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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
• Klinik 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 üç 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. Gerekli görüldü¤ünde istatistik de¤erlendirme
amac›yla yaz›y› derginin ‹statistik Dan›flman›na gönderebilirler. Dergi Editörlerinin
bir makaleyi, yazar taraf›ndan yerine getirilen düzeltmelerin sonras›nda da red-
detme hakk› vard›r. Bunun yan› s›ra yazarlardan gönderdikleri makale ile ilgili ek
veri, bilgi ve belge istenebilir; yazar(lar) gere¤inde bu editöryal talepleri karfl›la-
mak 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 gönderilmesi aflamas›nda belirtilmelidir.  

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 ve Telif Haklar› Devir
Beyan›"nda beyan etmelidirler. Bu ön koflulu yerine getiremeyenler yazar olarak
çal›flmada yer almamal›d›rlar.

Özgün 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) geç-
meyecek 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. 

Görüfl yaz›lar› davetli yazarlar taraf›ndan haz›rlan›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. 

Derleme yaz›lar ancak dergi taraf›ndan davet edilen yazarlar taraf›ndan ya-
p›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. 

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 haz›rlanan yaz›lardan olu-
flur; 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: Bafll›k, özet, temel
metin, kaynaklar ve ekler (tablo, flekil, çizim, resim, video, hasta formlar› ya da
anket görselleri vb.)

Bafll›k

Makalenin bafll›¤› dikkatle seçilmeli ve makale içeri¤ini en iyi flekilde yans›t-
mal›d›r. Standart d›fl› k›saltma kullanmaktan olabildi¤ince kaç›nmal›d›r.

Özet

Özetler k›saltma ve kaynak içermemeli, afla¤›da belirtilen kurgu ve s›rada
haz›rlanmal›d›r.

—  Özgün araflt›rma yaz›lar›nda en fazla 250 sözcükten oluflmal› ve her bi-
ri bir paragraf olacak flekilde standart 4 bafll›k alt›nda sunulmal›d›r: Amaç, Yön-
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tem, Bulgular, Sonuç. Özeti takiben, 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, aralar›nda virgül olacak flekilde dizilmifl ve her biri küçük harfle ya-
z›lm›fl en fazla 3 anahtar sözcük eklenmelidir.

—  Derleme yaz›lar›nda en fazla 300 sözcükten oluflmal› ve yap›land›r›lma-
m›fl bir paragraf flekilde sunulmal›d›r. Özeti takiben, aralar›nda virgül olacak fle-
kilde dizilmifl ve her biri küçük harfle yaz›lm›fl en fazla 5 anahtar sözcük eklen-
melidir.

—  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, aralar›nda virgül olacak flekilde dizilmifl ve her biri küçük harf-
le yaz›lm›fl en fazla 3 anahtar sözcük eklenmelidir.

Temel Metin

Temel metnin bölümlenmesi yaz› tipine göre de¤iflmektedir. 

—  Özgün araflt›rma yaz›lar› Girifl, Yöntem, Bulgular, Tart›flma ve Sonuç
bölümlerinden oluflmal›d›r. Gere¤inde her bir bafll›¤›n alt›na alt bafll›klar aç›labi-
lir. Bu tip alt bafll›klar›n, yaz›n›n her bölümünde homojen ve kategorisinin anla-
fl›labilir biçimde 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 bölümünde araflt›rmada saptanan belirgin bulgular ele al›nmal›, di-
¤er bulgular ise ilgili tablo ve flekillerde gösterilmelidir.

Tart›flma bölümünde araflt›rmada elde edilen sonuçlar güncel literatür bilgi-
leri ›fl›¤› alt›nda ayr›nt›l› olarak ele al›nmal›, gereksiz ve gelece¤e dönük yorum-
lardan ve tekrarlardan kaç›n›lmal›d›r.

Sonuç bölümünde araflt›rmada elde edilen sonuç k›sa, aç›k ve çal›flman›n
amac› ile uyumlu bir flekilde belirtilmeli ve bunun klinik uygulamadaki yeri vur-
gulanmal›d›r. 

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

—  Derlemeler Girifl bafll›¤›n› takiben, konunun özelli¤ine ba¤l› olarak ya-
zar(lar) taraf›ndan bölümlendirilmelidir. 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. Su-
nulan teknik ilgili bafll›k alt›nda ayr›nt›l› verilmeli, olabildi¤ince çizim ya da flekil-
lerle 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,
NY: Springer; 1990. p. 112–9.

— Kitap bölümü örne¤i: Moore TR, Hauguel-De Mouzon S, Catalano P.
Diabetes in pregnancy. In: Creasy RK, Resnik R, Greene MF, Iams JD, Lockwood
CJ, Moore TR, editors. Creasy and Resnik’s maternal-fetal medicine: principles
and practice. 7th ed. Philadelphia, PA: Saunders-Elsevier; 2014. p. 988–1021. 

fiekil ve Tablolar
Yaz› içinde kullan›lan tüm foto¤raf, grafik, çizim vb. tüm görsel unsurlar

metin içinde "fiekil" olarak adland›r›l›r. Kullan›lan tüm flekiller metin içinde gös-
terilmelidir. fiekillerin alt yaz›lar› ayr› bir bölüm halinde metne eklenmelidir. fie-
killer 'jpeg' s›k›flt›rma tekni¤i ile ve her bir flekil ayr› bir dosyaya kaydedilerek ha-
z›rlanmal›d›r. fiekiller en az 300 dpi çözünürlükte olmal›d›r. Resim ve çizimlerin
orijinal olmalar› gerekir. Baflka bir yay›n içinde kullan›lm›fl bulunan flekil ve gra-
fiklerin dergimizde yay›mlanabilmesi için, gerekli izinler yazarlar taraf›ndan ve
makale baflvurusu yap›lmadan önce al›nmal›d›r. ‹znin al›nd›¤›n› gösterir belgenin
kopyas› yaz›yla birlikte dergiye gönderilmelidir. Hastan›n kimli¤inin anlafl›labile-
ce¤i resimlerde, hastan›n ya da kanuni temsilcisinin imzal› onay› gönderilen ya-
z›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 (standart d›fl› k›saltma kullan›lmamal›)
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, video, hasta formlar›, anket vb. ekler (numaraland›rma; alt

yaz›lar; özgünlük/izin yaz›s›)
9. Yazarl›k ve Telif Haklar› Devir Beyan›
10. Ç›kar Çak›flmas› Beyan Formu (gere¤inde) 
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16. Ulusal Perinatoloji Kongresi
28 Eylül – 1 Ekim 2017, Bodrum

Bilimsel Program

10:00-14:30 Kongre Öncesi Kurs - I
Temel Obstetrik Ultrasonografi Kursu
Kurs Yöneticileri: Murat Yayla, Ebru Tar›m
E¤iticiler: Alper Tanr›verdi, ‹brahim Polat, Sertaç Esin, Gürsoy Pala, Soner Recai Öner

• USG cihaz ayarlar›
• Erken gebeli¤in de¤erlendirmesi
• 11-13 hafta muayenesi
• ‹kinci dönem muayenesinin kay›t ve raporlanmas›
• Fetusun sistematik muayenesi
• Üçüncü dönemde fetus muayenesi
• Fetus semiyolojisi
• ‹kizlerde temel ultrasonografi prensipleri
• ‹kinci ve üçüncü dönemde plasentan›n sonografik muayenesi
• Amniyon s›v›s›n›n de¤erlendirilmesi
• Gebelikte temel Doppler prensipleri 

10:00-15:00 Kongre Öncesi Kurs - II 
Fetal Kalp: WSPM ‹leri Kurs
Kurs Yöneticileri ve E¤iticiler: Cihat fien, Olufl Api

• Epidemiyoloji
• Kad›n do¤um uzmanlar› için fetal kalbi tarama modeli
• Kalp ultrasonografisinde cihaz optimizasyonu
• ‹lk dönemde fetal ekokardiyografi
• Artm›fl NT ve efllik eden kalp anomalileri
• Hipoplastik odac›klar, hafif ventrikül disproporsiyonu
• Tek ventrikül, küçük sa¤ / sol ventrikül
• Ebstein, triküspit atrezi, mitral atrezi, Tr/Mt yetersizlik
• Septal defektler ASD, VSD, AVSD
• BAT, d-BAT, Fallot, ÇÇSV
• Pulmoner valv eksikli¤i, pulmoner stenoz
• Trunkus arteriosus
• Sol hipoplazi, kritik aort stenozu
• Arkus aorta anomalileri, aort koarktasyonu
• Izomerizm / Heterotaksi
• Anormal pulmoner ve sistemik venöz dönüfl

28 Eylül 2017, Perflembe

Bilimsel Program

Perinatoloji Dergisi 2017;25(Suppl):v-xiv
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Perinatoloji Dergisivi

16. Ulusal Perinatoloji Kongresi, 28 Eylül – 1 Ekim 2017, Bodrum

09:00–09:15 Tan›flma
Tüm E¤itmen Hocalar

09:15–10:00 Do¤um ve kaslar/4-8 nefesi 
Ebe Özlem Karabulut

10:00–10:45 Do¤umda hormon fizyolojisi
Ebe Özlem Karabulut 

11:00–11:30 Ara

11:00–11:45 Pelvis ve bebe¤in uyumu 
Ebe Özlem Karabulut  

11:45–12:30 Do¤umun aflamalar› ve gevfleme
Ebe Özlem Karabulut

12:30–13:30 Ö¤le yeme¤i

13:30–13:45 Is›nma
Ebe Döne Abbaso¤lu

14:00–14:45 Masajlar
Ebe Döne Abbaso¤lu 

14:45–15:30 Masajlar
Ebe Döne Abbaso¤lu 

15:30–15:45 Ara

15:45–16:30 Gebelik egzersizleri
Nesibe Uzel

16:30–17:15 Ba¤lanma
Nesibe Uzel 

29 Eylül 2017, Cuma

09:00 Is›nma
Doç. Dr. F. Deniz Say›ner

09:15–10:00 Pelvik taban› koruma yöntemleri
Doç. Dr. F. Deniz Say›ner 

10:00-10:45 Do¤um pozisyonlar›
Ebe Döne Abbasoo¤lu

10:45-11:00 Ara

11:00-11:45 Hidroterapi ve suda do¤um 
Prof. Dr. Özlem Moralo¤lu  

11:45-12:30 Hidroterapi ve suda do¤um
Prof. Dr. Özlem Moralo¤lu

12:30–13:00 Kapan›fl ve belge takdimi

30 Eylül 2017, Cumartesi
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15:00–15:30 Aç›l›fl Konuflmalar›

15:30–16:30 OTURUM I
WAPM oturumu / Oturum Baflkanlar›: L. Öndero¤lu, T. fiener
Perinatolojide yenilikler – 3D HD sonoembriyoloji 
A. Kurjak

Maternal cfDNA: Geleneksel taramalar›n sonu mu, yoksa daha yapacaklar›m›z m› var?
C. fien 

Neden invaziv prenatal tan› hala uygulanmakta? 
G. Monni  

17:00–18:00 OTURUM II
IUGR - Fetal kay›p / Oturum Baflkanlar›: E. Tar›m, E. G. Yapar Eyi
IUGR: tan›m ve tan› 
D. Ar›kan

Yirmi haftada geliflme k›s›tlanmas›: De¤erlendirme ve yaklafl›m
F. Ushakov 

Ölü do¤um etkenleri
O. Özkaya 

Fetal ölüm önlenebilir mi? 
G. Göynümer  

28 Eylül 2017, Perflembe

09:00–10:30 OTURUM III
Fetal taramalar / Oturum Baflkanlar›: C. E. Taner, B. A. Ülkümen
‹lk dönem anatomi incelemesi mümkün mü? 
F. Ushakov

NT: Yerinde kullan›m› ve suistimali
F.Ushakov 

‹lk dönem taramalar› ve önleyici stratejiler
E. Tar›m 

Kalbin arkas›ndaki alan 
M. Sezik  

11:00–12:30 OTURUM IV
Kalp / Oturum Baflkanlar›: G. Göynümer, E. Adal›
Kalp: 13 hafta incelemesi 
J. Carvalho

Aortik arkus anomalileri
J. Carvalho 

Ç›k›fl anomalileri
O. Uzun 

Kalbin 20 haftadaki incelemesi 
O. Uzun  

13:00-15:00 Workshop / O. Uzun (Toshiba)

15:00-16:00 Serbest Bildiriler-1 / Oturum Baflkanlar›: M. Sezik, E. Avc›

29 Eylül 2017, Cuma
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16. Ulusal Perinatoloji Kongresi, 28 Eylül – 1 Ekim 2017, Bodrum

16:00–17:30 OTURUM V 
PANEL: Gebelikte tart›flmal› konular / Panelistler: C. fien, T. fiener, E. Tar›m, O. Api

Anomali bulmak için kaç inceleme yap›lmal›? Bir ‹ki 

TORCH taranmal› m›? Evet – Hay›r

Herkese vitamin, demir, omega 3? Evet – Hay›r

Gebelikte yatak istirahati? Evet – Hay›r 

18:00–19:30 OTURUM VI
Plasenta / Do¤um / Oturum Baflkanlar›: S. Söylemez, B. Çakmak
Anormal plasentasyon: nas›l tan›yal›m? 
‹. Polat

‹deal sezaryen oran› nedir?
Ö. Moralo¤lu Tekin 

Ekstraperitoneal sezaryen: Efsane mi?
B. Tekin 

‹ntrapartum takip 
A. Güngören

Plasenta yerleflim anomalilerinde konservatif cerrahi
A. Yal›nkaya 

09:00–10:30 OTURUM VII
Prenatal Tan› - Tedavi / Oturum Baflkanlar›: U. Dilek, E. Zafer
Transabdominal CVS nas›l yap›l›r? 
G. Monni

Fetal amniyotik flant: Yeri var m›?
M. Kilby 

TTS modern tedavisi: Tedavi edilen fetuslarda mortalite ve morbiditenin azalt›lmas›
M. Kilby 

Beyinin prenatal biliflsel ifllevinin de¤erlendirmesinde gerçekler ve kuflkular 
A. Kurjak  

11:00–12:00 OTURUM VIII
Fetal Riskler / Oturum Baflkanlar›: S. Kumru, F. Çayan
‹nfertilite sonras› gebeliklerde perinatal riskler ve bunlar›n azalt›lmas› 
S. Kaleli

Multipl gebelik ne zaman do¤urtulmal›d›r?
C. Demir 

Mikro-makrosefali: Nas›l ay›rt edelim?
M. Güven 

Erken gebelik ultrasonografisinde flüpheli belirtiler 
F. Koyuncu  

13:15-14:30 Workshop / M. Yayla (Philips)

15:00-16:00 Serbest Bildiriler-2 / Oturum Baflkanlar›: G. Pala, R. Ar›soy

30 Eylül 2017, Cumartesi
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15:30–16:30 OTURUM IX
Preterm Eylem / Do¤um / Oturum Baflkanlar›: A. Gedikbafl›, D. Ar›kan
Erken do¤um için tarama 
G. Pala

PPROM ve antibiyotikler
B. Kavak 

Son RKÇ lara göre vaginal progesteron preterm do¤umu engelliyor mu?
S. Esin 

Antenatal steroid uygulamas›: Günlük pratikte de¤iflen bir fley var m›? 
U. Dilek  

