyarbak›r; 2Diyarbak›r Kad›n Do¤um ve 
Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Diyarbak›r; 3F›rat Üniversitesi 
T›p Fakültesi, Gastroenteroloji Anabilim Dal›, Elaz›¤

Objective: To investigate whether serum levels of neopterin,
inflammatory markers including C-reactive protein (CRP),
tumor necrosis factor-α (TNF-α), interleukin-6 (IL-6) and
oxidative status indicators were altered in patients with
hyperemesis gravidarum (HG). 
Methods: This cross-sectional study was performed on 30
pregnants with HG (mean age: 30.67±6.68) and 30 controls
(mean age: 28.00±5.30). Demographic features, obstetric his-
tory, the Pregnancy Unique Quantification of Emesis/Nausea
(PUQE) index were noted. Complete blood count, serum bio-
chemical assay as well as measurement of levels of CRP, TNF-
α, IL-6, total antioxidant status (TAS) and total oxidative sta-
tus (TOS) were implemented. Groups were compared in
terms of these parameters and whether there are any correla-
tions between these parameters. 
Results: White blood cell count (p=0.013), platelet count
(p=0.015), TOS (p<0.001), PUQE score (p<0.001) and fre-
quency of positivity for urinary ketone bodies (p<0.001) were
remarkably higher in HG. On the other hand, serum levels of
lactate dehydrogenase, (p<0.001), sodium (p<0.001), potassi-
um (p<0.001), chloride (p<0.001) and TAS (p<0.001) were
higher in the control group. No difference was noted with
respect to levels of neopterin, CRP, TNF-α and IL-6. In
patients with HG, positive correlation was detected between
TOS and serum levels of LDH, while TNF-α, IL-6 and
neopterin were positively correlated with haemoglobin levels. 
Conclusion: Our results reveal that oxidative stress and inflam-
mation may be associated with HG. Elucidation of the patho-
physiology and complex interaction between various inflamma-
tory processes necessitates further trials on larger series. 

PB-117
Karaci¤er transplantasyonu ve gebelik
Mehmet Kulhan, Nur Gözde Kulhan, Ümit Arslan Nayk›,
Cenk Nayk›, Pafla Ulu¤, Yusuf Y›ld›r›m 
Erzincan Universitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Erzincan

Amaç: Transplantasyon, çok say›da edinilmifl ve konjenital ka-
raci¤er bozukluklar› için kullan›labilir ve baflar›l› bir tedavi se-

çene¤i haline gelmifltir. Çal›flmalar gebelik öncesi al›c› greft
fonksiyonlar› normal olan hastalarda gebeli¤in iyi tolere edildi-
¤ini ve olumlu neonatal sonuçlar›n oldu¤unu göstermifltir.
Obstetrik komplikasyonlar aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde ka-
raci¤er transplantasyonu sonras› gerçekleflen gebeliklerde, nor-
mal gebe populasyonuna göre hipertansiyon, preeklampsi, se-
zaryen ile do¤um, intrauterin geliflme gerili¤i, diabetes melli-
tus, anemi, enfeksiyon ve preterm do¤um daha s›k görülmekte-
dir. Optimal maternal ve fetal sonuçlar›n elde edilebilmesi için
bu hastalar multidisipliner bir yaklafl›mla izlenmelidir. Bu olgu
sunumunda yaklafl›k 12 ay önce karaci¤er transplantasyonu ya-
p›lm›fl hastam›n›z›n gebelik takibi ve sonuçlar› tart›fl›lm›flt›r. 

Yöntem: Bu olgu sunumunda yaklafl›k 12 ay önce karaci¤er
transplantasyonu yap›lm›fl hastam›n›z›n gebelik takibi ve so-
nuçlar› tart›fl›lm›flt›r. 

Bulgular: 26 yafl›ndaki primipar hastaya otoimmün hepatit ne-
deniyle geliflen karaci¤er yetmezli¤i nedeniyle yaklafl›k 12 ay
önce kardeflinden al›nan karaci¤er transplante edilmifl olup,
hasta immünsüpresyon amac›yla hergün 4 mg takrolimus ve 5
mg prednison kullanmaktayd›. Hastaya olas› riskler ve kompli-
kasyonlar anlat›ld› hasta bu riskleri kabul ederek gebeli¤in de-
vam›n› arzulad›. Bu s›rada hastadan al›nanan gebelik rutinleri
normaldi. Gebenin takiplerinde ikili tarama testinde risk art›fl›
yoktu. 20. gebelik haftas›nda yap›lan 2. düzey ultrasonografik
incelemesinde herhangi bir anomaliye rastlanmad›. 28. gebelik
haftas›nda bulant› ve abdominal a¤r› flikayeti ile baflvuran has-
tan›n yap›lan laboratuar incelemelerinde herhangi bir patoloji
izlenmedi. Karaci¤er fonksiyon testleri ve böbrek fonksiyonla-
r› normaldi. Obstetrik ultrasonda herhangi bir anormalli¤e
rastlan›lmad›¤› gibi NST’de kontraksiyon izlenmedi. Hasta
hospitalize edilerek semptomatik tedavi edildi. ‹ki gün sonra
bütün rutinleri tekrarlanan hastada herhangi bir patolojiye
rastlanmad›; bunun üzerine hasta taburcu edilerek rutin gebe-
lik takiplerine devam edildi. 36. gebelik haftas›na kadar ayl›k,
sonras›nda haftal›k olarak takip edildi. Hastaya ilk 3 ay folik asit
ve sonras›nda do¤uma kadar demir takviyesi yap›ld›. immün-
süpresyon amac›yla hergün 4 mg takrolimus ve 5 mg predni-
son gebelik boyunca devam edildi hastada klinik olarak her-
hangi bir flikayet olmad› ve fetüsün antenatal de¤erlendirmele-
rinde herhangi bir patoloji saptanmad›. Hasta gebeli¤in 41.
haftas›nda do¤um a¤r›lar›n›n bafllamas› üzerine hastanemize
baflvurdu bafl pelvis uyumsuzlu¤u ve tahmini fetal a¤›rl›¤›n
4000 g’›n üzerinde olmas› nedeniyle sezaryanla 4720 gram er-
kek bebek 8 apgarla canl› olarak do¤urtuldu. Postoperatif dö-
nemde anne ve yenido¤anda herhangi bir komplikasyon göz-
lenmedi. Postoperatif KCFT’leri normal idi. 

Sonuç: Organ transplantasyonu sonras›nda gebelik maternal
ve fetal sonuçlar›n yan› s›ra, transplante edilen organ ve di¤er
sistemler üzerine etkileri aç›s›ndan de¤erlendirilmeli ve yük-
sek riskli gebelik kategorisinde olduklar› unutulmamas› gere-
ken bu olgular, olas› gebelik komplikasyonlar›na karfl› yak›n
izlem alt›nda olmal›d›rlar. 
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PB-118

Mekonyum ileuslu bir fetal kistik 
fibrosis olgusu
Murat Aksoy, Oya Demirci, Hicran Acar fiirino¤lu, 
Kaan Pakay, Ifl›l Turan Bak›rc› 
Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Kistik fibrosis, solunum ve sindirim sistemlerini, ter
bezlerini ve erkeklerde üreme sistemini etkileyen otozomal
resesif geçiflli multisistem bir hastal›kt›r. Kuzey Avrupa ve
Kafkas ›rklar›nda görülen en s›k tek gen hastal›¤›d›r. Preva-
lans› 1/2500–3000 canl› do¤umdur. Kistik fibrosise sebep
olan gen, 7. kromozomun uzun kolunda tan›mlanm›fl olup,
Kistik firosis transmembran regülatör (CFTR) ad› verilen
proteini kodlamaktad›r. Dilate barsak anslar›, s›kl›kla kistik
fibrosis ile iliflkili olan mekonyum ileusunun sonografik bir
bulgusudur. CFTR gen mutasyonlar› analiziyle kistik fibro-
sisin prenatal tan›s› mümkün olmaktad›r. Periventriküler kal-
sifikasyon, s›kl›kla konjenital sitomegalovirüs enfeksiyonla-
r›nda görülen sonografik bir bulgudur. 

Bulgular: 22 yafl›nda ilk gebeli¤ini yaflayan hastam›z rutin 2.
düzey ultrasonografi incelemesini yapt›rmak üzere klini¤imi-
ze baflvurmufltur. Hastan›n ultrasonografik incelemesinde di-
late barsak anslar›, hiperekojen barsak görünümü ve bu bul-
gulara ek olarak intrakranial periventriküler kalsifikasyonlar
saptanm›flt›r. Hastan›n perinatal enfeksiyonlar aç›s›ndan tara-
mas› negatif saptanm›flt›r. Genetik dan›flma sonras›nda kor-
dosentez ile fetal kan örne¤i al›narak kistik fibrosis tan›s›
do¤rulanm›flt›r. Durumu hakk›nda bilgilendirildikten sonra
miad›nda do¤umu gerçekleflen hastan›n bebe¤i pulmoner en-
feksiyon nedeni ile postpartum 3. ayda exitus olmufltur. 

Sonuç: Kistik fibrosis, Kafkas ›rk›n›n en s›k letal genetik has-
tal›¤› olup tafl›y›c›l›k oran› %4’lere ulaflmas›na ra¤men, yeni
tan› konmufl hastalar›n ço¤unun aile öyküsü yoktur. ¢F508 ve
W1282X genleri, klasik kistik fibrosise neden olan en s›k
genlerdir. Kistik fibrosisli hastalar›n pankreatik enzim sekres-
yonundaki anormallikler, ince barsaktaki mekonyum k›va-
m›nda koyulaflmaya yol açar. Bu da barsak ekojenitesinde ar-
t›fla sebep olmaktad›r. Sonografik olarak fetal ekojenik barsak
görünümü kistik fibrosis ile iliflkili olabilece¤i gibi, baflka pa-
tolojileri de düflündürebilir. Perinatal enfeksiyonlar bunlar-
dan biridir. Vakaya periventriküler kalsifikasyon bulgusunun
efllik etmesi, CMV enfeksiyonunu düflündürmüfl, hastada bu-
na yönelik araflt›r›lan perinatal enfeksiyon taramas› negatif
saptanm›flt›r. Fetal ekojen barsak ve dilate barsak anslar› gö-
rünümü kistik fibrosis aç›s›ndan ebeveyn taramas›n› gerektir-
mekte, her iki ebeveynde de kistik fibrosis gen mutasyonu ta-
fl›y›c›l›¤› saptand›¤›nda fetusun durumunu saptamak için in-
vaziv tan› yöntemlerine geçilmelidir. 

PB-119
ZTB Hastanesi do¤um salonunda son 5 y›l›n 
sezaryen oranlar› ve endikasyonlar›
Gökçe Naz Küçükbafl, Özlem Moralo¤lu, fiule Özel, 
Salim Erkaya 
Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara

Amaç: Dünya Sa¤l›k Örgütü 1985’ten beri anne ve bebek
mortalitesini düflürecek sezaryen oran›n›n %10–15 aras›nda
oldu¤unu bildirmektedir. %15 üzerindeki oranlarda sezarye-
nin anne veya yenido¤an mortalitesini azaltt›¤›na dair kan›t ol-
mad›¤›n› ileri sürmektedir. Ülkemizde sezaryen oranlar› y›lla-
ra göre de¤iflmekle birlikte artma e¤ilimindedir. Sezaryen
oranlar› 1988’de %5 iken, 2010’da %45’in üzerinde seyret-
mektedir. Türk Jinekoloji ve Obstetrik Derne¤i ile Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› 2011 y›l›nda ortak bir proje ile ülkemizin 2013 sezaryen
oran›n› %35’e indirmeyi hedeflemifllerdir. Bu alanda kamuda
hizmet veren kad›n do¤um e¤itim ve araflt›rma hastaneleri, re-
ferans merkezleri olarak çal›flmakta ve yüksek riskli hasta gru-
buna hizmet vermektedir. Araflt›rman›n amac›, bu tür merkez-
lerden biri olan Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› ve Do¤um
Hastanesi’nde 2010–2014 sezaryen oranlar›n›n ve 2011–2014
y›llar›nda en s›k sezaryen endikasyonlar›n›n belirlenmesidir. 

Yöntem: Ankara Zekai Tahir Burak Hastanesi’nde 2010–2014
y›llar› aras›nda do¤um salonuna yatan ve do¤umu gerçekleflti-
rilen hastalar›n dosya kay›tlar› sezaryen say›s› ve 2011–2014 y›l-
lar› aras› sezaryen endikasyonlar› yönünden tarand›. Yüksek
Riskli Gebelik Bölümü’ne devir olan hastalar çal›flmaya dahil
edilmedi. 

Bulgular: Yap›lan tarama sonucunda 2010–2014 y›llar› ara-
s›nda 64.154 do¤um meydana gelmifltir. Bunlar›n 23.200’ü
sezaryen ile do¤umdur. Y›llara göre sezaryen oranlar› de¤ifl-
mektedir. 5 y›l›n ortalama sezaryen oran› %36.2±3.96’d›r.
Sezaryen endikasyonlar›n›n en s›k 10 sebebi aras›nda önce-
den geçirilmifl sezaryen operasyonu, bafl-pelvis uygunsuzlu-
¤u, fetal distres, makat prezentasyonu, ilerlemeyen eylem,
makrozomik bebek, koyu mekonyumlu amniyon mayi ve kor-
don prolapsusu bulunmaktad›r. Sezaryen endikasyonlar›n›n
%50.9’unun sebebi geçirilmifl sezaryen ameliyat›d›r. 