16:30–17:50 OTURUM X
Maternal Hastal›klar / Oturum Baflkanlar›: Ö. Tekin, R. Meleko¤lu
Maternal hastal›klar›n fetal belirtileri: Yeni görüfller 
A. Kurjak

Diyabet, obezite ve gebelik: Gebe aday›n› nas›l haz›rlayal›m?
A. Tanr›verdi 

Preeklampsi: Tarama ve tan›da son görüfl
A. Gedikbafl› 

Gebelikte kalp damar hastal›klar›: Erken tan› ve yaklafl›m 
U. Keskin 

Damarsal proteinler ve gebelikte oynad›klar› rol
E. Zafer 

18:00–18:40 OTURUM XI
3D / 4D / Oturum Baflkanlar›: O. Özkaya, U. Keskin
‹lk dönemde 3D/4D ultrasonun yararlar› 
E. Merz

‹skelet ve izole ekstremite anomalilerinde 3D/4D
E. Merz 

19:00–19:30 Dergi Saati
Perinatoloji Dergisi 35 yafl›nda 
M. Yayla

Makalelerde Türkçeyi nas›l do¤ru kullan›r›z?
A. Benzer

09:00–10:15 OTURUM XII
Türk Perinatoloji Derne¤i Oturumu / Oturum Baflkanlar›: M. Yayla, O. Api
TPD diyor ki: Gebelikte tiroid tarama ve tedavisi 
O. Api

TPD diyor ki: Gebelikte trombofili taranmal› m›?
E. G. Yapar Eyi 

TPD diyor ki: Getasyonel diyabeti tarayal›m m›? Yoksa?
B.Ülkümen 

TPD diyor ki: Gebelikte folik asit ve demir deste¤i nas›l olmal›? 
N. Bay›k

Türkiye’de maternal mortalite
Y. Üstün 

1 Ekim 2017, Pazar
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10:30–11:30 OTURUM XIII
Fetus ve yenido¤an›n sorunlar› / Oturum Baflkanlar›: M. Özeren, A. Yal›nkaya
Pretermlerde beyin koruyucu yaklafl›mlar 
F. Çayan

Normal fetüslerdeki anormal DV bulgusu postnatal dönemde foramen ovale 
kapanmamas›n› öngörür mü?
E. Avc› 

Vitamin D eksikli¤i ve fetustaki yan etkileri
R. Ar›soy 

Karyotip anomalileri ve öncesinde görülen sonografik belirteçler 
M. Yayla

11:30-12:30 Serbest Bildiriler-3 / Oturum Baflkanlar›: S. Esin, H. Erenel

12:30-12:40 Ak›lc› ilaç kullan›m›

12:40 Kapan›fl

15:00–16:00 Serbest Bildiriler-1 / Oturum Baflkanlar›: M. Sezik, E. Avc›
SB-01 Gebelikte servikal kanser tan›s› alan ve neoadjuvan kemoterapi sonras› sezaryen 

radikal histerektomi yap›lan bir olgu sunumu 
Taner Günay ve ark.

SB-02 Preeklamptik gebe kad›nlarda plazma selenyum düzeyleri
Deniz Cemgil Ar›kan ve ark. 

SB-03 PPROM'lu gebelerde matenal serum ve vaginal ak›nt›da proinflamatuar adezyon 
molekülleri olan sVCAM,1 ve sICAM-1 düzeyleri
Sibel Sak ve ark. 

SB-04 Tersiyer bir merkezde dissemine intravasküler koagülasyon iliflkili postpartum kanamas› 
olan tüm hastalarda kan transfüzyonu gerekli midir? 
Hale Göksever Çelik ve ark.  

SB-05 Aktif do¤um eyleminde ultrasonografik tahmini fetal a¤›rl›k de¤erlendirmesi:
17 formül karfl›laflt›rmas› 
Bülent Çakmak ve ark.  

SB-06 Corpus callosum agenezisinin prenatal tan›s› ve fetal kromozomal
anomalilerle iliflkisi 
Muhittin Eftal Avc› ve ark.  

SB-07 Düflük riskli term gebeliklerde yafla göre düflük do¤um a¤›rl›¤› varl›¤›n›n (SGA) 
olumsuz perinatal sonuçlarla iliflkisinin de¤erlendirilmesi 
Yusuf Madenda¤ ve ark.  

SB-08 Birinci trimester fetal anatomik tarama: Bir üçüncü basamak sa¤l›k kuruluflu perinatoloji 
ünitesi deneyimi 
Rauf Meleko¤lu ve ark.  

SB-09 Trombofili nedeniyle tekrarlayan gebelik kayb› yaflayanlarda gebelik öncesi
düflük molekül a¤›rl›kl› heparin kullan›m›n›n oksidatif stres parametreleri ile 
klinik veriler üzerine etkileri 
Yusuf Dal ve ark.

29 Eylül 2017, Cuma
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14:30–15:30 Serbest Bildiriler-2 / Oturum Baflkanlar›: G. Pala, R. Ar›soy
SB-10 Medyada yer alan sa¤l›kla ilgili haber ve programlar›n gebelerde glukoz tolerans 

testinin kabulü üzerine etkileri 
Merve Özusta ve ark.

SB-11 11–13+6 gebelik haftas›nda uterin arter Doppler incelemesi ve maternal serumda PIGF, 
endoglin, PAPP-A düzeyi ile preeklampsi öngörüsü
fiule Y›ld›r›m Köpük ve ark. 

SB-12 2004–2014 y›llar›nda gebeli¤in hipertansif hastal›klar›n›n karfl›laflt›r›lmas›
Ebru Çelik Kavak ve ark. 

SB-13 ‹kinci trimester taramada nazal kemik yoklu¤u 
Rauf Meleko¤lu ve ark.  

SB-15 2003’ten 2016’ya sezaryen endikasyonlar›: Ne de¤iflti? 
Salih Burçin Kavak ve ark.  

SB-16 Klinikleri farkl› seyreden iki a¤›r Ebstein anomali olgusu 
Bahar Konuralp Atakul ve ark.  

SB-17 Klini¤imizde perinatal morbidite ve mortalitenin önemli nedenlerinden biri olan 
non-immun hidrops fetalis olgular›n›n retrospektif analizi 
Bahar Konuralp Atakul ve ark.  

SB-18 Gebelerin anöploidi tarama testleri hakk›ndaki bilgi ve görüflleri 
Bülent Çakmak ve ark.  

30 Eylül 2017, Cumartesi

11:30–12:30 Serbest Bildiriler-3 / Oturum Baflkanlar›: S. Esin, H. Erenel
SB-19 Aberran duktus venozus: Olgu sunumu 

Hakan Erenel ve ark.

SB-20 Perinatal merkeze baflvuran gebelerde ultrasonografi muayene öncesi 
bilgi düzeyi de¤erlendirilmesi
Gönül Cansu fiener ve ark. 

SB-21 Sezaryen sonras› vajinal do¤um:
Tersiyer merkez deneyimi
Fatih Çelik 

SB-23 ‹nvaziv prenatal tan›da QF-PCR: Tek merkez deneyimi 
Özge Özer Kaya ve ark.  

SB-24 Fetal HLA-G allellerinin düflük üzerine etkisi 
Altu¤ Koç ve ark.  

SB-26 Fetal serbest DNA taramas› (Fetal Cell-Free DNA Screening, NIPT) ile 
takip edilen 3000 olgunun sonuçlar›: Tek merkez çal›flmas› 
Altu¤ Koç ve ark.  

SB-28 Tek gen hastal›klar›nda prenatal tan›: 
Tepecik deneyimi 
Altu¤ Koç ve ark.

1 Ekim 2017, Pazar
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PB-02 Skar dehissans›n› taklit eden parametrial doku ödemi: Olgu sunumu 
Hakan Erenel ve ark.

PB-03 Fetal anomali nedeniyle t›bbi tahliye yap›lan hastalar›n prenatal dönemdeki ultrasonografisi ile 
fetal otopsilerinin korelasyonu
Yusuf Dal ve ark. 

PB-05 Osteogenezis imperfekta’l› hastan›n gebelik yönetimi: Olgu sunumu
Gülflen Do¤an Durda¤ ve ark. 

PB-06 ‹ntrauterin geliflme gerili¤inde, umbilikal kordonun sonografik de¤erlendirilen morfometrik, 
sarmal indeksi ve Doppler parametreleri ile histopatolojik bulgular›n karfl›laflt›rmas› ve 
olumsuz neonatal sonuçlar ile iliflkisinin de¤erlendirilmesi
Miray Sekkin Eser ve ark. 

PB-07 Gebelikte ve peripartum bulgu vermeyen geç postpartum eklampsi olgusu: Olgu sunumu
‹smail Bayram Küçükerdo¤an ve ark. 

PB-09 Yafl ve gebelik öncesi vücut kitle indeksinin, gestasyonel diyabet ile iliflkisi
Özlen Emekçi Özay ve ark. 

PB-11 Üçüncü üç ayl›k dönemde fetusun boynunu da ölçelim mi?
Muhittin Eftal Avc› ve ark. 

PB-12 ‹lk trimesterde oral progesteron kullan›m›n›n fetal ense kal›nl›¤› ölçümü üzerine etkisi
Özlen Emekçi Özay ve ark. 

PB-13 Progesteron kullam›n›n gestasyonel diyabet üzerine etkisinin araflt›r›lmas›
Ali Cenk Özay ve ark. 

PB-14 Plasenta gelifliminde rol alan genlerin promoter DNA metilasyon profilleri
Fatma Selcen Cebe ve ark.

PB-15 Gebelikte fiziksel fliddet
Ali Cenk Özay ve ark.

PB-17 Rekürren kistik higroma olgusu
Fatma Selcen Cebe ve ark.

PB-18 Gestasyonel diyabetes mellitus ile komplike term gebeliklerde D-vitamin düzeyi
Bülent Çakmak ve ark.

PB-19 Gebelikte ilaç kullan›m›: T›p fakültesi mezuniyet öncesi kad›n hastal›klar› ve 
do¤um müfredatlar›nda ne oranda yer al›yor?
Mekin Sezik ve ark.

PB-20 Gebelikte total uterin prolapsus
Burcu Yücesoy Köse ve ark.

PB-22 Term gebelerde farkl› formüllerle ultrasonografik fetal a¤›rl›k tahmini
Bülent Çakmak ve ark.

PB-23 Mülteci gebelerde Hepatit B ve Hepatit C seropozitiflik oranlar›
Bülent Çakmak ve ark.

PB-24 32 hafta gebelikte masif perikardiyal efüzyona neden olan mediastinal kitle
Asl›m Ç›nar ve ark.

PB-25 Suriye savafl›nda kad›n travmalar›: Mustafa Kemal Üniversitesi deneyimi
‹lay Gözükara ve ark.
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PB-27 Multipar gebelikte uterus rüptürü sonras› internal ve eksternal iliak damar yaralanmalar› 
Koray Selçuk ve ark.

PB-28 “Ben kad›n-do¤um ultrasonuyla ilgili hiçbir fley bilmiyorum”: Birinci basamakta temel obstetrik ve 
jinekoloji ultrasonografi yetkinli¤ine dair nitel araflt›rma
Mekin Sezik ve ark. 

PB-29 Gebelik ve Meniere hastal›¤›: Olgu sunumu
Ebru Çelik Kavak ve ark. 

PB-30 Primipar plasenta previa tespit edilen hastalarda risk faktörleri ve gebelik sonuçlar›
Deniz Esinler ve ark. 

PB-31 ‹zole terminal myelokistosel: Nadir bir spinal anomali
Rauf Meleko¤lu ve ark. 

PB-32 Fetal diastematomyelinin prenatal tan›s›
Rauf Meleko¤lu ve ark. 

PB-34 Birinci trimester fetal ultrasonografik taramada tan› alm›fl spontan ovaryan 
hiperstimülasyon sendromu
Rauf Meleko¤lu ve ark. 

PB-35 Unilateral çift toplay›c› üriner sistem anomalisinin prenatal tan›s›
Rauf Meleko¤lu ve ark. 

PB-36 ‹kiz gebeliklerde maternal komplikasyonlar
Rauf Meleko¤lu ve ark. 

PB-37 Fetal trizomi 22’nin prenatal tan›s›
Hasan Berkan Sayal ve ark. 

PB-38 Sa¤ ve sol atrial izomerizm: Üç olgunun sunumu
Hasan Berkan Sayal ve ark. 

PB-39 Mülteci gebelerde toksoplazma, rubella, sitomegalovirüs ve sifiliz seropozitiflik oranlar›
Bülent Çakmak ve ark. 

PB-40 Mülteci lohusalar›n emzirme baflar›s›n›n de¤erlendirilmesi
Bülent Çakmak ve ark.

PB-41 ‹lk trimesterde tiroid fonksiyonunun gebelik sonuçlar›
Osman Samet Günkaya ve ark.

PB-43 Preeklampside plasentadaki histopatolojik de¤ifliklikler
Ak›n Usta ve ark.

PB-44 ‹leri derecede plasental kalsifikasyon: Önemli mi? De¤il mi?
Güher Bolat ve ark.

PB-45 Preeklampsinin farkl› yüzü: Hiponatremi
Güher Bolat ve ark.

PB-46 Diastematomiyeli: Prenatal tan›
Güher Bolat ve ark.

PB-47 Uterin arterde sistolik notch
Güher Bolat ve ark.

PB-48 Betametazon ve umbilikal arter ak›m paterni üzerine etkisi
Güher Bolat ve ark.

PB-49 Fetal hiperekojen safra kesesi ve outcome
Güher Bolat ve ark.
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PB-50 Fetal barsak perforasyonu, intrauterin tan›: Olgu sunumu 
Ceren Sancar ve ark.

PB-51 Akardiyak-TRAP sekans›nda kord koagülasyonu: Nadir bir olgu sunumu
Nurullah Peker ve ark. 

PB-52 Becker müsküler distrof› tafl›y›c›s› anne ve immatür fetal sakrokoks›geal teratom vakas›
Fatma Selcen Cebe ve ark. 

PB-53 Plasenta dekolman› ve yayg›n damar içi p›ht›laflma geliflen 21 haftal›k eklampsi olgusu
Salih Burçin Kavak ve ark. 

PB-54 ‹ki Edward’s sendromu olgusunda megasistis bulgusu
Bahar Konuralp Atakul ve ark. 

PB-55 Meckel-Gruber sendromu tan›s› alan 3 olgunun prenatal radyolojik de¤erlendirmesi
Bahar Konuralp Atakul ve ark. 

PB-56 Vermiyan hipoplazinin prenatal de¤erlendirilmesi
Bahar Konuralp Atakul ve ark. 

PB-57 Nadir görülen bir ADAM sekans› olgusu
Bahar Konuralp Atakul ve ark. 

PB-58 Bilateral servikovajinal arter ligasyonu: Plasenta previa totalise ba¤l› geliflen postpartum 
kanamalarda etkin cerrahi yöntem
Burcu Gündo¤du Öztürk ve ark. 

PB-59 Gestasyonel hipertansiyonun ortalama trombosit hacmine etkisi
Deniz Esinler ve ark. 