Sonuç: Hastanemizde son 5 y›l›n ortalama sezaryen oran›
%36.2±3.96’d›r. Bu ortalama, Türkiye C/S ortalamas›ndan dü-
flüktür ve Sa¤l›k Bakanl›¤› ve Türk Jinekolog ve Obstetrik Der-
ne¤i’nin hedefledi¤i düzeyde oldu¤u söylenebilir. Son 5 y›l›n se-
zaryen oranlar› düzenli bir düflüfl göstermemektedir ancak son
y›l en düflük sezaryen oran› olan %27.4’e ulafl›lm›flt›r. Sezaryen
endikasyonlar›ndan en s›k görülenlerin %50.9’unu geçirilmifl se-
zaryen ameliyat› oluflturmaktad›r. Primigravid veya daha önce-
den normal do¤um ile do¤urmufl hastalarda sezaryen karar› al›-
n›rkenendikasyonlar›n tekrar gözden geçirilip s›n›rland›r›lmas›
veya sezaryen sonras› vajinal do¤umun desteklenmesi gibi yön-
temlerle ileriki y›llar›n sezaryen oranlar› düflürülebilinir. Porte-
kiz’de yap›lan bir çal›flma 2005’ten 2011’e kadar olan oran dü-
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flüfllerini bu politikalar› ile aç›klamaktad›rlar. Yüksek sezaryen
oranlar›na sahip ülkelerden biri olan Çin’de (2010 y›l›nda %58
sezaryen oran›) maternal iste¤e ba¤l› sezaryen endikasyonunun
bu oran› yükseltti¤i görülmüfltür. Türkiye’de daha düflük olma-
s›n›n sebebi olarak maternal iste¤in sezaryen endikasyonu olma-
mas› gösterilebilir. Di¤er endikasyonlar Çin ile benzerlik göster-
mektedir. 2008’de sezaryen oran› %38 olup Avrupa Birli¤i’nde-
ki en yüksek sezaryen oran›na sahip olan ‹talya’da yap›lan bir ça-
l›flmada ise sezaryen oran›n›n Güney ‹talya’da ve 35 yafl üstü ka-
d›nlarda daha s›k oldu¤u bildirilmifltir. Buradan yola ç›karak,
Türk toplumu için yüksek sezaryen oranlar›na sahip gruplar be-
lirlenerek, o gruplara yönelik daha kapsaml› önlemler al›nmas›
ve sezaryen oranlar›n›n düflürülmesi söz konusu olabilir. Sonuç
olarak, hastanemiz do¤um salonu sezaryen oranlar›n›n son 5 y›l
ortalamas›n›n 2013’te TJOD ve Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›nca plan-
lanan düzeylerde oldu¤u görülmektedir. Bu oranlar›n DSÖ ta-
raf›ndan belirlenen %15 seviyelerine düflürülmesi için ek çal›fl-
malar ve bakanl›k-dernek ortak çal›flmalar› gerekmektedir. 

PB-120
Gebelikte tiroid fonksiyon testleri için gestasyon
spesifik referans aral›klar›
Süleyman Akarsu1, Filiz Akb›y›k2, Zeliha Günnur Dikmen2

1‹zmir Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, ‹zmir; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Biyokimya Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Maternal tiroid fonksiyon bozuklu¤u; gebelikte intra-
uterin büyüme gerili¤i, preterm do¤um gibi istenmeyen so-
nuçlara neden olabilir. Gebelikte tiroid fonksiyon testleri,
mevcut tiroid hastal›¤›n›n monitorizasyonu veya tiroid fonk-
siyon bozukluklar›n›n de¤erlendirilmesinde kullan›lmaktad›r
ancak gebe olmayanlara ait referans aral›klar›n›n kullan›lma-
s› gebelerin yanl›fl tan› almas›na neden olmaktad›r. Uluslara-
ras› k›lavuzlar, serbest tiroksin (sT4), serbest triioyodotironin
(sT3) ve tiroid stimüle edici hormon (TSH) için laboratuvar-
lar›n kendi referans aral›klar›n› belirlemelerini önermektedir.
Bu çal›flman›n amac›, tiroid fonksiyon testleri için gebe Türk
kad›nlar›na ait gestasyon spesifik referans aral›klar›n›n sap-
tanmas› ve gebe olmayan kad›nlar ile karfl›laflt›r›lmas›d›r. 
Yöntem: Serum örnekleri 2460 gebeden ve 220 gebe olmayan
sa¤l›kl› kad›ndan elde edildi. Yafllar› 18–45 yafl aras›nda de¤iflen
gebelerin %39’u (n=945) ilk trimester, %45’i ikinci trimester
(n=1120) ve %16’s› (n= 395) üçüncü trimesterda idi. TSH, sT4
ve sT3 düzeyleri, Abbott Architect i2000SR analizöründe ke-
milüminesan mikropartikül immün yöntemi ile ölçüldü. 
Bulgular: Gestasyon spesifik referans aral›klar›, ilk trimesterda
TSH için 0.49–2.33 mIU/L, sT4 için 10.30–18.11 pmol/L ve
sT3 için 3.80–5.81 pmol/L olarak bulundu. ‹kinci trimesterda
TSH için 0.51–3.44 mIU/L, sT4 için 10.15–18.15 pmol/L ve
sT3 için 3.69–5.90 pmol/L olarak saptand›. Üçüncü trimester-
da TSH için 0.58–4.31 mIU/L, sT4 için 9.85–17.89 pmol/L ve

sT3 için 3.67–5.81 pmol/L olarak belirlendi. TSH, sT4 ve sT3
için belirlenen gestasyon spesifik aral›klar, gebe olmayan kad›n-
lara göre anlaml› olarak farkl› bulundu (p<0.005). 

Sonuç: ATA (American Thyroid Association) k›lavuzu, top-
luma özgü referans aral›klar›n›n yoklu¤unda TSH üst s›n›r›-
n› ilk trimester için 2.5 mUI/ml, ikinci ve üçüncü trimester-
lar için 3 mUI/ml olarak önermektedir. Sabit universal cut-
off de¤erleri yerine trimester-spesifik referans aral›klar›n›n
kullan›lmas›, gebelikteki tiroid fonksiyon bozukluklar›n›n ta-
n›nmas› ve gebelerin uygun tedavi almas›n› sa¤layarak mater-
nal ve fetal komplikasyonlar›n› önler. 

PB-121
Gebelikte ortaya ç›kan bir ovaryan yolk sak 
tümör vakas›
Arzu Kublay, Alev At›fl Ayd›n, Ceyhun Numano¤lu, 
Özgür Akbay›r, Nermin Gündüz 
Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Overin yolk sac tümörleri, ayr›ca endodermal sinüs
tümörleri olarak da bilinir, çocuk ve genç kad›nlarda oluflan
çok nadir görülen malign tümörlerdir. Gebelikte ovaryan
yolk sac tümörü oluflmas› çok çok nadir görülen bir durum-
dur. Bildirilen çok vaka olmay›p belirlenmifl bir tedavisi ya-
y›nlanmam›flt›r. Fertilitenin korunmas› genç kad›n vakalarda
en önemli konudur. Yolk sac tümörlerinin ço¤u unilateral
olup bu nedenle fertilite korunmas› mümkündür. 

Yöntem: Gebelikte geliflen ovaryan yolk sac tümörüne yak-
lafl›m ve tedavi etmek amaçlanm›flt›r. 16 yafl›nda 1. 50 m bo-
yunda ilk gebeli¤i olan genç bir kad›n kar›n a¤r›s› ve vulvada
ödem ile hastanemize baflvurdu. Hastan›n t›bbi ve cerrahi öz-
geçmiflinde özellik yoktu. Soygeçmiflinde özellik yoktu. Ge-
belik takibi yoktu. Baflvuruda gebeli¤in 33. haftas›ndayd›. Fi-
zik muayenede masif vulval ödem izlendi. Ultrason ölçümle-
ri; BPD: 30w+6d, AC: 33w, FL: 32w+3d, EFW: 2136g, AFI:
15cm idi. Sol overden kaynaklanan 13*11 mm boyutunda so-
lid kistik bir kitle izlendi. Renkli Doppler’de solid bölümün-
de vaskülerite art›fl› izlendi. Kar›nda masif asit izlendi. Hasta-
n›n biyokimyasal ve laboratuar bulgular› normal bulundu.
Anestezi bölümü taraf›ndan preoperative de¤erlendirme ve
operasyon haz›rl›klar› yap›ld›. Kardiyoloji ve dahiliye konsül-
tasyonlar› istendi. Preterm fetusun akci¤erlerinin geliflimini
h›zland›rmak, respiratuar distres sendromunu engellemek ve
preterm do¤umun getirece¤i komplikasyonlar› engellemek
için hastaya 12 mg betametazon intramuskuler olarak 24 saat
arayla iki doz yap›ld›. 48 saat sonra hasta operasyona al›nd›. 