PB-60 NF1 mikrodelesyon sendromlu bir olgu sunumu
Kadri Murat Erdo¤an ve ark. 

PB-61 Prenatal tan›da add8p saptanan bir olgu
Özgür K›rb›y›k ve ark. 

PB-62 X’e ba¤l› myotubuler myopati prenatal dönemde moleküler tan›: Olgu sunumu
Merve Saka Güvenç ve ark.

PB-63 Distal trizomi 15q sendromunun prenatal bulgular›
Serenat Erifl Yalç›n ve ark.

PB-64 Tersiyer bir merkezde fetal manyetik rezonans görüntüleme endikasyonlar›n›n incelenmesi
Serenat Erifl Yalç›n ve ark.

PB-65 Meckel-Gruber sendromu ve mozaik trizomi 17: Literatürdeki 2. vaka
Muhittin Eftal Avc›

PB-66 ‹zole ARSA ve trizomi 21: Olgu sunumu
Muhittin Eftal Avc› ve ark.

PB-67 Fetal kalbin birinci ve ikinci trimester ultrasonografisinde de¤erlendirilmesi: 
Sonuçlar, s›n›rlamalar
Talat Umut Kutlu Dilek ve ark.
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SB-01

Gebelikte servikal kanser tan›s› alan ve 
neoadjuvan kemoterapi sonras› sezaryen-radikal
histerektomi yap›lan bir olgu sunumu
Taner Günay, O¤uz Devrim Yard›mc›, Ahmet Göçmen,
Gökhan Göynümer
Medeniyet Üniversitesi Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Serviks kanseri gebelikte en s›k rastlan›lan malignite-
lerden biridir ve serviks kanseri tan›s› konan kad›nlar›n %1’i
gebe veya peripartum dönemdedir. Neoadjuvan kemoterapi
gebelikte serviks kanserinin tedavisinde yenilikçi bir yöntem-
dir. Gebeli¤inin 22. haftas›nda serviks kanseri tan›s› alan ve
neoadjuvan kemoterapi sonras›nda sezaryen-radikal histerek-
tomi yap›lan bir hastan›n klinik sonuçlar›n› paylaflarak gebe-
likteki servikal kanserin yönetimini tart›flmay› amaçlad›k.

Olgu: 35 yafl›nda G2P1 (NSD), 22 haftal›k gebe vajinal ka-
nama ile hastanemizin acil servisine baflvurdu.Muayenesinde
5–6 cm çap›nda vajene protrude olan servikal kitle görüldü.
Kanama kontrol alt›na al›nd›ktan sonra kitleden biyopsi ya-
p›ld›. Hastal›¤›n evresi IB2 olarak de¤erlendirildi. Yap›lan
manyetik rezonans incelemede, 65x55x42 mm servikal kitle
izlendi. Sol parakolik bölgede 30x15 mm boyutlar›nda lenf
nodu tespit edildi. Hastaya tedavi seçenekleri sunuldu. Gebe-
li¤in devam›n› isteyen gebeye neoadjuvan kemoterapi plan-
land›. Hastaya 22., 25. ve 28. haftalarda olmak üzere toplam
üç siklus karoboplatin-paklitaksel tedavisi uyguland›. Üçün-
cü siklus neoadjuvan kemoterapiden sonra yap›lan görüntü-
lemede tümör boyutunda 1.5 cm büyüme izlendi. 34. gebelik
haftas›nda sezaryenle 2420 gram a¤›rl›¤›nda apgar skorlar›
normal canl› bebek do¤urtuldu ve takiben radikal histerekto-
mi yap›ld›. Pelvik-paraaortik lenfadenektomi s›ras›nda yap›-
lan frozen incelemede bir adet pelvik lenf nodunda metastaz
saptand›. Bilateral ovaryan transpozisyon uyguland›. Nihayi

patoloji keratinize skuamöz hücreli karsinom olarak rapor
edildi. Cerrahi s›n›rlar›n temiz oldu¤u ve iki adet pelvik lenf
nodunda metastaz bildirildi. Adjuvan tedavi olarak pelvik
radtoterapi, brakiterapi ve kemoterapi uyguland›. Postopera-
tif 9. ayda PET-CT incelemesinde pelvik bölgede üç adet
lenf nodunda metastaz izlenen olgunun t›bbi onkoloji bölü-
mündeki tedavisi devam etmektedir.

Sonuç: S›n›rl› literatür bilgisine göre IB2 ve üstü evrelerde
gebeli¤in devam etmesi durumunda tek tedavi alternatifi ne-
oadjuvan kemoterapidir. Gebelik s›ras›nda tan› alan serviks
kanserinin tedavisiyle ilgili net bilgiler henüz ortaya ç›kart›l-
mam›flt›r ve yap›lacak tedavi kiflisellefltirilmelidir.

SB-02
Preeklamptik gebe kad›nlarda plazma 
selenyum düzeyleri
Deniz Cemgil Ar›kan1, Tu¤ba Ar›kan2

1Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›k-
lar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Kahramanmarafl; 2Kahramanmarafl Sütçü
‹mam Universitesi E¤itim Fakültesi, Fen Bilgisi E¤itimi Anabilim Dal›,
Kahramanmarafl

Amaç: Preeklampsi 20. haftadan sonra ortaya ç›kan hiper-
tansiyon ve proteinüri/organ fonksiyon bozukluklar› (trom-
bositopeni, karaci¤er fonksiyon bozuklu¤u, böbrek fonksiyon
bozuklu¤u, pulmoner ödem, serebral veya görsel semptomlar
olmas›) ile kendini gösteren multisistemik progresif bir has-
tal›kt›r. Bu çal›flmada, preeklamptik ve sa¤l›kl› gebelerde se-
rum selenyum (Se) düzeylerini karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem: Bu çal›flmaya, 39 preeklamptik (Grup 1) ve anne
yafl›, gebelik haftas› ve vücut kitle indeksi (VK‹) benzer olan
45 sa¤l›kl› (Grup 2) olmak üzere toplam 84 gebe kad›n dahil
edilmifltir. Hasta ve kontrol grubundan al›nan serum örnek-
lerinde Se düzeylerinin ölçümü atomik absorbsiyon spektro-
fotometri cihaz› kullan›larak yap›lm›flt›r.

Sözlü Bildiri Özetleri

(SB-01 – SB-28)

Özetler

Perinatoloji Dergisi 2017;25(Suppl):S01-S38
doi:10.2399/prn.17.S001001

�
�

�
� �

� � 	 
 	 � � � �

�



� �
�

�
�

�
� �

� � 	 
 	 � � � �
�



�
�

�



Bulgular: Her iki grupta demografik özellikler (anne yafl›,
örneklemdeki gebelik haftas› ve VK‹) benzerdi (p>005). Se-
rum Se düzeyleri preeklamptik gebelerde sa¤l›kl› gebelere
göre anlaml› olarak daha düflük saptand› (p<0.05). Her iki
grupta da serum Se düzeyleri ile VK‹, örnek alma tarihinde-
ki gebelik haftas›, bebek do¤um kilosu, trigliserit, kolesterol,
insulin direnci, sistolik ve diyastolik kan bas›nçlar› aras›nda
anlaml› bir iliflki saptanmad› (p>0.05).

Sonuç: Çal›flmam›zda tespit edilen preeklamptik gebelerdeki
düflük Se seviyeleri, Se’un preeklampsi etiyopatogenezinde
rol oynayabilece¤inin bir göstergesi olabilir. Fakat bu rolü
ayd›nlatacak yeni çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

SB-03
PPROM’lu gebelerde matenal serum ve 
vaginal ak›nt›da proinflamatuar adezyon 
molekülleri olan sVCAM,1 ve sICAM-1 düzeyleri
Sibel Sak1, Mert Ulafl Barut1, Elif ‹zgi2, Adnan ‹nceb›y›k1,
Muhammed Erdal Sak1

1Harran Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Do¤um Anabilim Dal›, fianl›urfa;
2Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Do¤um Anabilim Dal›, Diyarbak›r

Amaç: Preterm prematur membran rüptürü (pprom) ile
komplike olmufl gebelerde maternal serum ve vaginal s›v›da-
ki proinflamatuar adezyon molekülleri olan soluble vascular
cell adhesion molecule-1 (sVCAM-1), soluble intercellular
adezyon molecule-1 (sICAM-1) düzeylerini de¤erlendirmek.

Yöntem: Bir prospektif olgu kontrol çal›flmas› olan araflt›r-
mam›za 34 pprom’lu gebe ve 34 sa¤l›kl› gebe dahil edildi.
Servikovajinal s›v› ve serum örnekleri, çal›flmaya kat›lan tüm
kad›nlarda herhangi bir antibiyotik, tokolitik ve kortikostero-
id uygulamadan önce hastalar›n baflvuru s›ras›nda efl zamanl›
olarak al›nd›. Hastalar›n demografik verileri, maternal serum
ve vaginal s›v› sVCAM-1 ve sICAM-1, CRP ve WBC ölçüm-
leri karfl›laflt›r›ld›. sVCAM-1 ve sICAM-1 düzeyleri Enzye-
linked immunosorbent assay (ELISA) kitleri ile ölçüldü.

Bulgular: PPROMLU gebelerde sa¤l›kl› gebelere göre se-
rum WBC, serum sVCAM-1,sICAM-1, vaginal sVCAM-1
ves ICAM-1 anlaml› yüksek bulundu. (serum sVCAM-1:
PPROM‘lu gebelerde median= 771.20, sa¤l›kl› gebelerde
median= 704.60, p<.0001; serum sICAM-1: PPROM’lu ge-
belerde mean± SD=213.10±35.59, sa¤l›kl› gebelerde mean±
SD=188.11±37.35, p<.006; Vaginal sVCAM-1: PPROM’lu
gebelerde median= 208.00, sa¤l›kl› gebelerde median=
140.20, p=0.014’; Vaginal sICAM-1: PPROM’lu gebelerde
mean±SD= 32.32±6.49, sa¤l›kl› gebelerde mean±SD=
24.87±6.79, p<.0001). Maternal WBC ile vaginal sVCAM -1
sevyesi aras›nda çok güçlü positif do¤rusal korelasyon izlendi
(rho=0.850; p<.0001).

Sonuç: Yerli ve yabanc› litaratür incelendi¤inde pprom’lu
gebelerde serumda ve vaginal s›v›da birlikte ilk kez çal›fl›lan

sVCAM-1 ve sICAM-1 düzeylerinin yine pprom’lu gebeler-
de vajinal s›v›da ilk kez taraf›m›zca çal›fl›lan sVCAM-1 düzey-
lerinin artm›fl olmas› feto maternal yüzeyde oluflmufl infla-
masyonu gösteren bir bulgudur.Bu nedenledir ki; serum ve
vaginal s›v› sVCAM-1 ve sICAM-1 düzeyleri pprom tan›s›n›
destekleyen biyokimyasal bir belirteç olarak kullan›labilir

SB-04
Tersiyer bir merkezde dissemine intravasküler
koagülasyon iliflkili postpartum kanamas› olan
tüm hastalarda kan transfüzyonu gerekli midir?
Hale Göksever Çelik1, Engin Çelik2, Ayfle Özge fiavkl›1, 
Kamuran fianl›3, Hüsnü Görgen4, ‹smail Özdemir1

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul; 2‹stan-
bul Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, ‹stanbul; 3Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Kanuni Sultan Süleyman
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Mikrobiyoloji Bölümü, ‹stanbul; 4Ac›ba-
dem Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, ‹stanbul

Amaç: Dissemine intravasküler koagülasyon (D‹K), tromboz
ve kanamaya neden olabilen ve uygun kan transfüzyonu ge-
rektiren sistemik bir süreçtir. Obstetride, geç gebelik ve post-
partum dönemdeki fizyolojik de¤ifliklikler nedeniyle D‹K ta-
n›s›n› koyma oldukça zordur. ‹nternasyonel Tromboz ve He-
mostaz Derne¤i’nin (‹THD) D‹K skorlamas›n›n sadece üç
komponentini içeren gebeli¤e uyarlanm›fl D‹K skorlama sis-
temi gelifltirilmifltir. Altta yatan nedenin tedavisi ve destekle-
yici yaklafl›mlarla sürecin yönetilmesi, devam eden koagülas-
yon ve tromboza yol açan uyaran› elimine etmede ana pren-
siptir. Di¤er yandan, kan ürünlerinin transfüzyonu risklere ve
immünolojik, teknik ve metabolik pek çok komplikayona sa-
hiptir. Çal›flmam›zda, postpartum dönemde kan transfüzyo-
nu yap›lm›fl kad›nlar›n ‹THD’nin modifiye skorlamas›na gö-
re kaç tanesinin aflikar D‹K tan›s›na sahip oldu¤unu tespit et-
meyi ve kan transfüzyonu için do¤ru endikasyonlar›n›n oldu-
¤unu anlamay› amaçlad›k.

Yöntem: Bu retrospektif kohort çal›flmaya do¤um sonras›
kan transfüzyonu yap›lm›fl 279 postpartum kad›n dahil edildi.
Gebeli¤e özel tasarlanm›fl modifiye ‹THD skorlamas›na gö-
re, toplam skoru 26 puan ve üzerinde olan hastalar aflikar
D‹K tan›s› al›rken, 26 puan›n alt›nda skoru olanlar gizli D‹K
tan›s› ald›lar.

Bulgular: Aflikar D‹K, prepartum laboratuar de¤erlerle %25
hastada mevcut iken, postpartum de¤erlerle bu oran %35.8’e
ç›km›flt›r. Aflikar ve gizli D‹K’e sahip olanlar hastalar karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda koagülasyon parametreleri aç›s›ndan anlaml›
farkl›l›klar izlendi. Aflikar D‹K’e sahip hastalarda protrombin
zaman› ve aktive parsiyel tromboplastin zaman› daha yüksek,
fibrinojen seviyeleri ise daha düflüktü.
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Sonuç: D‹K için riski olan postpartum kad›nlar›n destekleyi-
ci yaklafl›mlarla tedavi edilmesi, D‹K iliflkili anne ölümlerini
önleyebilir. Dolay›s›yla D‹K yönetiminde en önemli nokta,
erken tan› ve pek çok komplikasyonu olabilen kan transfüz-
yonuna gerçekten ihtiyac› olan hastalar› ay›rt etmektir.

SB-05
Aktif do¤um eyleminde ultrasonografik 
tahmini fetal a¤›rl›k de¤erlendirmesi:
17 formül karfl›laflt›rmas›
Hacer Özdemir, ‹smail Sa¤, Engin Korkmazer, 
Emin Üstünyurt, Bülent Çakmak
Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Bursa Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Bursa

Amaç: Aktif do¤um eyleminde olan gebelerde tahmini fetal
a¤›rl›¤›n (TFA) saptanmas›nda 17 farkl› formülün karfl›laflt›-
r›lmas›d›r.

Yöntem: Aktif do¤um eyleminde olan (aç›kl›k >4 cm; bafl se-
viyesi <0 olan) 310 term gebe çal›flmaya al›nd›. Tüm gebelerde,
erken memran rüptürüne (EMR) sekonder oligohidroamnios
(amniotik s›v› indeksi <5 cm) olan gebelerde ve normal amnion
s›v› miktar›na sahip olan gebelerde, ultrasonografik TFA he-
saplamas›nda kullan›lan 17 formül gerçek do¤um a¤›rl›¤›
(GDA) ile ortalama mutlak yüzde hata [(TFA-GDA)/GDA*
100], ortalama yüzde hata [(TFA-GDA)/GDA*100] ve korelas-
yon hesab› yap›larak karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Tüm gebelerin ortalama yafl 25.6±6.4 y›l, nullipari-
te oran› %34.8 ve ortalama do¤um haftas› 39.0±1.1 olarak bu-
lundu. Tüm gebelerde en az hata oran›na sahip ilk 3 formül s›-
ras›yla Hadlock-3, Hadlock-1 ve Hadlock-5, oligohidroamni-
os olanlarda Hadlock-1, Hadlock-3 ve Hadlock-4 ve oligohid-
roamnios olmayanlarda Hadlock-3, Hadlock-1 ve Hadlock-5
olarak saptand› (tümünde ortalama mutlak yüzde hata <%8).

Sonuç: Aktif do¤um eyleminde olan gebelerde tahmini fetal
a¤›rl›k hesaplamas›nda Hadlock-3, oligohidroamnios olanlar-
sa ise Hadlock-1 en düflük ortalama mutlak yüzde hata oran›-
na sahip formüllerdir.

SB-06
Corpus callosum agenezisinin prenatal tan›s› ve
fetal kromozomal anomalilerle iliflkisi
Muhittin Eftal Avc›1, Salim Sezer2, Ali Ekiz2, Deniz Açar2,
‹smail Özdemir2

1Erzurum Nenehatun Kad›n Do¤um Hastanesi, Erzurum; 2Sa¤l›k Bilimleri
Üniversitesi Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Corpus Callosum agenezisi (CCA), antenatal ultra-
sonla tespit edilebilen fakat ciddi tan›sal zorluklar› olan nadir

bir durumdur. Sonuçlar› efllik eden anomalilerin olup olma-
mas›na göre de¤iflkenlik gösterir hatta izole CCA vakalar›n›n
prognozlar› bile de¤iflken olabilir. Bu çal›flmayla tan›s› klini-
¤imizde konan 49 vakay› incelemeyi amaçlad›k.

Yöntem: Antenatal ultrason ile tan› konmufl ve MRI ile kon-
firme edilmifl olan 49 hastan›n genetik sonuçlar›yla sunulmas›.

Bulgular: Hastalar›m›z›n yafl ortalamas› 27.45±5.20 (aral›k
19–38), gravida 2.24±1.03, parite 0.94±0.98, tan› konulan or-
talama gestasyonel hafta 24.0±4.60 (aral›k 16–33). Erkek/k›z
oran›: 28/21. Vakalar›n 45’i komplet, dördü parsiyel CCA idi.
Vakalar›n 35’inde (%71.4) MSS anomalisi, 10’unda (%20.4)
kardiyak anomali, 8’inde (%16.3) iskelet sistemi anomalisi,
ikisinde (%4.1) üriner sistem anomalisi efllik ediyordu. Giri-
flimsel ifllemlerin 22’si kordosentez, 27’si amniyosentezdi.
42’si normal, üçü trizomi 18, ikisi trizomi 21, biri trizomi 8
ve biri mozaik tetraploidi olarak raporland›. Parsiyel CCA va-
kalar›n›n dördünde de efllik eden bilateral ventrikülomegali
vard› ve karyotip normaldi. ‹zole CCA olan 9 vakada da kar-
yotip normal olarak raporland›. Trizomi 21 saptanan vakala-
r›n ikisinde de AVSD vard›, birisinde ilave olarak bilateral
ventrikulomegali efllik ediyordu. Trizomi 18 tespit edilen üç
vakada da çoklu organ anomalisi vard›. Trizomi 8 saptanan
fetüste CCA’ya bilateral pelviektazi ve bilateral ventrikulo-
megali efllik ediyordu. Mozaik tetraploidili fetuste ise
CCA’ya ilave olarak ‹UGG, polihidramnios, VSD, interhe-
misferik kist ve bilateral pelviektazi saptanm›flt›.

Sonuç: Tan›sal hatalar›n önüne geçmek için corpus callosu-
mun direk görüntülenmesi esas olmakla birlikte, dolayl› bul-
gular erken tan›ya gidilmesinde yard›mc› olabilir. Efllik eden
anomalilerin oldu¤u CCA vakalar›nda, izole CCA vakalar›na
göre kromozomal anormallik oran› anlaml› olarak yüksektir.

SB-07
Düflük riskli term gebeliklerde yafla göre düflük
do¤um a¤›rl›¤› varl›¤›n›n (SGA) olumsuz 
perinatal sonuçlarla iliflkisinin de¤erlendirilmesi
Yusuf Madenda¤1, Erdem fiahin2, ‹lknur Çöl Madenda¤1,
Mefkure Eraslan fiahin2, Gökhan Açmaz1

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Kayseri E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ka-
d›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Kayseri; 2fiark›flla Devlet Hastanesi,
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Sivas

Amaç: Yafla göre düflük do¤um a¤›rl›¤› (SGA); gestasyonel
haftas›na göre 10. persentilin alt›nda olmas› olarak tan›mla-
n›r. SGA bebeklerde; respiratuar distress sendrom (RDS), in-
traventrikuler kanama, sepsis, hipoksik iskemik ensefalopati
(H‹E) ve ölü do¤um gibi neonatal morbidite riskleri artmak-
tad›r. Çal›flmam›zda herhangi bir risk faktörü olmayan düflük
risk grubundaki term gebelerde SGA do¤umun olumsuz pe-
rinatal sonuçlarla iliflkisini de¤erlendirmeyi amaçlad›k.
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Yöntem: Bu kesitsel çal›flma Kayseri E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um klini¤inde 01/01/
2017–01/07/2017 tarihleri aras›nda yap›lm›flt›r. Çal›flmaya 37
hafta üzerinde düflük riskli tekiz gebeli¤e sahip ve gebelik
haftas›na göre 10 persentilin alt›nda do¤um yapm›fl gebe ka-
d›nlar dâhil edilmifltir. Gestasyonel yafl ilk trimester ultrason
ölçümlerine göre yap›lm›flt›r. Kronik hastal›klar, preeklamp-
si, gestasyonel diyabet, fetal anomali, oligohidroamniyoz, po-
lihidroamniyoz, fetal doppler incelemelerinde anormal bul-
gusu olanlar ve IUGR tan›s› alanlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.
SGA do¤umlar›n perinatal sonuçlar› yafla göre normal do-
¤um a¤›rl›¤›na sahip (AGA) do¤umlar ile karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Toplam 480 gebe (SGA: 160, AGA: 320) kad›n ça-
l›flmaya dahil edildi. Her iki grupta maternal karekteristik
özellikler benzerdi. Ortalama fetal a¤›rl›k SGA grubunda
2389gr iken AGA grubunda 3255 g olarak bulundu
(p<0.001). Güven vermeyen fetal iyilik hali nedeni ile sezar-
yen, mekonyum aspirasyon sendromu, yenido¤an yo¤un ba-
k›m ihtiyac›, hiperbilirubinemi, H‹E ve sepsis oranlar› SGA
bebeklerde anlaml› olarak yüksek bulundu (p=0.049, p=0.015,
p<0.001, p=0.036, p=0.066, p<0.001, p<0.001,s›ras›yla).

Sonuç: Komplike gebeliklerde ve preterm do¤umlarda
olumsuz perinatal sonuçlar›n, ölü do¤um ve neonatal ölümün
anlaml› derecede art›¤›n› gösteren çal›flmalar bulunmaktad›r.
Çal›flmam›z›n sonuçlar›na bakt›¤›m›zda gebeli¤in komplike
olmad›¤› durumlarda bile term gebelik haftas›nda do¤an
SGA bebeklerin literatüre benzer flekilde olumsuz perinatal
sonuçlarla iliflkili oldu¤u görülmektedir. Bu nedenle SGA be-
beklerin antenatal erken tespiti ve do¤umun uygun bir mer-
kezde gerçeklefltirilmesi sa¤lanmal›d›r.

SB-08
Birinci trimester fetal anatomik tarama: 
Bir üçüncü basamak sa¤l›k kuruluflu 
perinatoloji ünitesi deneyimi
Rauf Meleko¤lu1, Ebru Çelik2

1‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Malatya; 2Koç Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Klini¤imize birinci trimester tarama amac›yla baflvu-
ran hasta popülasyonunda uygulanan fetal anatomik tarama
prosedürünün tan› performans›n› de¤erlendirmek.

Yöntem: ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›kla-
r› ve Do¤um Anabilim Dal› Perinatoloji Bilim Dal› bünyesin-
deki Prenatal Tan› ve Tedavi Ünitesine May›s 2015 ve May›s
2017 tarihleri aras›nda birinci trimester tarama amaçl› baflvu-
ran tüm hastalar›n kay›tlar› retrospektif olarak tarand›. Çal›fl-
ma periyodu boyunca klini¤imize gebeli¤in 11–14. haftalar›
aras› birinci trimester tarama amac›yla baflvuran tüm hastala-

ra Fetal Medicine Foundation (FMF) taraf›ndan ortaya konu-
lan kriterlere uygun olarak crown-rump length (CRL), nuc-
hal translucency (NT), duktus venosus Doppler’i, triküspit
yetmezli¤i ve nazal kemik ölçümüne ek olarak fetal intrakra-
nial, yüz kalp (dört boflluk görüntüsü, büyük damar ç›k›fllar›-
n›n B-mod ve color Doppler de¤erlendirmesi), toraks, abdo-
men (mide, mesane, umblikal arterler) ve dört ekstremitenin
de¤erlendirilmesini içeren rutin fetal anatomik tarama prose-
dürü uyguland›. Fetal ultrasonografik görüntüleme prosedür-
leri FMF birinci trimester tarama sertifikalar›na (Nuchal
translucency scan, Nasal bone, Ductus venosus flow, Tricus-
pid flow) sahip iki klinisyen taraf›ndan Voluson E6 (GE He-
althcare, Milwaukee, WI, USA) ultrasonografi cihaz›na ait
3.9 MHz’lik transduser kullan›larak gerçeklefltirildi.

Bulgular: ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›k-
lar› ve Do¤um Anabilim Dal› Perinatoloji Bilim Dal› bünye-
sindeki Prenatal Tan› ve Tedavi Ünitesine May›s 2015–Ma-
y›s 2017 tarihleri aras›nda birinci trimester tarama amaçl›
baflvuran 797 hastan›n gebelik kay›tlar› retrospektif olarak ta-
rand›. Birinci trimester anatomik taramada konjenital mal-
formasyon s›kl›¤› %10.5 (84/797) olarak saptand›. Birinci tri-
mester taramada patolojik bulgu saptanmayan 713 hastan›n
666 (%93.4)’s›na ikinci trimester (18–23 hafta) fetal ultraso-
nografik muayene prosedürü uygulanm›fl olup ikinci trimes-
ter taramada konjenital malformasyon s›kl›¤› %3.6 olarak
saptand›. Birinci trimester taramada en s›k saptanan major
konjenital anomali kistik higroma olup (%2), major konjeni-
tal malformasyonlardan akrania, ensefalosel, iniensefali, ho-
loprosensefali, ektopia cordis, omfolosel, body stalk anomali
ve megasistit’in birinci trimester tarama prosedüründe %100
duyarl›l›kla saptanabildi¤i izlendi. Birinci ve ikinci trimester
tarama prosedürü uygulanan 750 hastada konjenital malfor-
masyon s›kl›¤› %14.4 olup, birinci trimester taramada konje-
nital malformasyonlar›n %77.7’si saptan›rken, %22.3’ü ikin-
ci trimester tarama s›ras›nda saptanm›flt›r. Ventrikülomegali
saptanan hastalar›n %33.3’ünün (1/3), yar›k dudak-damak
saptanan hastalar›n %25’inin (1/4), kardiyak malformasyon-
lar›n %43.7’sinin (7/16), diafragma hernisi saptanan olgula-
r›n %33.3’ünün (1/3) ve letal iskelet displazilerinin %75’inin
(3/4) birinci trimester tarama program› s›ras›nda saptand›¤›,
corpus callosum agenezisi, Dandy-Walker malformasyonu,
konjenital pulmoner hava yolu malformasyonu ve pulmoner
sekestrasyon anomalilerinin ise birinci trimester taramada
saptanamad›¤› izlendi.

Sonuç: Tüm popülasyonun Trizomi 21, 18 ve 13 aç›s›ndan
taranmas› amac›yla yayg›nlaflan ve NT ölçümü esasl› yürütü-
len birinci trimester tarama program› ayn› zamanda konjeni-
tal anomalilerin erken dönemde saptanmas› için önemli bir
f›rsatt›r. Bu dönemde NT ölçümüne ek olarak rutin bir algo-
ritma ile yap›lan fetal anatomik tarama ile birçok konjenital
malformasyona erken tan› konulabilmekte, invaziv prenatal
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tan› ve gebeli¤in tahliyesi konusunda ailelerin erken dönem-
de bilgilendirilmesi sa¤lanabilmektedir.

SB-09
Trombofili nedeniyle tekrarlayan gebelik 
kayb› yaflayanlarda gebelik öncesi düflük 
molekül a¤›rl›kl› heparin kullan›m›n›n 
oksidatif stres parametreleri ile klinik veriler
üzerine etkileri
Yusuf Dal1, Mustafa Naz›ro¤lu2, Mehmet Okan Özkaya1, 
Bilal Çi¤2

1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, Isparta; 2Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakül-
tesi, Biyofizik Anabilim Dal›, Isparta

Amaç: Tekrarlayan gebelik kayb› (TGK) gebeli¤in 20. hafta-
s›ndan önce yada 500 gram›n alt›nda fetal a¤›rl›kla birlikte üç
veya daha fazla ard›fl›k gebelik kayb› olarak tan›mlan›r ve üre-
me ça¤›ndaki kad›nlar›n %1'inde görülür. Etyolojide birçok
faktör bulunmakla beraber, etyolojisi tam olarak bilinme-
mektedir. Oksidatif stresin TGK etiyolojisinde rol oynayabi-
lece¤ine dair bildirimler vard›r. Oksidatif stres plasental
apoptozisin direk uyar›c›s›d›r, bu sebepten dolay› plasental
fonksiyonu korumak için antioksidan tedavi verilmelidir
(Chappell, 2002). Heparin, plasental apoptozis ile iliflikli ok-
sidasyon-redüksiyon sinyal yola¤›n› düzenleyerek trofoblas-
tik biyolojiye etki eder. Bu nedenle, bu çal›flman›n amac› ok-
sidatif stresin rolünü de¤erlendirmek ve trombofili için en
çok artan oksidatif stres parametrelerini belirlemektir.

Yöntem: Çal›flmam›za trombofili öyküsü klinik ve laboratu-
ar olarak kan›tlanm›fl ve en az 2 düflük öyküsü olan hastalar
dahil edilmifltir. Çal›flmada 6 kontrol, 6 heparin öncesi trom-
bofili hastas› (hasta grubu), 6 heparin sonras› (tedavi grubu)
trombofili hasta grubu olmak üzere üç gruptan venöz kan an-
tikoagülan içeren tüplere al›nm›fl olup plazma ve trombosit-
ler izole edilmifltir.