Bulgular: Median insziyonla bat›na girildi, 1000 cc asit aspire
edilip patolojiye gönderildi. Sezaryen yap›larak canl› bir k›z ço-
cu¤u do¤urtuldu. Bebe¤in a¤›rl›¤› 1910 g ve 1. ve 5. dakika Ap-
gar skorlar› 8 ve 9 idi. Sol overde çap› 20 cm olan kitle izlendi.
Kapsülünün intakt olmad›¤› izlendi. Tümör kal›n barsak ve
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pelvik duvara invazeydi. Tümörün büyük bir k›sm› ç›kart›l›p
patoloje frozen inceleme için gönderildi. Frozen incelemesinin
sonucu malign tümör olarak bildirilip operasyona omentekto-
mi, appendektomi, pelvik ve paraaortik lenfadenektomi ile de-
vam edildi. Uterus, sa¤ fallopian tüp ve sa¤ over normal izlen-
di. Peritondan biyopsi al›nd›. Bat›na bir adet silikon dren kon-
du ve operasyon sonland›r›ld›. Hasta hemodinamik monitori-
zasyon için yo¤un bak›m servisinde takibe al›nd›. Yo¤un bak›m
servisinde kan transfüzyonu yap›ld›. 4 gün sonra hasta onkolo-
ji servisine al›nd›. Postoperatif 8. gününde hasta taburcu edil-
di. Birkaç gün sonra bebek respiratuar distres sendromu nede-
niyle öldü. Patoloji raporu yolk sac tümörü olarak ç›kt›. Ope-
rasyon sonras› MR çekildi. MR’da sa¤ alt bat›nda 10*4.5 cm
çap›nda hemorajik abse veya hemorajik nekrotik kitle izlendi.
PET çekildi. PET’te pelviste sa¤ parasagital alanda yo¤un fdg
içeren 4.5cm çap›nda bir kitle ve kolonda 1 cm lik tümör imp-
lantlar› izlendi. Radyoloji konsültasyonu istendi ve lezyonlar›n
tümör implant› oldu¤u belirtildi. Hasta hastaneye yat›r›ld› ve 7
günlük antibiyotik tedavisi verildi. Sonra hastaya kemoterapi
tedavisi baflland›. 

Sonuç: Gebelikte overin yolk sac tümörü ç›kmas› çok nadir
görülür. Klinik aç›dan bak›ld›¤›nda kar›n a¤r›s› hastal›¤›n tefl-
hisinde en önemli semptomdur. Tümörün kendisi ve asit kar›n
a¤r›s›na neden olur. Tümörün karakteristik özellikleri, h›zl›
büyümesi ve ileri derecede intra-abdominal yay›l›m gösterme-
sidir. Gebe olmayan kad›nlarda tedavi kemoterapi ile cerrahi-
nin birlikte uygulanmas›d›r. Gebelikteki tedavisi ise hastaya
özeldir. Üçüncü trimesterde do¤umdan sonra kemoterapi te-
davisi bir tedavi yöntemdir. Cerrahi eksplorasyon tümör ve
metastazlar›n›n makroskopik ç›kar›m›n› sa¤lar. Yolk sac tümö-
rü daha çok genç kad›nlarda görüldü¤ü için fertilite koruma en
önemli konudur. Bu vakada fertilitenin korunmas› için uterus,
sa¤ over ve sa¤ fallop tüpü b›rak›ld›. Bu tümör kemoterapiye
çok iyi yan›t verir. Çeflitli kemoterapi ajanlar› birlikte uygulan-
makta olup en çok bleomisin, etoposid ve sisplatin kombinas-
yonu verilir. Hastam›z›n kemoterapi kombinasyonu bleomisin,
etoposid ve sisplatin fleklindeydi. Tam remisyon sa¤land›. 

PB-122
Spinal veya genel anestezi ile yap›lan elektif 
sezaryenler ve anestezi verilmeyen normal 
do¤umlar›n neonatal sonuçlar›n›n 
karfl›laflt›r›lmas›
Elif A¤açayak1, Senem Yaman Tunç1, Gamze Ak›n1, 
‹lhan Tan2, Ahmet Yal›nkaya1, Talip Gül1

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilimdal›, Diyarbak›r; 2Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi,
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Diyarbak›r

Amaç: Sezaryen olgular›nda kullan›lan her iki anestezi tekni-
¤inin kendine ait avantajlar› ve dezavantajlar› bulunmaktad›r.

Sezaryende uygulanan anestezi yöntemlerinden biri olan ge-
nel anestezinin, hava yolu ve ventilasyonun kontrolü, acil du-
rumlarda h›zl› indüksiyon gibi avantajlar› olmas›na kars›n,
gebelerde daha s›k görülen entübasyon güçlü¤ü, mide içeri-
¤inin aspirasyonu ve fetüste solunum depresyonu gibi deza-
vantajlar› vard›r. Son y›llarda daha s›kl›kla tercih edilen rejyo-
nel anestezinin travmaya stres yan›t› önleme, hastan›n bilin-
cinin aç›k olmas›, aspirasyon riski tafl›mamas› ve yenido¤anda
solunum depresyonu yapmamas›, erken dönemde emzirebil-
mesi gibi gibi avantajlar› bulunmaktad›r. Apgar skoru subjek-
tif bir de¤erlendirme yöntemidir ve fetal asfiksideki tan›sal
de¤eri tart›flmal›d›r. Buna karfl›n, obstetrikte yenido¤an iyili-
¤ini belirlemede konvansiyonel ve s›k kullan›lan bir yöntem-
dir. Bu çal›flmada amac›m›z spinal veya genel anestezi ile ya-
p›lan elektif sezaryenler ve anestezi verilmeyen normal do-
¤umlar›n k›sa dönem neonatal sonuçlar›n› karfl›laflt›rmakt›r. 

Yöntem: Bu çal›flmaya, Haziran 2014–Haziran 2015 tarihle-
ri aras›nda Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›k-
lar› ve Do¤um Anabilim Dal›’na herhangi bir risk faktörü ol-
mayan normal do¤um ve elektif sezaryenler dahil edildi. Risk
faktörü olan (hipertansiyon, diabet, invazyon anomalileri, fe-
tal distress, 20 yafl alt› ve 40 yafl üstü olanlar) hastalar ve 36
hafta+6 günün alt› çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Veriler retrospektif
hastane kay›tlar› incelenerek elde edildi Hastalar›n yafllar›,
gravide, pariteleri, gebelik haftalar›, do¤um kilosu, 1. dakika
ve 5. dakika apkarlar› kaydedildi. Balon-valv-maske ihtiyac›
olan ve yenido¤an›n geçici taflipnesi olan bebekler kaydedildi

Bulgular: Çal›flmam›z›n sonuçlar›nda spinal anestezi gru-
bunda genel anestezi ve normal do¤um grubuna göre gravide
ve parite anlaml› olarak yüksek tespit edildi [p (Gravide):
0.028, 0.013, p (Parite): 0.021, 0.002]. Yafl, gebelik haftas› ve
do¤um kilosu aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› bir farkl›l›k
izlenmedi. Çal›flmam›zda, her iki anestezi tipi ve normal do-
¤um hastalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda 1. dk apgar skorlar› aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k bulamad›k (p>0.05).
Ancak literatürden farkl› olarak 5. dk apkar skorlar› genel
anestezi grubunda spinal anestezi grubuna göre anlaml› ola-
rak daha düflük bulundu (p:0.018). Yenido¤an›n geçici taflip-
nesi, oksijen ve entübasyon ihtiyac› aç›s›ndan gruplar aras›n-
da anlaml› bir farkl›l›k izlenmedi (p>0.05). 