Bulgular: Kontrol grubuna k›yasla hasta grubunda plazma ve
trombosit lipit peroksidasyon (MDA) düzeyleri artarken, te-
davi grubunda azald›¤› gözlemlendi. Yine kontrol grubuna
k›yasla, hasta grubunda trombosit glutatyon peroksidaz akti-
vitesi (GSH-Px), vitamin A ve vitamin E düzeyleri azald›¤›
gözlenmifltir. Hasta grubuna k›yasla, tedavi grubunda GSH-
Px aktivitesi artm›flt›r. Gruplar aras› trombosit indirgenmifl
glutatyon düzeyleri bak›m›ndan farkl›l›k olmad›¤› gözlenmifl-
tir. Klinik olarak ele al›nd›¤›nda tedavi grubunda abortus sa-
y›s›nda azalma oldu¤u gözlemlenmifltir.

Sonuç: Literatürde ilk defa, trombofili nedeniyle tekrarlayan
gebelik kayb› yaflayan hastalarda gebelik öncesi düflük mole-
kül a¤›rl›kl› heparin uygulanmas›n›n GSH-Px enzim aktivite-
sini destekleyerek oksidatif stresi önledi¤i gözlemlendi.

SB-10
Medyada yer alan sa¤l›kla ilgili haber ve 
programlar›n gebelerde glukoz tolerans 
testinin kabulü üzerine etkileri
fiükran Esra Özkaplan1, Merve Özusta2, 
Fatma Mekseliyna Kökmen2, Muhammed Azg›n2, 
Mehmet Y›lmaz2, Duygu Aykaç2, ‹layda Kavuzlu2, Elif Kiriflçi2,
Do¤ukan Karl›2, O¤uzhan Kara2, P›nar Günel Karadeniz3,
Zeynep Özlem Soran4,5

1SANKO Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, Gaziantep; 2SANKO Üniversitesi T›p Fakültesi, Gaziantep;
3SANKO Üniversitesi, Biyoistatistik Anabilim Dal›, Gaziantep; 4Pittsburgh
Üniversitesi, Kardiyoloji Anabilim Dal›, Pittsburgh, PA, ABD; 5SANKO
Üniversitesi T›p Fakültesi, Kardiyoloji Anabilim Dal›, Gaziantep

Amaç: Günümüzde sa¤l›kla ilgili haberlere medyada s›k yer
verilmekte ve bu haberler kiflilerin yaflamlar›nda bazen olum-
lu bazen olumsuz de¤iflikliklere neden olmaktad›r.Bu çal›fl-
madaki amac›m›z gebelerin fleker yükleme testi (GGT=
Glukoz Tolerans Testi) hakk›ndaki bilgi düzeylerini belirle-
mek, bu konu ile ilgili medyada yer alan programlar›n ve uz-
man› taraf›ndan bilgilendirmenin gebeler üzerindeki etkisini
tespit etmektir.

Yöntem: Araflt›rmam›za Gaziantep ilinde bulunan Özel Sani
Konuko¤lu Hastanesi Kad›n Do¤um Poliklini¤ine gelen 17–52
yafl aras› gebe\do¤urgan kad›nlar dahil edilmifltir. GTT’nin ne
kadar bilindi¤i, teste olumlu\olumsuz bakanlar›n hangi kay-
naktan bilgi ald›¤› gibi veriler yüz yüze anket uygulama meto-
du kullan›larak toplanm›flt›r.

Bulgular: Araflt›rmam›za yafl ortalamas› 31 olan 588 kad›n dahil
edilmifltir. Yüzde 39’u lise mezunu olan kat›l›mc›lar›n %59’u ça-
l›flmamaktad›r. Kat›l›mc›lar›n %87’si gebedir ve ilk gebeli¤i ol-
mayanlar›n %48’i önceki gebeliklerinde GTT yapt›rmam›flt›r.
GTT yapt›rmayanlar›n %44’ü lise mezunu, %62’si ise çal›flma-
maktad›r ve büyük ço¤unlu¤u GTT’nin bebe¤e zarar verece¤i-
ni düflünmektedir. GTT’nin içeri¤ini yanl›fl bildi¤i halde GTT
yapt›rmayanlar›n oran› %53’tür. fiimdiki gebeli¤inde GTT
yapt›rmayanlar›n %43’ünün fikri herhangi bir kaynaktan ald›¤›
bilgiler sonucu olumsuz de¤iflmifltir, testi yapt›rmayanlar›n
%41’i fikrinin olumlu\olumsuz de¤iflmesinde medyan›n etkili
oldu¤unu belirtmifltir.Daha önceden GTT hakk›nda bilgi sahi-
bi oldu¤unu ancak fikrinin olumsuz de¤iflmesinde medyan›n et-
kili oldu¤unu söyleyenlerin oran› ise %51’dir. Testi yapt›rma-
yanlar›n %73’ü çevresinde testten olumsuz etkilenen olmad›¤›-
n› belirtmifltir. Doktorundan bilgi alanlar %78 oran›nda GTT
yapt›rm›flt›r. GTT ile ilgili verilen e¤itimden sonra testi onayla-
mayanlar›n %68’inin fikri olumlu yönde de¤iflmifltir.

Sonuç: Çal›flmam›z›n sonucunda gebe veya gebe kalma ihtima-
li olan kad›nlar›n medyadan ald›¤› bilgiler do¤rultusunda GTT
hakk›nda olumsuz düflündükleri belirlenmifltir. Doktor taraf›n-
dan verilen e¤itim büyük ço¤unlu¤un olumsuz düflüncesini de-
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¤ifltirmifl ve GTT testini yapt›rmalar›na neden olmufltur. E¤i-
timin katk›s›n› gösteren bu çal›flmam›z ayn› zamanda medyada-
ki bilgilendirmenin daha kontrollü yap›lmas› gereklili¤ini orta-
ya ç›karm›flt›r. Bu çal›flma SANKO Üniversitesi T›p Fakülte-
si Ö¤renci Bilimsel Araflt›rma Projeleri Uygulamas› çerçeve-
sinde desteklenmifltir (Proje no: PRJ2015).

SB-11
11–13+6 gebelik haftas›nda uterin arter Doppler
incelemesi ve maternal serumda PIGF, endoglin,
PAPP-A düzeyi ile preeklampsi öngörüsü
fiule Y›ld›r›m Köpük1, Gülseren Yücesoy2, Yigit Çak›ro¤lu2,
Yasin Ceylan3, Mustafa Baki Çekmen4

1Sa¤l›k Bilimileri Üniversitesi Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul; 2Kocaeli Üniversite-
si T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Kocaeli;
3Mardin Devlet Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Mardin;
4Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dal›, Kocaeli

Amaç: Birinci trimester maternal serum PAPP-A, PIGF ve
sEng belirteçleri ve uterin arter Doppler incelemesi ile pre-
eklampsinin öngörülmesini araflt›rmak amaçland›.

Yöntem: 11+ 0 ile 13+ 6 haftalar› aras›nda birinci trimester
kombine tarama testi için hastanemize baflvuran 193 tekil ge-
be çal›flmaya dahil edildi. Maternal öykü, serum biyokimyasal
belirteçleri (PAPP-A, PIGF, sEng) ve uterin arter Doppler
incelemesi yap›ld›. Olgular›n gebelik sonuçlar› kay›t edildi.
Gruplar “preeklamptik ve kontrol grubu’’ olarak tan›mland›.
Gruplar›n ba¤›ms›z de¤iflkenlerinin karfl›laflt›r›lmas›nda
Mann Whitney U ve Ki-kare testi kullan›ld›. Anlaml› para-
metrelerin kestirim de¤erleri için sensitivite ve spesifisite
yüzdeleri ROC analizi kullan›larak hesapland›.

Bulgular: 193 olgunun 168’i (%87) kontrol grubu (Grup I),
preeklampsi geliflen 25’i (%12.9) “preeklamptik grup’’ olarak
tan›mland›. Preeklamptik grup; hafif preeklampsi ve GHT
geliflen 20 olgu (%10.3) “Grup II’’, a¤›r preeklampsi ve
HELLP geliflen 5 olgu (%2.5) “Grup III’’ olarak tan›mland›.
Preeklamptik grup ile kontrol grubu aras›nda maternal serum
PAPP-A, PIGF, sEng düzeylerinde istatiksel olarak anlaml›
farkl›l›k saptanmazken, uterin arter Doppler PI de¤erleri,
preeklamptik grupta istatiksel anlaml› olarak yüksek saptand›
(p=0.023). sEng düzeyi, a¤›r preeklampsi geliflen olgularda
(grup III) hafif preeklampsi geliflen olgulara göre (Grup II) is-
tatiksel anlaml› olarak yüksek saptand› (p=0.001). ROC ana-
lizi ile uterin arter PI kestirim de¤eri >2.23 olarak al›nd›¤›n-
da, sensitivite %42.31, spesifisite %82.10 olarak belirlendi.

Sonuç: PIGF, PAPP-A ve sEng preeklampsi öngörüsünde
etkili bulunmad›. Ancak bu belirteçler hafif preeklampsi ile
a¤›r preeklampsi ay›r›m›nda kullan›labilir. ‹lk trimester ute-
rin arter Doppler incelemesi, preeklampsi öngörüsünde etki-
li bir tarama yöntemidir.

SB-12
2004–2014 y›llar›nda gebeli¤in hipertansif 
hastal›klar›n›n karfl›laflt›r›lmas›
Ebru Çelik Kavak, Salih Burçin Kavak, Emre Yalç›n
F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Elaz›¤

Amaç: Gebeli¤in Hipertansif Hastal›klar› (GHH), gebeliklerin
%10 kadar›n› komplike eder. Dünya genelinde halen maternal
ve perinatal mortalite ve morbiditenin en büyük sebeplerinden
birini oluflturur. Antenatal bak›m düzeyi ilerledikçe erken tan› ve
uygun tedavi hastal›¤a ba¤l› mortalite ve morbiditeyi azaltacak-
t›r. Bu çal›flmada klini¤imizde 2004 ile 2014 y›llar›nda GHH ta-
n›s› ile tedavi edilen gebelerin s›kl›¤›n› ve 10 y›ll›k süre zarf›nda
bu hastal›klar›n insidans›ndaki de¤iflimi incelemeyi amaçlad›k.

Yöntem: 2004 ile 2014 y›llar›nda klini¤imizde gerçekleflen
do¤um kay›tlar› incelendi. Bu kay›tlarda toplam do¤um say›-
s› ve GHH olgular› kay›t alt›na al›nd›. GHH olgular› belirle-
nirken ACOG’un 2013 y›l›ndaki GHH k›lavuzundaki tan›m-
lamalar esas al›nd›.

Bulgular: 2004 y›l›nda 1048 do¤um gerçekleflmifl olup, 288
olgu GHH olarak de¤erlendirilmifltir. 2014 y›l›nda 1189 do-
¤um gerçekleflmifl olup, 208 olgu GHH olarak de¤erlendiril-
mifltir. GHH olgular›n›n 2004 ve 2014 y›llar›nda görülme
s›kl›¤› ve yüzdeleri Tablo 1’de verilmifltir. 2004 ve 2014 y›l-
lar›nda gebeli¤in hipertansif hastal›¤›n›n bulundu¤u do¤um-
lar›n tüm do¤umlara oran› Tablo 2’de verilmifltir.

Tart›flma: GHH gebelikte en çok görülen medikal kompli-
kasyon olup, maternal ve perinatal mortaliteyi anlaml› olarak
art›r›rlar. Hastal›k spektrumunun erken tan›s› ve önlenme
stratejileri olumsuz gebelik sonuçlar›n› azaltmada en önemli
basamaklar› oluflturmaktad›r. Yapt›¤›m›z çal›flmada 2004 ile
2014 y›llar› aras› sürede görülen Preeklampsi olgular›n›n 3
kat artt›¤›n›, fiiddetli Preeklampsi, Eklampsi ve HELLP sen-
dromu olgular›n›n ise 3 ile 5 kat kadar azald›¤›n› bulduk.

Sonuç: Sonuçlar antenatal takip ve tan›da görülen ilerleme-
lerin GHH’nin fliddetli formlar›n› anlaml› oranda azaltt›¤›n›
göstermektedir.

SB-13
‹kinci trimester taramada nazal kemik yoklu¤u
Rauf Meleko¤lu1, Ebru Çelik2

1‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Malatya; 2Koç Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Klini¤imize birinci trimester tarama prosedürünü
yapt›rmadan mid-trimester fetal ultrasonografik muayene
amac›yla baflvuran ve nazal kemik yoklu¤u bulgusu saptanan
gebelerin sonuçlar›n› sunmay› amaçlad›k.
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Yöntem: ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›kla-
r› ve Do¤um Anabilim Dal› Perinatoloji Bilim Dal› bünyesin-
deki Prenatal Tan› ve Tedavi Ünitesine Ocak 2016 ve Tem-
muz 2017 tarihleri aras›nda birinci trimester tarama prosedü-
rünü atlayarak rutin ikinci trimester tarama amac›yla baflvu-
ran ve nazal kemik yoklu¤u saptanan tüm olgular›n poliklinik
ve ultrasonografi kay›tlar› retrospektif olarak tarand›. Fetal
mid-trimester ultrasonografik tarama prosedürü Internatio-
nal Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology
(ISUOG) taraf›ndan ortaya konulan rutin mid-trimester fetal
ultrasonografi taramas› klavuzuna uygun olarak, prenatal ta-
n› ve tedavi prosedürlerinde deneyim sahibi iki klinisyen ta-
raf›ndan Voluson E6 (GE Healthcare, Milwaukee, WI, USA)
ultrasonografi cihaz›na ait 3.9 MHz’lik transduser kullan›la-
rak gerçeklefltirildi.

Bulgular: ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›k-
lar› ve Do¤um Anabilim Dal› Perinatoloji Bilim Dal› bünye-
sindeki Prenatal Tan› ve Tedavi Ünitesine Ocak 2016- Tem-
muz 2017 tarihleri aras›nda mid-trimester fetal ultrasonogra-
fik muayene amac›yla baflvuran 3294 hastan›n gebelik kay›t-
lar› retrospektif olarak tarand›. Bu hastalardan 1411 (%42.8)
hastaya birinci trimester tarama yap›ld›¤› saptand›. Birinci
trimester tarama prosedürü atlanarak mid-trimester (18–23
hafta) fetal ultrasonografik muayene prosedürü uygulanan
1883 (%57.2) hastada nazal kemik yoklu¤u s›kl›¤› %0.4
(7/1883) olarak saptand›. Nazal kemik yoklu¤u saptanan 7
hastan›n 3 (%42.8)’ünde nazal kemik yoklu¤una efllik eden
anormal ultrasonografi bulgusu izlenmedi. Bu hastalar›n am-
niyosentez prosedürü uygulanan ikisinde sonuç normal kar-
yotip olarak raporland›. Gebeli¤i devam eden bir hasta ise in-
vaziv prenatal tan› testi yapt›rmak istemedi. Efllik eden ultra-
sonografi bulgusu mevcut olan dört hastan›n ikisinde, amni-
yosentez sonucu trizomi 21 saptanmas› üzerine aile bilgilen-
dirilmesi sonras› gebeli¤in terminasyonu seçene¤i uyguland›.
Hiperekojen kardiyak odak bulgusu efllik eden bir olgunun
amniyosentez sonucu normal olarak raporlan›rken, mikro-
ganti, osteopeni, toraks darl›¤› ve ekstremite k›sal›¤› olan bir
olgunun amniyosentez sonucu normal karyotip olarak rapor-
lansa da aile fetal iskelet displazisi nedeni ile gebeli¤in termi-
nasyonunu tercih etti.

Sonuç: Çal›flmada yer alan hastalar›n ço¤unlu¤unda say›sal
kromozomal anomali saptanmasa da rutin ikinci trimester fe-
tal ultrasonografik taramada nazal kemik yoklu¤u bulgusu,
özellikle efllik eden ultrasonografik bulgular›n varl›¤›nda
Down sendromu riskini önemli oranda artt›rmaktad›r. ‹zole
nazal kemik yoklu¤unda ise Down sendromu riski daha az
gözükmektedir. Rutin mid-trimester fetal ultrasonografi ta-
ramas›nda median yüz profilinin elde edilip de¤erlendirilme-
si nazal kemik yoklu¤u tan›s›n›n atlanmamas›nda önem arz
etmektedir.

SB-15
2003’ten 2016’ya sezaryen endikasyonlar›: 
Ne de¤iflti?
Salih Burçin Kavak, Ebru Çelik Kavak, Hasan Burak Keser
F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Elaz›¤

Amaç: Sezaryen ile do¤um; vaginal do¤umun güvenle ta-
mamlanmas›n›n mümkün olmad›¤› durumlarda ya da vaginal
do¤um ile birlikte maternal / fetal morbidite ve mortalitede
belirgin art›fl riski olacaksa uygulan›r. Türkiye’de 2003 Tür-
kiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas›na göre %21.2 olan sezaryen
oran›, 2008’de %36.7’ya ç›km›flt›r. Zamanla sezaryen endi-
kasyonlar›nda da de¤ifliklik olmufltur. Önceleri sezaryen anne
hayat›n› kurtarmak için yap›l›rken bugün fetal nedenler ön
plandad›r. Çal›flmam›zda 2003 ile 2016 y›llar› aras›ndaki 15
y›ll›k sürede sezaryen oranlar›n› ve endikasyonlar›ndaki de¤i-
flimleri incelemeyi amaçlad›k.

Yöntem: 2003 y›l› ve 2016 y›l› do¤um kay›tlar› geriye dönük
olarak incelendi. Bu kay›tlarda toplam do¤um say›s› ve sezar-
yen say›s› ve sezaryen endikasyonlar› kay›t alt›na al›nd›.

Bulgular: 2003 y›l›nda 1121 do¤um gerçekleflmifl olup, bunun
444 tanesi sezaryen ile olmufltur. 2016 y›l›nda ise 1216 do-
¤um gerçekleflmifl olup, bunun 840 tanesi sezaryen ile olmufl-
tur. Primer sezaryen oranlar› incelenmifl olup bu oran 2003
y›l›nda %30,9 ve 2016 y›l›nda %29.5 olarak hesaplanm›flt›r.
Sezaryen endikasyonlar› ve sezaryen oranlar›n› içeren bulgu-
lar Tablo 1 ve 2'de gösterilmifltir. 2003 y›l›nda %39,6 olan
sezaryen oran›, 2016 y›l›nda %69’a yükselmifltir. Ancak 2016
y›l›nda artan sezaryen oranlar›nda en büyük pay %54.3 ile
mükerrer sezaryenlerde olmufltur. Art›fl nedenlerinden bir di-
¤eri ise gebeli¤in hipertansif hastal›klar›d›r. De¤erlendirile-
bilecek bulgulardan bir di¤eri de iri fetus s›kl›¤›d›r. Antenatal
takipte görülen ilerlemeler sonucunda 2003 y›l›nda %3.6
olan s›kl›k, 2016 y›l›nda %2.8'e gerilemifltir. 2016 y›l› sezar-
yen endikasyonlar› ve oranlar› Tablo 3’te gösterilmifltir.

Bulgular: Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ-WHO) 2010 verileri-
ne göre baz› ülkelerin sezaryen oranlar›; Amerika Birleflik
Devletleri’nde %30.2, ‹talya’da %37.4, Brezilya’da %41.3,
Meksika’da %36.1, Kore’de %37.7, ‹sviçre’de %28.9, Al-
manya’da %27.8’dir. Sezaryen oranlar›ndaki art›fl›n birçok
nedeni bulunmaktad›r. Sezaryen y›llar içinde daha güvenilir
bir yöntem haline gelmifl ve s›kl›¤› art›fl göstermifltir. Genel
olarak sezaryen do¤umlar›n %85’ten fazlas› flu 4 sebepden
ötürü yap›lmaktad›r: - Geçirilmifl sezaryenler - Distosi - Fe-
tal distres - Makat prezentasyonu. Çal›flmam›zda elde etti¤i-
miz bulgular literatür ile uyumludur.

Sonuç: Sezaryen oranlar›nda geçen 15 y›ll›k sürede özellik-
le mükerrer sezaryenlerin neden oldu¤u bir art›fl izlenmekte-
dir. Bu süre zarf›nda ilginç olarak primer sezaryen oranlar›n-
da azalma gerçekleflmifltir.
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SB-16
Klinikleri farkl› seyreden iki a¤›r Ebstein anomali
olgusu
Bahar Konuralp Atakul, Alk›m Gülflah fiahingöz Y›ld›r›m,
Cenk Gezer, Atalay Ekin, Mehmet Özeren
Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ka-
d›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Ebstein anomalisinde, triküspit kapa¤›n septal ve pos-
terior yapraklar› triküspit kapak anülüsünün alt›na, apekse
do¤ru, sa¤ ventrikül myokard›ndan köken alarak yerleflir. Ebs-
tein anomalisi yenido¤anda do¤umsal kalp hastal›klar› içinde
yaklafl›k %0.5’lik oranla az rastlan›lan kalp hastal›klar›ndand›r.
Prenatal serilerde ise do¤umsal kalp hastal›klar›n›n %3–7’sini
oluflturur. Bu yüksek prenatal oran, ciddi triküspit yetersizli¤i
ve bununla iliflkili pulmoner hipoplazi nedeniyle a¤›r olgular-
da, fetal ve erken neonatal ölümlerin artm›fl olmas›yla ilgilidir.
‹ki boyutlu ultrasonografi ile dört oda görüntüsünde geniflle-
mifl sa¤ atrium nedeniyle kalp boyutu genifllemifl ve kardiyoto-
rasik indeks artm›flt›r. Renkli doppler ciddi triküspit regürjitas-
yonunu sa¤ atrium genifllemesi olmadan önce tespit etmede
yard›mc›d›r. A¤›r triküspit regürjitasyonu, intrauterin kalp ye-
tersizli¤ine ve fetal hidrops geliflimine yol açabilir.

Olgu 1: 17 yafl›nda ilk gebeli¤i olan hastan›n özgeçmifl ve
soygeçmiflinde özellik yoktu. Yap›lan fetal anomali tarama-
s›nda ölçümleri 20 hafta ile uyumlu fetusda belirgin hipere-
kojen barsak ve fetal EKO’da triküspit kapak afla¤› yerleflim-
li, a¤›r yetmezlik, kardiyak kontraksiyonlar normalden az ve
kardiyomegali izlendi (Ebstein anomalisi). Pulmoner kapak-
tan antegrad ak›m izlenmedi. Hasta pediatrik kardiyovasküler
cerrahi bölümüne (KVC) konsülte edildi. A¤›r form olarak
de¤erlendirdi ve yenido¤an döneminde acil kalp ameliyat›
gereksinimi ile ilgili aileye dan›flmanl›k verildi. Karyotipleme
önerildi ancak hasta kabul etmedi. 2 hafta sonra yap›lan kon-
trol USG’de plevral - perikardiyal effüzyon ve fetal asit izlen-
di. Digoksin 1x1 baflland›. Hastaya intaruterin ex fetus dahil
kötü fetal prognoz hakk›nda bilgi verilerek yak›n perinatolo-
ji ve pediatrik kardiyoloji takibine al›nd›. Hasta 34.haftada
do¤urtuldu. 2000 g k›z bebek postnatal 1. saatte exitus oldu.

Olgu 2: 23 yafl›nda ilk gebeli¤i olan hastan›n özgeçmifl ve soy-
geçmiflinde özellik yoktu. Yap›lan fetal anomali taramas›nda
ölçümleri 21 hafta ile uyumlu fetusda sa¤ ventrikül ve pulmo-
ner arterler hipoplazik izlendi. Fetal EKO’DA ebstein anoma-
lisi, orta-a¤›r triküspit yetmezlik ve muskuler VSD izlendi.
Karyotipleme önerildi ancak hasta kabul etmedi. Takiplerinde
fetusun ölçümleri haftas› ile uyumlu ve doppler parametreleri
ola¤and›. 38. gebelik haftas›nda 3080 g k›z bebek do¤urtuldu.
Do¤um sonras› yap›lan Fetal EKO’da 2 adet VSD, minimal
mitral yetmezlik ve a¤›r ebstein anomalisi saptanan olguya
prostoglandin baflland› ve bebek KVC bölümüne sevk edildi.

Sonuç: Kromozomal anomali insidans› düflük oldu¤undan fetal

karyotipleme aile ile tart›fl›lmal›d›r. Kardiyotorasik alan oran›
0.6’dan büyük olan kardiyomegalili fetuslar do¤um sonras› pul-
moner hipoplazi varl›¤› ile birliktelik gösterir. Ebstein anoma-
lisinin spektrumunu tan›mlamak zordur, in utero ölen olgular
oldu¤u gibi neredeyse normal bir yaflam sürenler de mevcuttur.
Dört odac›k görünümü ciddi oranda bozulmufl olanlar in utero
tan› ald›¤› için ço¤u kötü prognozludur. Çeflitli prenatal ebste-
in anomalisi serilerinde %45’i intrauterin fetal ölüm fleklinde
olmak üzere %80–90 mortalite bildirilmifltir. Fetal hidropsla
birlikte kalp yetmezli¤inin bulunmas›, sa¤ atriyal genifllemeye
ba¤l› kardiyomegali, kontraktil olmayan ince duvarl› sa¤ ventri-
kül, pulmoner arterde antegrad ak›m yoklu¤u, fonksiyonel ya
da anatomik atrezinin bulunmas› kötü prognostik faktörlerdir.
Ekokardiyografik derecelendirme skoru ve prognostik faktörler
gözönünde bulundurularak aileye prenatal dan›flmanl›k veril-
meli ve do¤um 3. basamak bir merkezde yap›lmad›r.

SB-17
Klini¤imizde perinatal morbidite ve mortalitenin
önemli nedenlerinden biri olan non-immun 
hidrops fetalis olgular›n›n retrospektif analizi
Bahar Konuralp Atakul, Melek Turaç Kaçar, 
Alk›m Gülflah fiahingöz Y›ld›r›m, Halil Gürsoy Pala
Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ka-
d›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Günümüzde hidrops olgular›n›n yaklafl›k % 90’› non-
immun hidrops olgular›d›r. Tahmini prevelans› 3000 gebe-
likte 1’dir. Non-immün hidrops fetalislerin (NIHF) etyoloji-
si heterojendir ve anöploidi, kardiyak anomaliler baflta olmak
üzere yap›sal anomaliler, metabolik hastal›klar,fetal anemi ve
enfeksiyonlar (Toxoplazma, Parvovirüs B19, Rubella, Sito-
megalovirüs, Herpes simpleks) etyolojide yer al›r. ‹lk trimes-
terda saptand›¤nda anöploidi riski yaklafl›k %50’dir ve ço-
¤unda kistik higroma vard›r. S›k iliflkili kromozomal anoma-
liler Turner sendromu ve otozomal trizomilerdir. Biz de
2010–2017 y›llar› aras›nda klini¤imizde tan› alan non-immun
hidrops fetalis olgular›n›n etyolojileri, perinatal sonuçlar› ve
perinatal mortalite verileri de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmaya non-immun hidrops fetalis tan›s› alan 60
gebe dahil edildi. Tan›, yayg›n cilt ödemi, plevral effüyon, peri-
kardiyal effüzyon, asit, polihidramnioz gibi anormal fetal s›v›
koleksiyonlar›n›n iki veya daha fazlas›n›n bulunmas› ile konuldu.
Hastane veri taban›ndan ve hasta dosyalr›ndan hasta yafl›, özgeç-
mifli, kan grubu, TORCH, parvovirus, VDRL testleri, sonogra-
fik de¤erlendirmeleri, karyotip sonuçlar› ve gebelik sonuçlar›
retrospektif olarak tarand›. Takip ve sonland›rma kararlar›, ta-
kip edilen gebeliklerin perinatal sonuçlar› de¤erlendirildi.

Bulgular: Do¤umda ortalama anne yafl› 28.5±6.8 y›l (18–43),
bebek ortalama do¤um haftas› 33.2±3.7 (22–40) hafta, ortala-
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ma do¤um a¤›rl›¤› 2300±862 g (590–3700) idi. Konsey karar›
ile 22 hafta alt› 33 (%55) hastan›n 20’sine (%60) terminasyon
seçene¤i sunuldu; geri kalan 13 (%40) hastaya missed abortus
nedeniyle tahliye küretaj yap›ld›. Bunlarda kistik higroma,mo-
nozomi X, kardiyak anomali, iskelet displazisi, ve trizomi 21
gibi ek anomaliler mevcuttu. 22 hafta üzeri gebeli¤i olan 10
(%16) hastan›n gebeli¤i intrauterin mortalite, 10 (%16) hasta-
n›n gebeli¤i ise canl› do¤um ile sonuçland›. 7 (%12) hastan›n
gebeli¤i devam ediyor. Karyotip bak›lan 22 hasta içerisinde 3
(%13) olguda trizomi 21, 2 (%9) olguda monozomi X saptan-
d›. Karyotip anomalisi olan 5 hastan›n konsey karar› ile gebeli-
¤ini sonland›rd›. 1 hastada CMV IgM, 2 hastada Toxo IgM ve
2 hastada parvovirüs IgM maternal kanda pozitif izlendi. An-
cak sadece parvovirus enfeksiyonu izlenen bir gebeye amni-
osentez yap›ld› ve sonuç trizomi 21 olarak raporland›. Toxo
IgM pozitifli¤i olan hastalardan birinin gebeli¤i devam ediyor,
di¤er hasta ise canl› do¤um yapt›. Di¤er hastalar›n gebelikleri
intrauterin mortalite ile sonuçland›. 4 hastada kardiyak anoma-
li (1 olguda AVSD, 1 olguda tek ventrikül, 1 olguda genifl
VSD, 1 olguda Ebstein anomalisi) izlendi. Omfalosel ve holop-
rozensefali izlenen bir olgu konsey karar› ile sonland›r›ld›.
Korpus kallozum agenezisi ve pontoserebellar agenezi izlenen
bir olgu (karyotip bilinmiyor) ve ventrikülomegalisi olan di¤er
bir olgu (normal karyotip) canl› do¤um ile gebeli¤i sonuçland›.