Sonuç: Sezaryen operasyonlar›nda kullan›lan anestezi yön-
temlerinden biri olan genel anestezide, kullan›lan ilaçlar›n
plasentay› geçerek fetusü etkilemesi sonucunda yenido¤an›n
Apgar skorlar› düflük bulunabilir. Buna karfl›n, rejyonal anes-
tezinin neden oldu¤u maternal hipotansiyon ise, uteroplasen-
tal kan ak›m›n› etkileyerek fetal asidoz, asfiksi ve düflük
Apgarskorlar›na yol açabilir. Yenido¤an›n do¤umdaki t›bbi
durumunu de¤erlendirmek için apgar skorlar› kullan›l›r.
Marx ve James ve ark. genel ve epidural anestezinin fetal iyi-
lik hali üzerine etkilerini araflt›rm›fllard›r. Böylece 1. dk apgar
skorunun genel anestezi grubunda daha düflük oldu¤unu, 5.
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dk apgar skorlar›n›n ise her iki grupta benzer oldu¤unu bil-
dirmifllerdir. Genel anestezinin fetüs üzerine k›sa süreli bir
depressan etki oluflturdu¤u kanaatine varm›fllard›r. Ancak bi-
zim çal›flmam›zda 5. dakika apgar skorlar› genel anestezi gru-
bunda anlaml› olarak daha düflük tespit edildi. Ancak yenido-
¤an›n geçici taflipnesi, balon, valv, maske uygulan›m› ve entü-
basyon aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› bir farkl›l›k izlen-
medi. Sonuç olarak genel anestezinin depressan etkisinin ol-
du¤u ve bunun k›sa süreli oldu¤u söylenebilir. Ancak 10. da-
kika apkar skorlar›n›nda de¤erlendirildi¤i daha genifl çapl› ça-
l›flmalara ihtiyaç oldu¤u söylenebilir. 

PB-123
Cervical ectopic pregnancy: 
medical conservative management
Murat Aykut Özek, ‹smail Güler, Rifat Gürsoy 
Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Ankara

Objective: Cervical pregnancy is a very rare form of ectopic
pregnancy. There are various treatment modalities, however
the experience is limited to suggest any firm criteria. Here we
present a case successfully managed with multidose methotrex-
ate. 

Results: A 38-year-old woman, gravida 2 para 1 (one cesare-
an section) admitted to our clinic with amenorrhea and pos-
itive urinary pregnancy test. Her menstrual periods were reg-
ular before. She and her husband have been using withdraw-
al as contraceptive method. According to her last menstrual
period, her gestational age was calculated to be 5 weeks.
Transvaginal ultrasound revealed empty uterus with thick-
ened endometrium and cervical ectopic pregnancy below the
level of internal os. Embryonic crown-rump length (CRL) of
11 mm (7 weeks 2 days) with cardiac activity was seen. She
was hemodynamically stable and did not have any com-
plaints. She had history of one cesarean section and appen-
dectomy. Quantitative β-hCG level was 59.524 mIU/mL on
admission. She was admitted to hospital for observation and
intramuscular (IM) multidose methotrexate (MTX) treat-
ment. Hemogram demonstrated a hemoglobin level of 12.5
mg/dl without leukopenia or thrombocytopenia. Liver func-
tion tests, blood urea nitrogen and serum creatinine levels
were all between normal ranges. Four units of packed red
blood cells were cross-matched. Multidose MTX treatment
(1 mg/kg) on days 1, 3, 5, 7 alternating with leukovorin (0.1
mg/kg) was started. Four days after completion of MTX
treatment, there was no fetal cardiac activity on sonogram.
She did not experience any massive bleeding, her laboratory
tests were in normal range during this time and she was dis-
charged with the plan of weekly serial sonogram and quanti-
tative β-hCG level monitorization. During the follow up, β-
hCG level decreased below 5 mIU/mL 67 days after begin-

ning of the multidose MTX treatment. She did not have any
complaints besides minimal vaginal spotting and sonogram
became normal 81 days after. 

Conclusion: Cervical ectopic pregnancy is a rare and danger-
ous condition. It comprises less than 1% of all ectopic preg-
nancies with an estimated incidence of 1 in 9000 deliveries.
The condition by itself or medical and surgical interventions
are associated with massive hemorrhage that could lead to sig-
nificant morbidity and mortality. Risk factors thought to be
associated with cervical ectopic pregnancy are pregnancies
conceived thorough assisted reproductive technologies, previ-
ous uterine curettage and cesarean delivery. However, the
pathophysiology and causes remain to be elucidated. The most
common symptom of cervical pregnancy is vaginal bleeding
(often painless). The pathologic, clinical and sonographic cri-
teria for diagnosis of cervical pregnancy have been established.
However, the diagnosis is more frequently made incidentally
by first trimester sonogram or interventions for cases consid-
ered to be abortions. Since the experience is limited to case
series, treatment of cervical pregnancy has not been clarified.
There are wide variety of treatment modalities with different
outcomes and complications. In terms of conservative treat-
ment to be effective, early diagnosis is important. In their
review; Hosni et al. (2014) stated, other than hemodynamic
instability; serum β-hcg level above 10.000 mIU/mL, gesta-
tional age more than 9 weeks, presence of fetal heart beat and
CRL greater than 10 mm as poor prognostic factors for pri-
mary methotrexate treatment. However, those criteria have
not been established as those for tubal ectopic pregnancies.
We are in the opinion that, patients’ compliance on the thera-
py is one of the most important aspects regarding conservative
treatment options. High morbidity rates associated with surgi-
cal treatment modalities should be kept in mind. It was
demonstrated that the rates of major hemorrhage and hys-
terectomy were 11 and 3% in the medically treated patients,
respectively. The rate of major hemorrhage was 35% and of
hysterectomy was 15% in the surgical treatment group.
Methotrexate (MTX) treatment for cervical pregnancy was
first reported by Farabow et al. (1983). For early cervical preg-
nancies without fetal cardiac activity, intramuscular multidose
MTX is reported to be effective in most cases. On the other
hand, there are reports which recommend intramuscular
MTX (single dose or multidose) in conjunction with intraam-
niotic or intrafetal injection of potassium chloride (KCl) for
more advanced cervical ectopic pregnancies with fetal cardiac
activity. Whether combination of two conservative methods
do increase effectiveness of treatment or hastens recovery has
not been proven by randomized studies. Besides, intraamniot-
ic injection of MTX or KCl carries risk of hemorrhage during
the procedure. Our case has the risk factors that could lead fail-
ure of exclusive MTX treatment like gestational age, fetal car-
diac activity, and high β-hCG level. Despite those conditions,
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option of medical conservative treatment was offered to our
patient. Eventually, we avoided serious complications associat-
ed with surgical interventions and successfully managed the
case. Considering the lack of established criteria and random-
ized studies, our experience could contribute to the literature
in the context of avoiding complications associated with fur-
ther interventions. We are in the opinion that there is need for
further studies to delineate the conditions, indications and fac-
tors associated with failure of various treatment modalities. 