Sonuç: NIHF bafll› bafl›na kötü prognoza sahip bir durum-
dur. ‹ntrauterin mortalite h›z› çok yüksektir ve sadece paro-
sistik taflikardi veya parvovirus B19 gibi tedavi potansiyeli
olan durumlar›n saptanmas› durumunda daha iyi prognoz
beklenebilir. Bu nedenle tüm olas› etyolojik nedenlerin de-
tayl› bir flekilde de¤erlendirilmesi gereklidir. Eksiksiz anato-
mik tarama ve fetal ekokardiyografi yap›lmal› ve yüksek
anöploidi riski nedeniyle ailelere karyotipleme önerilmelidir.
Do¤um yenido¤an yo¤un bak›m ünitesi olan üçündü düzey
bir merkezde gerçeklefltirilmelidir.

SB-18
Gebelerin anöploidi tarama testleri hakk›ndaki
bilgi ve görüflleri
Vasfiye Ero¤lu1, Seher Arslan2, Bülent Çakmak3

1Gaziosmanpafla Üniversitesi Artova Meslek Yüksek Okulu, Tokat; 2Tokat
Devlet Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Tokat; 3Bursa
Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Klini¤i, Bursa

Amaç: Bu çal›flman›n amac› gebelerin birinci ve/veya ikinci
trimester anöploidi tarama testleri hakk›ndaki bilgi ve görüfl-
lerinin de¤erlendirilmesidir.

Yöntem: Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um poliklini¤ine rutin ta-
kibi için gelen ve çal›flmaya kat›lmay› kabul eden 304 gebe ça-
l›flmaya al›nd›. Tüm gebelere demografik özelliklerini ve anöp-
loidi tarama testleri hakk›ndaki bilgi ve görüfllerini de¤erlendi-

ren anket formu yüz-yüze görüflme tekni¤i ile dolduruldu. Ge-
beler birinci ve/veya ikinci trimester anöploidi tarama testi yap-
t›ranlar ve yapt›rmayanlar olmak üzere iki gruba ayr›larak bu
testler hakk›ndaki bilgi ve görüflleri karfl›laflt›r›ld›. Daha sonra
tüm gebelere tarama ve tan› testleri hakk›nda bilgi verilerek ta-
rama testini yapt›rmak isteyip istemedikleri tekrar soruldu.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan 304 gebenin %77.3’ü (235) birinci
ve/veya ikinci trimester anöploidi tarama testi yapt›r›rken
%22.7’sinin (69) test yapt›rmad›¤› saptand›. Kat›l›mc›lar›n
%89.1’i bu testler hakk›nda bilgi sahibi oldu¤unu bildirirken
test yapt›ranlarda bu oran yapt›rmayanlara göre daha yüksek bu-
lundu (%94.0 vs. %72.5; p<0.001). Tüm kat›l›mc›lar›n %55.9’u
“bu testleri tan› testi olmad›¤›n›”, %46.7’si “bu testleri bebekte-
ki tüm hastal›klar› tespit edemeyece¤ini”, %46.4’ü “bu testlerde
yüksek risk saptan›rsa tan› için koryon villus örneklemesi veya
amniosentez yap›laca¤›n›” bildi¤ini belirtti. Bu oranlar tarama
testi yapt›ranlarda yapt›rmayanlara göre daha yüksek oranda
saptand› (p<0.05). Bilgilendirme öncesi test yapt›rma oran›
%89.1 iken bilgilendirme sonras› “bu testleri yapt›rmak isterim”
diyenlerin oran› %63.8’e geriledi. Tarama testi yapt›rm›fl olan-
larda bilgilendirme sonras› bu oran %69.8’e gerilerken test yap-
t›rmam›fl olanlarda bu oran %43.5’e yükseldi (p<0.001).

Sonuç: Gebelikte anöploidi tarama testleri hakk›nda ailelere
yeterli zaman ve sab›r gösterilerek bilgilendirme yap›lmas› bu
testleri yapt›rma oranlar›n› belirgin olarak de¤ifltirecektir.
Böylece sonradan ortaya ç›kabilecek sorunlar ve yasal s›k›nt›lar
da bafltan önlenmifl olacakt›r. Mamafih, rutin poliklinik hizme-
ti verilen hastanelerde böyle bir bilgilendirme için ayr›lacak za-
man bulunup bulunamamas› da ayr› bir tart›flma konusudur.

SB-19
Aberran duktus venozus: Olgu sunumu
Hakan Erenel, Sevim Özge Korkmaz, Mehmet Fatih Karsl›,
Ayflegül Özel, Cihat fien
‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Perinatoloji Bilim Dal›,
‹stanbul

Amaç: Fetal venöz sistem anomalileri nadir görülen anoma-
lilerdir. Sistemik venlere ba¤l› anomaliler klinik olarak ciddi
önem arz etse de umblikal ven ve portal sistem anomalileri de
dikkatle incelenmesi gereken anomalilerdir. Umblikal venin
dönüfl anomalileri karaci¤eri bypass edip etmemesine ba¤l›
olarak ikiye ayr›l›r. Ekstrahepatik venöz dönüfller için sa¤ at-
riyum, iliak ven, inferior vena kava gibi farkl› lokalizasyonlar
tan›mlanm›flt›r. Bu vakalar›n birço¤u duktus venozus agenezi
ya da yoklu¤u bafll›¤› alt›nda yay›nlam›flt›r. Duktus venozu-
sun bahsedilen anatomik noktalara aberran olarak aç›ld›¤› va-
kalar literatürde son derece nadirdir.

Olgu: 30 yafl›nda daha önceki gebeli¤i Dandy Walker malfor-
masyonu nedeniyle tahliye edilmifl olan hastan›n 12. haftada
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yap›lan muayenesinde posterior fossa genifl oldu¤u ve duktus
venozusun inferior vena kavaya aberran bir flekilde aç›ld›¤› tes-
pit edildi. Bu gebeli¤inde de Dandy Walker düflünülen vakaya
koryon villus örneklemesi yap›ld› ve moleküler karyotip çal›fl›l-
d›. Sonuçlar› normal olarak gelen hastada 20. hafta muayene-
sinde serebellar vermis normal olarak ölçüldü ve çekilen fetal
MR ile birlikte tan› Blake’s Pouch kisti olarak netlefltirildi.
Duktus venozus normalde aç›lmas› gereken subdiafragmatik
vestibulumdan daha afla¤›da vena kava inferiora aç›l›yordu. 32.
haftada polihidramnios saptanmas› ve mide cebinin normalden
küçük izlenmesi üzerine özefagus atrezisinden flüphelenildi.
37. gebelik haftas›nda spontan travaya giren hasta vajinal do-
¤um ile do¤urtuldu. Yenido¤an muayeneside trakea distalden
mideye fistül içeren özefagus atrezisi do¤ruland›. Yenido¤an
özefagus atrezisi nedeniyle opere edildi.

Tart›flma: Umblikal ven venöz dönüfl anomalileri intrahepatik
ve ekstrahepatik olarak ikiye ayr›labilir. Literatürde tan›mlan-
m›fl bu vakalardan bir ço¤u duktus venozus agenezisi veya yok-
lu¤u fleklinde yay›nlanm›flt›r. Literatürdeki olgular detayl› bir
flekilde incelendi¤inde bir k›s›m vakalarda tipik aliasing ve tri-
fazik duktus venozus ak›m› görülmesine ra¤men bu olgular›n
duktus venozusun yoklu¤u olarak isimlendirildi¤i görülmekte-
dir. Achiron ve arkadafllar›n›n 2010 y›l›nda yay›nlad›¤› 7 vaka-
l›k bir seride tüm vakalarda bizim olgumuzda oldu¤u gibi duk-
tus venozus aberrans› mevcuttu. Achiron ve arkadafllar› bu va-
kalar› umblikal venin vena kavaya anormal ba¤lant›s› fleklinde
tan›mlam›flt›. Bu çal›flmada yedi olgudan dört tanesinde Down
sendromu teflhisi konuldu¤undan bu vakalara karyotip bak›l-
mas› gerekti¤ini vurgulam›flt›r. Bizim olgumuzda ise kromo-
zom anomalisi yoktu fakat efllik eden özefagus atrezisi vard›.

Sonuç: ‹lk dönem muayenesinde duktus venozusa bak›lmas›
kromozomal anomali ve kalp hastal›klar› yan› s›ra umblikal
ven venöz dönüfl anomalileri aç›s›ndan da bize bilgi sa¤laya-
bilir. Aberran duktus venozus tespit edilen vakalarda portal
sistem ve tüm fetal anatomi detayl› bir flekilde incelenmelidir.

SB-20
Perinatal merkeze baflvuran gebelerde 
ultrasonografi muayene öncesi bilgi düzeyi 
de¤erlendirilmesi
Gönül Cansu fiener1, Kamil Turgay fiener2

1University of California, Berkeley, CA, ABD; 2Serbest Muayenehane,
Eskiflehir

Amaç: Bir Perinatoloji uzman›na Perinatal de¤erlendirme
için refere edilmifl olan gebelerde muayene öncesi kromozo-
mal anomali, yap›sal anomali ve gebelik prognozu hakk›nda-
ki temel bilgi düzeylerinin de¤erlendirilmesi.

Yöntem: ‹ki hafta boyunca müracaat eden gebelere soru for-
mu vererek kendilerine en uygun gelen seçene¤i iflaretleme-

leri istendi. Soru formlar›n› ailenin birlikte yan›tlamas›na
müsaade edildi. Süre k›s›tlamas›na gidilmedi. Tamamlanan
formlar toplanarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flmada 159 kifli anket formu doldurdu. Müra-
caat eden gebelerin ço¤unlu¤u 24–29 yafl gurubundayd›.
Yüzde 66’s› yüksek ö¤renim görmüfltü. Kendi genetik bilgi
düzeylerini orta düzeyde olarak de¤erlendirenler tüm olgula-
r›n %52.8’ini oluflturuyordu. Yafla ba¤l› olarak görülme s›kl›-
¤› artan Trizomi 21-18-13’ü ailelerin %67.3’ü do¤ru olarak
yan›tlad›. Ultrasonografik bulgular›n Down’s sendromunun
yüzde kaç›nda bulunabilece¤i sorusuna ailelerin ancak yakla-
fl›k dörtte biri do¤ru yan›t verebildi. Down’s sendromu sap-
tanmas› halinde gebelik sonland›r›lmas› yap›lmas›n› uygun
görenlerin oran› %9.2 iken %52.8 uygun görmemifltir. Fe-
tüsteki yap›sal anomalilerin ultrasonografik olarak saptanma-
s› olas›l›¤›n› olgular›n yaklafl›k yar›s› %60–80 olarak tahmin
ederken, dörtte üçü bu saptanma h›z›n›n organa ba¤l› olarak
de¤iflece¤ini belirtti. A¤›r anomalilerde gebelik sonland›r›l-
mas› için olguya göre karar verilmesi seçene¤ini olgular›n
%54.1’i tercih ederken, hafif anomalilerde ailelerin %70.5’i
gebelik terminasyona karfl› ç›km›flt›r. Ultrasonografinin çal›fl-
ma prensibini ses dalgas› olarak iflaretleyenler % 50,3 dür. Ai-
lelerin %6.9’u ultasonografinin anne ve bebek üzerinde za-
rarl› etkisi oldu¤unu düflünmektedir. Ailelerin %83.7 si son-
raki gebeli¤inde ultrasonografIk tetkik yapt›rmay› isteyecek-
lerini ifade etmifltir.

Sonuç: A¤›r anomalilerde gebelik sonland›r›lmas›na ailelerin
yaklafl›k yar›s› taraftard›r. Down’s sendromunda gebelik sonlan-
d›r›lmas›n› uygun görmeyen ailelerin yaklafl›k yar›s›n› olufltur-
mas› dikkat çekmektedir.

SB-21
Sezaryen sonras› vajinal do¤um:
Tersiyer merkez deneyimi
Fatih Çelik
Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Afyonkarahisar

Amaç: Dünya Sa¤l›k Örgütü, tüm dünyada artan sezaryen
oranlar›n›n baflta plasental adezyon onamalileri olmak üzere
maternal ve fetal morbidite ve mortaliteyi artt›rmas› nedeniy-
le düflürülmesi gerekti¤ini vurgulamaktad›r. Öyle ki son y›l-
larda sezaryen endikasyonlar›nda birinci s›ray› %30–35 ile
tekrarlayan elektif sezaryenler alm›flt›r. Son zamanlarda yap›-
lan baz› güncel çal›flmalar sezaryen sonras› vajinal do¤um’un
(SSVD) güvenilirli¤ini savunmakta ve sezaryen oranlar›n›
azaltmak için uygulanabilece¤ini belirtmektedir. Literatürde
SSVD’da %91 baflar› oranlar› verilmektedir. E¤er SSVD ter-
cih edilecekse, bir çok defa sezaryen olman›n sonuçlar› ile
SSVD’un riskleri, maternal ve neonatal sonuçlar›, baflar›s› ve
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klinik yönetimini inceleyen pekçok kapsaml› çal›flma ile arafl-
t›r›lmas› gerekmektedir. Bizde çal›flmam›zda literatüre katk›
sa¤lamak amac›yla klini¤imizde SSVD yapm›fl hastalar›n tüm
verilerini retrospektif analiz ettik ve maternal ve fetal sonuç-
lar›n› de¤erlendirmek istedik.

Yöntem: Çal›flmam›z Afyon Kocatepe Üniversitesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um klini¤inde 2014–2017 y›llar› aras›nda
baflvurmufl ve SSVD’u tercih ederek do¤um yapm›fl 42 hasta-
y› kapsamaktad›r. Tüm hastalar detayl› bilgilendirildikten
sonra yaz›l› onamlar› al›nm›flt›. Hastalar›n sosyo-demografik
özellikleri yan›nda, yafl, gravida, parite, önceki sezaryen endi-
kasyonu ve sezaryen operasyonu detay›, sezaryen sonras› ge-
çen süre, flimdiki do¤um haftas›, tahmini fetal a¤›rl›k, eylem
fazlar›n›n ortalama süreleri, do¤um indüksiyonu oranlar›,
müdaheleli do¤um gerekip gerekmedi¤i, postpartum hemo-
raji oranlar› ve transfüzyon gereklili¤i, uterin rüptür oran›,
eylem komplikasyonlar›, bebe¤in apgar skorlar›, neonatal se-
kel oranlar› ve hastanede kal›fl süreleri incelenmifltir.