PB-124
Obstetrik acillerden vulvovajinal hematom: 
4 y›ll›k sonuçlar›mz
Özlem Yörük, Ayflegül Öksüzo¤lu, Elif Gül Yapar Eyi, 
Burcu K›sa Karakaya, Necati Hançerlio¤ullar› 
Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara

Amaç: Vajinal do¤um sonras› vulvo vajinal hematomlar az
rastlanan (1/1000) ancak yaflam› tehdit edebilen obstetrik
acillerdendir. Hematomlar s›kl›kla çevre dokulara uygulanan
epizyotomi ya da operatif do¤um sonras› geliflirse de, insiz-
yon ya da laserasyon olmaks›z›nda pseudoanevrizma, travma-
tik arterio venöz fistül nedeni ile de görülebilir. 

Yöntem: Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesinde 2010–2013 y›llar› aras›nda vulvovaginal he-
matom nedeni ile müdahale edilen 52 olgunun demografik,
obstetrik verileri, semptom ve muayene bulgular›, hematolo-
jik ve biokimyasal parametreleri, vaginal hematom geliflme-
mifl 52 vaginal do¤uma ait de¤erlendirmeler ile karfl›laflt›r›ld›.
Do¤um salonu çal›flma dönemleri, personel ile uyum ve var-
diyalar ile iliflki, gözden geçirilerek maliyet analizleri ç›kar›l-
d›.

Bulgular: Hepsi infralevator olan 52 vulvovaginal hematom
ile 31163 vaj›nal do¤umda insidans %0.16 olarak bulundu.
Vulvovaginal hematomlu bütün hastalar›n farmakolojik in-
düksiyon ald›¤› görüldü. 37’si epizyotomili, 15’ i epizyotomi-
siz gerçekleflen 52 do¤umun hastalar›n %23’ünde eylem ve
do¤um s›ras›nda personel ile uyum sorununun dosyaya kay›t
edildi¤i görüldü. Hematom geliflen do¤umlar›n %73’ünün
hafta içi ve %59.6’›n›n 0800–1600 vardiya dönemi haricinde
gerçekleflti¤i, 48 (%92) hastan›n öncelikle vulvada ve perine-
de a¤r› nedeni ile de¤erlendirildi¤i, 31(%59.6) hastada do-
¤umdan sonra ilk 6 saat içinde hematomun tesbit edildi¤i, iki
hastada hemen do¤um sonras› dönemde koagülopati belir-
lendi¤i ve hemoglobin düflüflünün tan› konan dönemde orta-
lama 2.8 g/dl oldu¤u saptand›. 37 (%71.2) hastada transfüz-
yon gerekti¤i ve bu hastalar›n 35 (%96.2) ine ikiden fazla
eritrosit süspansiyon transfüzyonu uyguland›¤› görüldü.
Dosya de¤erlendirmesinden, olgular›n hepsinde, genel anes-
tezi alt›nda, hematom alan›n›n aç›larak kanama oda¤›n›n eks-

plore edilmeye çal›fl›ld›¤›, bir hastada supralevator hematom
düflünülerek laparotomiye geçildi¤i anlafl›ld›. Maliyet ve has-
tanede kal›fl süresinin anlaml› olarak artt›¤› belirlendi. 

Sonuç: Vulvovaginal hematomun erken tan›s›, do¤um sonra-
s› dikkatli do¤um kanal› kontrolü yan›nda do¤um sonras› pe-
rineal a¤r› yak›nmas› olan gebenin hemen ve tekrar dikkatli
muayenesi ile konur. Hematom tesbit edildi¤inde ise aç›k
drenaj uygulanmas› morbiditeyi azaltacakt›r. 

PB-125
Servikal yetmezlik nedeniyle yap›lan modifiye
transabdominal serviko-istmik serklaj: 
16 olguluk deneyimimiz
Ebru Çelik Kavak1, Salih Burçin Kavak1, Hüsnü Çelik2

1F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Elaz›¤; 2Adana Baflkent Üniversitesi 
T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Adana

Amaç: Modifiye transabdominal servikoistmik serklaj uygu-
lanan 16 olgunun de¤erlendirilmesi

Yöntem: Abdominal servikoistmik serklaj uygulanan olgular
son 11 y›ll›k dönemde geriye dönük olarak analiz edildi. Ol-
gular›n sosyodemografik özellikleri, operasyon ve gebelik so-
nuçlar› kay›t alt›na al›nd›. 

Bulgular: Uygulanan modifiye transabdominal serviko-istmik
serklaj sonras› olgular›n %78.5’i 34. gebelik haftas›ndan sonra
do¤um yapt›. Hiçbir olguda intraoperatif komplikasyon olma-
d›. ‹ki olguda koryaamnionit geliflti (s›ras›yla gebelik yafl›; 17
hafta 3 gün ve 20 hafta 4 gün), bir olgu 29. gebelik haftas›nda
durdurulamayan travay nedeniyle preterm do¤um yapt›. Kor-
yoamniyonit geliflen iki olguda serjklaj sütürü al›nd›, ard›ndan
abortus gerçekleflti. Di¤er olgular›n tamam›nda do¤um sezar-
yen ile sonland›r›ld›. 

Sonuç: Modifiye transabdominal servikoistmik serklaj, trans-
vaginal serklaj uygulamas›n›n yap›lamad›¤› durumlarda etkili,
güvenli ve yüksek baflar› oran› olan bir ifllemdir. 

PB-126
Anensefali ve iliflkili malformasyonlar: 
35 olgu analizi
Senem Yaman Tunç, Elif A¤açayak, Mehmet Sait ‹çen, 
Fatih Mehmet F›nd›k, Ahmet Y›ld›zbakan, 
Burcu Yücesoy, Ahmet Yal›nkaya 
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Diyarbak›r

Amaç: Klini¤imize fetal anensefali tan›s› ile yat›r›lan 35 olgu-
nun klinik ve demografik özelliklerini ve di¤er anomaliler ile
iliflkisini de¤erlendirmektir. 
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Yöntem: Bu retrospektif çal›flmaya Haziran 2013–May›s
2015 y›llar› aras›nda Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤inde fetal anensefali tan›s› al›p
gebeli¤in terminasyonu için yat›r›lan 35 hasta dahil edildi.
Yafl, gravida, parite, gebelik haftas›, fetal cinsiyet, ultrasonog-
rafik bulgular ve efllik eden anomaliler için hasta dosyalar› in-
celendi. Maternal hastal›k, sigara kullan›m›, teratojen maru-
ziyeti, folik asit kullan›m›, akraba evlili¤i,önceki gebeli¤inde
nöral tüp defekti öyküsü gibi bilgiler hastalara telefon ile ula-
fl›larak elde edildi. Veri analizi için SPSS 15.0 paket progra-
m› kullan›ld›. Sürekli de¤iflkenler ortalama±standart sapma
olarak verildi. 

Bulgular: Çal›flmaya al›nan hastalar›n yafl ortalamas›
27.69±7.37 idi. Hastalar›n hastaneye yat›fl esnas›nda ortalama
gestasyonel haftalar› 17±4.6 idi. Hastalar›n %22.9’u (n=8) pre-
konsepsiyonel folik asit deste¤i alm›flt›. Hastalar›n %14.3’ünde
(n=5) önceki gebeli¤inde NTD öyküsü var. Hastalar›n
%85.7’inde (n=30) polihidramnioz izlenmezken, %14.3’ünde
(n=5) polihidramnioz mevcuttu. Hastalar›n %74.3’ü (n=26) si-
gara kullanm›yorken, %25.7’si (n=9) sigara kullan›yordu. 22
fetus k›z, 13 fetus ise erkek cinsiyette idi. Efllik eden en s›k ano-
maliler s›ras›yla kranioraflisizis (n=10), torakolomber spina bi-
fida (n=4), pes ekinovarus (n=4) omfalosel (n=1), gastroflizis
(n=1), yar›k damak/dudak (n=2), multikistik böbrek (n=1) idi. 

Sonuç: Anensefali, beyin-omirilik ekseninin ciddi bir defekti
ile karakterize mortalitesi yüksek bir maformasyondur. En s›k
20–30 yafl aras›nda gebelerde görülmektedir. Kranioraflisizis,
torakolomber spina bifida, pes ekinovarus, omfalosel, gastro-
flizis, yar›k damak ve dudak en s›k efllik eden anomalilerdir.
Tan›s› genellikle 2. trimesterde konur, ancak kraniyumun 11.
haftadan itibaren ultrasonografide vizüalize edilebilmesi ne-
deniyle tan› art›k ilk trimesterde de konabilmektedir. 

PB-127
Thiocolchiside nedenli olabilecek, kal›c› sakatl›k
b›rakabilecek alt ekstremite deformitesi
Elif Gül Yapar Eyi 
Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara 

Amaç: 20 yafl›nda efli ile akrabal›¤› olmayan gebe, 3680
graml›k ilk erkek bebe¤ini vaginal yol ile do¤urdu. Yenido-
¤an de¤erlendirmesinde sa¤ ayak parmaklar›nda ve topuk ke-
miklerinde deformite ve tibia ve fibula kemiklerindeki defor-
masyon ve fibulada k›sal›k belirlendi. Gebenin son adet tari-
hine göre 5. postkonsepsiyonel 3. haftada ateflinin 40.5’a ka-
dar yükseldi¤i, viral infeksiyon düflünülerek antipiretik ve
kolçisin benzeri etki eden antiviral ilaç› (thiocolchiside) yak-
lafl›k 7 gün ald›¤›, yüksek ateflinin 10 günlük süre içinde tek-
rarlayarak devam etti¤i bilgisi antenatal takip ve dosya bilgi-
lerinde mevcuttu. Toksoplazma, rubella, hepatit tarama test-

leri negatif, ultrasonografik de¤erlendirmesi normal idi. Ye-
nido¤anda alt ekstremite anomalisi d›fl›nda muayenelerinde
ek anomali saptanmad›. Aile yenido¤andaki problem için
aç›klama isteyerek hastaneye yaz›l› baflvuruda bulundu. Etyo-
lojiye yönelik de¤erlendirme sununun amac›d›r. 

Yöntem: Thiocolchiside (Muscoril, Myoril, Neoflax): N-
[(7S)-3-(β-D-Glukopiranosiloksi)-1,2-dimetoksi-10-(metil-
sülfanil)-9-oksoo-5,6,7,9-tetrahidrobenzo[a]heptalen-7-
yl]asetamid ile ilgili k›sa literatür de¤erlendirmesi verilmek-
tedir Hem kompetetif GABAA reseptor antagonisti, hem de
glisin reseptor antagonisti olarak ifllevi d›fl›nda daha az oran-
da nikotinik asetilkolin receptorlerine etkiyen anti-inflamatu-
var ve analjezik etkileri olan kas gevfleticidir. Güçlü konvülzi-
yon yarat›c› etkisi nedeni ile konvülziyon yatk›nl›¤› olan bi-
reylerde kullan›lmamas› gerekti¤i nildirilmektedir. ‹lac›n pa-
zarlama sonras› farmakovigilans izlemlerinde, vücutta M2 ya
da SL59.0955 olarak adland›r›lan bir metabolite dönüflerek
bölünmekte olan hücrelere, zarar verebilece¤i; düflükler, te-
ratojenite, neoplastik de¤iflimler ve erkek infertilitesi ile ilifl-
kilendirilebilece¤ine dair sinyaller mevcuttur

Bulgular: Yenido¤an›n atipik tibia, fibula ve ayak deformite-
si gösterilmektedir. 

Sonuç: Tüm canl› do¤umlar›n %3–6’s›nda fetal malformas-
yon görülebilmektedir. Hipertermia ve viral infeksiyonlar›n
teratojenite yaratabilece¤i bilinmektedir; bunun d›fl›nda da
özelikle ilk trimester ve bunun içinde de özellikle 2–8. hafta-
lar aras›ndaki konsepsiyon sonras› dönem, “embryogenez”
olarak tan›mlanan kritik bir zaman aral›¤›d›r; gebelikte özel-
likle organ gelifliminin oldu¤u bu dönem malformasyon olu-
flumu aç›s›ndan fetusun en duyarl› oldu¤u zaman aral›¤›na
karfl›l›k gelmektedir. Üreme ça¤›ndaki kad›na reçete verilme-
si s›ras›nda gebe olup olmad›¤› sorgulanmal›d›r; gebelik ola-
s›l›¤›nda da gebelik testi ile gebe olmad›¤›n›n teyidi önem ka-
zanmaktad›r. Gebede mutlaka kullan›lmas› gerekiyor ise ge-
belikte güvenli oldu¤u bildirilen farmasötik ajanlar kullan›l-
mal›d›r. 

PB-128
Düflük molekül a¤›rl›kl› heparin kullan›m› 
fetal DNA testini etkiler mi?
Olufl Api1, Aybala Ak›l2, Canan Y›lmaz Torun3, Sanl› Erkanl›4

1Yeditepe Üniversitesi Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i,
‹stanbul; 2Ac›badem Bodrum Hastanesi, Bodrum; 3Emsey Hospital,
‹stanbul; 4Biogen Medical Instruments Co. Ltd, ‹stanbul

Amaç: Fetal genetik anomalilerin test edilebilmesi için günü-
müzde maternal kanda serbest fetal DNA analizi yöntemleri
(NIPT) gelifltirilmifltir. Bu yöntemler random sequencing
(Massively Parallel Shotgun Sequencing-MPSS) ve directed
DNA analizi olmak üzere iki temel grupta incelenir. Klinik
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kullan›m› yaln›zca son birkaç seneye dayanan bu testlerin
performans›n›n maternal medikasyonlarla olan etkileflimi net
olarak bilinmemektedir. Bu olgu sunumunda, düflük molekül
a¤›rl›kl› heparin kullan›n›m›n›n fetal DNA testini etkileyebi-
lece¤ini vurgulamak istedik. 

Bulgular: 36 yafl›nda ICSI gebeli¤i olan hasta, gebeli¤inin
bafl›ndan itibaren düflük moleküler a¤›rl›kl› heparin kullan-
maktad›r. Bu gebeli¤inde tarama amaçl› yap›lan noninvazif
prenatanal testlerden (NIPT) birinci yöntemle (directed
DNA analizi) iki kez sonuç al›namam›flt›r. Ard›ndan hastaya
random sequencing (Massively Parallel Shotgun Sequencing-
MPSS) yöntemi ile çal›flan baflka bir test uygulanm›fl ve kro-
mozom 21, 18, 13 ve gonozomal anomaliler için normal ola-
rak sonuçlanm›flt›r. ilerleyen gebelik haftalar›nda hastada
gestasyonel diabet d›fl›nda herhangi bir medikal veya obstet-
rik komplikasyon geliflmemifltir. Hasta, 39. gebelik haftas›n-
da 3800 gram, sa¤l›kl› erkek bebek do¤urmufltur. 

Sonuç: Directed DNA analizi ile çal›flan yöntemde, maternal
kandaki fetal cfDNAn›n directed analiz sonuçlar›na ilave ola-
rak, fetal cell-free DNA yüzdesi, maternal yafl ve gestasyonel
hafta da bu hesaplamaya dahil edilmektedir. Random sequen-
cing (Massively Parallel Shotgun Sequencing-MPSS) yönte-
mi ile çal›flan test, farkl› genomik alanlardan kaynaklanan
plazma DNA sekanslar›n›n say›lmas› yöntemini kullan›r. Bu
yöntem dolaflan DNA partiküllerinin maternal DNA’dan da-
ha k›sa olmas› gerçe¤ine dayan›r. Literatürde düflük molekü-
ler a¤›rl›kl› heparin (LMWH) kullan›m›nda do¤rudan NIPT
uygulamas› ile ilgili yap›lm›fl herhangi bir çal›flma bulunma-
maktad›r. Ancak yap›lan bir çal›flmada baz› araflt›r›c›lar tara-
f›ndan, s›k kullan›lan antikoagulanlar olan EDTA, heparin ve
sitrattan, heparinin PCR’› inhibe edebilece¤inden dolay› uy-
gun olmad›¤› ileri sürülmüfltür. Baflka bir çal›flmada ise, has-
tadan kan al›nd›ktan en az 6 saat sonras›nda yap›lacak DNA
analizinde heparinin kullan›lmam›fl olmas› önerilmektedir.
Biz de, burada sundu¤umuz olguda iki kez uygulanan direc-
ted DNA analizi ile çal›flan NIPT ile sonuç al›namamas›n›
LMWH kullan›m›na ba¤l›yoruz, ancak bunu kan›tlayacak ye-
terli delil bulunmamaktad›r. Bunun do¤rulanabilmesi için bu
farkl› yöntemleri kullanan NIPT’lerin karfl›laflt›r›ld›¤› daha
fazla araflt›rmaya gerek vard›r. 

PB-129
Do¤um fleklinin maternal ve fetal stres 
hormonlar› üzerine etkisi
Burcu K›sa Karakaya1, Özlem Moralo¤lu Tekin1, 
Rahime Bedir F›nd›k1, Necati Hançerlio¤lu1, Hatice Çelik1,
Tu¤ba Çandar2, Yasemin Taflç›1, Halil ‹brahim Yakut1

1Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Ankara; 2Ufuk Üniversitesi T›p Fakültesi Dr. R›dvan Ege Sa¤l›k 
Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi, Ankara

Amaç: Stress durumunda vücutta hormonal ve metabolik de-
¤ifliklikler olmaktad›r. Hormonal cevap hipofizer hormonla-
r›n sekresyonu ve sempatik sinin sisteminin aktivasyonu ile
olmaktad›r. Maternal stres faktörünün gebelikte de¤iflen fe-
to-maternal fizyoloji sonucunda annenin sa¤l›¤› ile birlikte
fetusun sa¤l›k durumunu da etkilemektedir. Günümüzde
premature do¤um riski olan gebelerde pulmoner maturasyon
için stress durumunda sal›nan kortikosteroidler kullan›lmak-
ta,çünkü akci¤er maturasyonunda gerekli olan surfaktan sen-
tezini art›rmaktad›r. Do¤um s›ras›nda sal›nan endorfi-
nin,prolaktin sal›n›m›n› art›rd›¤› ve bu etkininde pulmoner
maturasyonda rol oynad›¤› bilinmektedir. Fetusun ma¤ruz
kald›¤› stresin fetal mortalite ve psikososyal davran›fllarda de-
¤ifliklikler ortaya ç›kard›¤› bildirilmifltir. Çal›flmam›z›n amac›
do¤um fleklinin maternal ve fetal stress hormonlar›yla olan
iliflkisini araflt›rmakt›r. 

Yöntem: Çal›flma hastanemizde Ocak 2014 ile Haziran 2015
tarihleri aras›nda do¤um yapan herhangi ek bir hastal›¤› ol-
mayan, miad›nda, term 86 gebe ile prospektif olarak yap›ld›.
Maternal obezitesi olmayan,tahmini fetal a¤›rl›¤› 4000 g al-
t›nda olan, sefalik prezentasyonda suda do¤um yapma kriter-
lerine uygun olan hastalar seçilerek suda normal vajinal yolla
do¤urtuldu. Yafl, gravida, parite gibi demografik özellikler
göz önünde bulundurularak gruplar oluflturuldu, 28 suda do-
¤uran, 28 normal vajinal yolla do¤um yapan, 30 sezaryen ile
do¤um yapan anne ve kordondan al›nan bebe¤in serumunda
stress durumunda serumda ölçümleri de¤iflkenlik gösteren
TSH, prolaktin, kortizol, insülin, beta endorfin hormonlar›-
na bak›ld›. Do¤um fleklinin anne ve bebekteki stress hormon
düzeylerini nas›l etkiledi¤i araflt›r›ld›. Veriler SPSS 15.0’a ak-
tar›larak, ANOVA, Kruskal-wallis, Mann-Whitney ve t test
kullan›larak istatistiksel analizi yap›ld›. 

Bulgular: 86 gebe ile yap›lan çal›flmam›zda oluflturulan 3
grubun demografik özellikleri yafl, gravida, parite benzer ola-
rak bulundu. Suda do¤um ile normal vaginal yollla do¤um
yapan gruplar aras›nda do¤umun birinci ve ikinci evrelerinin
süresi aras›nda anlaml› fark yokken, evre üçün süresi suda do-
¤umda daha k›sa olarak bulundu. Gruplar aras›nda bebek
APGAR’ar› ve yo¤un bak›m ihtiyac› aras›nda fark bulunmad›. 

Sonuç: Çal›flmam›zda göstermifltir ki do¤um s›ras›nda ma-
ternal sal›nan stress hormonlar›n›n fetusa geçifli ço¤unlukla
pozitif korelasyon göstermektedir. Annenin do¤um s›ras›nda
yaflad›¤› stress bebe¤ine de hormonal olarak geçifl göstererek
yans›r. Çal›flmam›zda da do¤um flekline göre anne ve fetusda-
ki stress hormon miktarlar› de¤iflkenlik göstermektedir.
Özellikle suda do¤uran anneler ve bebeklerde normal do¤um
ve sezaryanla do¤um yapan anne ve bebeklere göre artan kor-
tizol, endorfin stresse verilen hormanal cevab›n suda do¤u-
ranlarda daha olumlu bir art›fl göstermektedir. Do¤um flekli-
ne göre de strese verilen hormonal cevap de¤iflkenlik göster-
mektedir. 
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