Bulgular: Tüm vakalar›n sadece bir adet geçirilmifl sezaryen
öyküsü mevcut olup, tüm hastalarda önceki sezaryen’de alt
transvers segment kesi öyküsü rapor edilmiflti. 42 hastan›n sa-
dece 1’inde (%2.3) uterin rüptür geliflmesi üzerine sezaryene
al›nm›fl iken, 41 hasta (%97.3) baflar›l› SSVD ile sonuçlan-
m›flt›r. Hiçbir vakada maternal yada fetal ölüm geliflmemekle
birlikte, uterin rüptür ile komplike olan bir fetusda ciddi hi-
poksik ensefalopati geliflmifltir. Do¤um eyleminin 1, 2 ve 3.
fazlar›n›n süreleri nullipar travay faz sürelerine benzer bulun-
mufltur. Tüm hastalar›n 18’inde oksitosin’le do¤um indüksi-
yonu yap›lm›fl olup, 4 hastada vakum ekstraksiyon gerekmifl-
tir. Tüm hastalar›n 6’s›nda postpartum hemoraji geliflmifl
olup, 4 hastaya transfüzyon gerekmifltir. Hiçbir hasta post-
partum kanama nedenli opere edilmemifltir. Hastalarda önce-
ki sezaryen sonras› süre 42±4 ay saptanm›flt›r. Ortalama has-
tanede kal›fl süreleri 2±0,1 gündür. 4 bebekte yenido¤an ta-
kipnesi geliflmifltir. Ortalama fetal a¤›rl›k 3260±324 g saptan-
m›flt›r.

Sonuç: Literatür verileri SSVD’u yüksek baflar› oranlar› ile
beraber güvenilir bir yöntem olarak göstermekle beraber, son
y›llarda ACOG (American College of Obstetricians and
Gynecologists) gibi kurulufllar taraf›ndan SSVD k›lavuzlar›
yay›nlanmaktad›r. Fakat tüm bu verilere ra¤men hala mater-
nal ve fetal güvenlik aç›s›ndan kan›tlar yetersiz görünmekte-
dir. Çünkü henüz uterin rüptür gibi ciddi maternal ve fetal
sorunlara neden olabilecek komplikasyonlar› öngörebilecek
bir yöntem yoktur. Belki SSVD aday› hastalarda risk faktör-
leri kullan›larak gelifltirilecek risk skorlama sistemleri ile dü-
flük riskli popülasyonda SSVD’un sezaryen oranlar›n› ve
komplikasyonlar›n› azaltmak için güvenilir bir yöntem olarak
kullan›labilece¤ini düflünmekteyiz.

SB-23
‹nvaziv prenatal tan›da QF-PCR: 
Tek merkez deneyimi
Özge Özer Kaya1, Altu¤ Koç1, Taha Reflid Özdemir1, 
Özgür K›rb›y›k1, Berk Özy›lmaz1, Mehmet Özeren2, 
Deniz Can Öztekin2, Cüneyt Eftal Taner2, 
Yaflar Bekir Kutbay1, Merve Saka Güvenç1, 
Kadri Murat Erdo¤an1, Bahar Atakul2

1Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Genetik Hastal›klar Tan› Mer-
kezi, ‹zmir; 2Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i,
‹zmir

Amaç: QF-PCR yirmi y›ldan fazla süredir laboratuvar prati-
¤inde uygulanan bir yöntemdir. Polimorfik bölgelerin (STR:
short tandem repeats) incelenmesi temeline dayal› yöntem
genellikle s›k görülen kromozomal say›sal bozukluklar›n tes-
piti için kullan›l›r.

Yöntem: Çal›flmam›zda hastanemizde rutin olarak yap›lan
prenatal tan› sonuçlar›n›n retrospektif de¤erlendirmesinin
sunulmas› ve pratikte yaklafl›m›n tart›fl›lmas› planlanm›flt›r.

Bulgular: Ocak 2012–Temmuz 2017 tarihleri aras›nda peri-
natoloji klini¤i ve Genetik Hastal›klar Tan› Merkezi bünye-
sinde de¤erlendirilen onbin ve üzerinde gebeli¤e ait sonuçla-
r›n karfl›laflt›rmas› sunulacakt›r.

Sonuç: Daha önce 2711 olguda bildirilen sonuçlar›m›zda
anomali saptanma oran› kromozom analizi ve QF-PCR için
benzer olarak tespit edilmifltir. QF-PCR h›zl› ve ulafl›labilir
bir tan› metodu olarak tüm endikasyon gruplar›nda tercih
edilebilir, hatta fetal USG bulgusu olmayan bireylerde tek
bafl›na tan› testi olarak kullan›labilece¤i vurgulanmal›d›r.

SB-24
Fetal HLA-G allellerinin düflük üzerine 
etkisi
Altu¤ Koç1, Özgür K›rb›y›k1, Yaflar Bekir Kutbay1, 
Berk Özy›lmaz1, Taha Reflid Özdemir1, Özge Özer Kaya1,
Kadri Murat Erdo¤an1, Merve Saka Güvenç1, 
Gözde Kubat2, Zeynep Peker Koç3

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Genetik Hastal›klar Tan› Merkezi, ‹zmir; 2Baflkent Üniversitesi Kazan
Turizm Okulu, D›fl Ticaret Departman›, Ankara; 3Sa¤l›k Bilimleri Üni-
versitesi Dr. Suat Seren Gö¤üs Hastal›klar› ve Cerrahisi Hastanesi, Aler-
ji ‹mmünoloji Klini¤i, ‹zmir

Feto-maternal yüzeyde meydana gelen immün bask›lama ge-
belik için kritiktir. Human Leukocyte Antigen-G (HLA-G)
fetusa karfl› geliflen immün tolerans›n önemli bir faktörü ola-
rak karfl›m›za ç›kmaktad›r. HLA-G atipik bir HLA molekü-
lüdür ve S›n›f Ib içerisinde yer almaktad›r. Yayg›n flekilde ifa-
delenmez; ekspresyonunun görüldü¤ü yerler, vücudumuzda
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immün sistemden korunmufl olan bölgelerdir. ‹yi bilinen
HLA Ia moleküllerinin aksine, HLA-G fetusa karfl› oluflan
immün yan›t› bask›lar. Fetal trofoblastlar, annenin T hücre
yan›t›n› engellemek için HLA-A, HLA-B’yi eksprese etmez-
ler; onun yerine HLA-G’nin pekçok formu trofoblastlarda ve
anne kan›nda görülür. Günümüze kadar yap›lan çal›flmalarda
“maternal HLA-G” varyantlar› ile plasentasyon defektleri
aras›nda iliflki bulunmufltur ancak “fetal HLA-G” ile düflük
iliflkisi araflt›r›lmam›flt›r. Biz bu çal›flmam›zda 2012–2016 y›l-
lar› aras›nda klini¤imize baflvuran 204 tekrarlayan gebelik
kayb› (TGK) olgusunu inceledik. Maternal kontaminasyonu
olmayan, genetik ve obstetrik patoloji öyküsü bulunmayan 28
abort materyali HLA-G tipi ve ayn› genin 3’UTR 14 bç in-
sersiyon/delesyon polimorfizmi aç›s›ndan araflt›r›ld›. HLA-
G*01:04 alleli düflük ile iliflkili bulundu (p=0.007).

SB-26

Fetal serbest DNA taramas› (Fetal Cell-Free DNA
Screening, NIPT) ile takip edilen 3000 olgunun
sonuçlar›: Tek merkez çal›flmas›
Altu¤ Koç1, Özgür K›rb›y›k1, Kadri Murat Erdo¤an1, 
Özge Özer Kaya1, Berk Özy›lmaz1, Yaflar Bekir Kutbay1, 
Alk›m Gülflah fiahingöz2, Atalay Ekin2, Cenk Gezer2, 
Gürsoy Pala2, U¤ur Turhan2, Taha Reflid Özdemir1

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Tepecik Genetik Hastal›klar Tan› Merkezi,
Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniver-
sitesi Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, Perinatoloji Klini¤i, ‹zmir

Yeni nesil DNA dizi analizi yöntemlerinin gelifltirilmesi,
Down Sendromu gibi s›k görülen anöploidilerin do¤um ön-
cesi tespitini büyük oranda kolaylaflt›rm›flt›r. Serbest DNA
taramas› (SDT), 2011 y›l›ndan itibaren masif paralel dizileme
yöntemi kullanan ticari ürünlerle riskli gebelerin takip ve de-
¤erlendirilmesinde kullan›ma sunulmufltur. Bu teknikte ge-
nom boyu (shotgun) ve hedefe yönelik (targeted) olmak üze-
re iki temel yaklafl›m bulunmaktad›r. Shotgun yaklafl›m› anne
plazmas›nda fetal DNA fraksiyonunun düflük oldu¤u durum-
larda üstünlük sa¤larken; hedefe yönelik yaklafl›m düflük ma-
liyeti, h›zl› sonuç vermesi, kurulum ve analiz kolayl›¤› ile ön

plana ç›kmaktad›r. Bu çal›flmam›zda, 2016–2017 y›llar› içeri-
sinde, ticari kit kullan›larak, hedefe yönelik (4000 lokus) yak-
lafl›mla moleküler genetik laboratuvar›m›zda analiz edilen ilk
3000 hastan›n sonuçlar› paylafl›lacakt›r. Takip edilen hasta
grubunda sonuç verememe oran› %10’dur. Bunlardan
%6.7’si “fetal fraksiyonun düflük olmas›” nedeniyle, %1.2’si
“örne¤in di¤er örneklerle korelasyonunun kötü olmas› (rejec-
ted)” nedeniyle, %0.8’i “21. kromozom ait belirsizlik (NAC)”
nedeniyle, %0.8’i ise di¤er nedenlerle raporland›r›lamam›fl-
t›r. Trizomi 21 için 1 adet yanl›fl negatif sonuç mevcuttur.
Hedefe yönelik masif paralel dizileme yöntemi, rutin mole-
küler genetik laboratuvarlar›nda kurulabilecek, anöploidi ris-
ki tafl›yan, fetal ultrasonda majör anomalisi bulunmayan ge-
belerde, giriflimsel olmayan, güvenilir bir tarama testidir.

SB-28

Tek gen hastal›klar›nda prenatal tan›: 
Tepecik deneyimi
Altu¤ Koç1, Berk Özy›lmaz1, Taha Reflid Özdemir1, 
Gürsoy Pala2, Merve Saka Güvenç1, Özgür K›rb›y›k1, 
Kadri Murat Erdo¤an1, Özge Özer Kaya1, Yaflar Bekir Kutbay1,
Alk›m Gülflah fiahingöz2, Atalay Ekin2, Cenk Gezer2

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Genetik Hastal›klar Tan› Merkezi, ‹zmir; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi,
Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i, Perinatoloji Bölümü, ‹zmir

Genetik hastal›klar›n büyük bölümünün tedavi edilememesi,
bu grup hastal›¤›n önlenebilmesi için do¤um öncesi (prenatal)
dönemde genetik testlerin geliflmesine sebep olmufltur. Kro-
mozom anomalilerinin prenatal tan›s› ile bafllayan geliflmeler
yeni teknolojilerin t›bbi genetik prati¤ine girmesiyle tek gen
hastal›klar›n›n tan›s›n›n konulmas›n› da mümkün k›lm›flt›r. Bu
bildiride tek gen hastal›klar›n›n prenatal tan›s›nda kullan›lan
teknikler, bu hastal›klara yönelik dan›flmanl›k ve tarama yakla-
fl›mlar› anlat›lacakt›r. Çal›flmam›zda toplumda s›k görülmesi
nedeniyle Hemoglobinopatiler, Spinal Musküler Atrofi, Kistik
Fibroz, Frajil-X Sendromu üzerinde durulmufltur ve literatür
bilgileri eflli¤inde Tepecik Genetik Hastal›klar Tan› Merke-
zinde görülen olgulardan örnekler sunulmufltur.

Perinatoloji Dergisi

16. Ulusal Perinatoloji Kongresi, 28 Eylül – 1 Ekim 2017, Bodrum

S12



PB-02

Skar dehissans›n› taklit eden parametrial doku
ödemi: Olgu sunumu
Mucize Eriç Özdemir, Oya Pekin, Bülent Tando¤an, 
Oya Demirci, Güher Bolat, Fikret Gökhan Göynümer
Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar›
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: 22. haftada 2. düzey obstetrik USG incelemesi s›ras›n-
da skar dehissans› ve amniotik membran f›t›klaflmas› tan›s› ko-
nan ikiz gebeli¤in ay›r›c› tan›s›n›n yap›lmas› amaclanm›flt›r.

Yöntem: Ultrasonografik olarak yap›lan alt uterin segment
incelemesinde eski sectio skar hatt›nda defekt izlenmemesi ve
amniyos mayiden farkl› dansitede s›v› içeren görünümün sap-
tanmas› ile tan› konulmufltur.

Bulgular: Gecirilmifl sezeryan sonras› skar yerinde defekt ge-
liflmifl oldu¤u histeroskopi ile pregestasyonel dönemde sap-
tanm›fl olan gebe skar dehissans› ve amniyotik membran f›t›k-
laflmas› ön tan›lar›yla perinatoloji klini¤imize refere edilmifl-
ti. Gebenin vaginal ve abdominal transduser ile yap›lan ultra-
sonografisinde skar hatt› intakt olarak izlendi. Uterus poste-
riordan bafllayarak öne mesaneye do¤ru uzanan,içerisinde
serbest s›v› ak›fl› izlenen,en büyü¤ü 30 mm × 18 mm boyutla-
r›nda olan hipoekoik ve düzensiz s›n›rl› alanlar saptand›. Am-
niyos mayiden farkl› dansitede s›v› içermesi nedeniyle amni-
yotik zar f›t›klaflmas› tan›s›ndan uzaklafl›ld›. Renkli Doppler
ultrasonografi ile yap›lan incelemede s›v› kolleksiyonlar› içe-
risinde damarsal ak›m izlenmedi. Gebenin ultrasonografi ile
yap›lan takibinde ilerleyen gebelik haftalar›yla birlikte defek-
tin boyut ve görünümünde de¤ifliklik saptanmadi. 38. Hafta-
da elektif flartlarda sectio ile do¤umu gerçeklefltirildi. Operas-
yon s›ras›nda alt uterin segmentte eski insizyon hatt›nda in-
celme mevcuttu. ‹nsizyon hatt› uterusla ayn› hizada olup ute-
rus bütünlü¤ü korunmufltu. Uterusun tüm arka duvar› ve pa-
rametrial alanlardan öne mesane ön yüzüne uzanan ve insiz-
yon hatt›n› kapatan ödematöz s›v› kolleksiyonlar› mevcuttu.

Sonuç: Olgumuz 22. haftada prenatal tan›s› konulup do¤um
s›ras›nda tan›s› do¤rulanm›fl yayg›n parametriyal doku ödemi
olgusudur. Parametriyal bölgedeki ödematöz de¤ifliklikler
gebelikte normal olarak de¤erlendirilmekle birlikte alt uterin
segment patolojilerinden ay›r›c› tan›s› yap›lmal›d›r.

PB-03
Fetal anomali nedeniyle t›bbi tahliye yap›lan
hastalar›n prenatal dönemdeki ultrasonografisi
ile fetal otopsilerinin korelasyonu
Yusuf Dal, Mehmet Okan Özkaya
Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Isparta

Ultrasonografide yeni ilerlemeler yap›sal de¤il ayn› zamanda er-
ken evrede fonksiyonel insan geliflimini de de¤erlendirmifltir. Ge-
liflen ultrason teknolojisi fetal anomalilerin tan›s›n›n daha do¤ru
ve daha erken dönemde konulmas›na olanak sa¤lam›flt›r. Klini¤i-
mizde ultrasonografi ile fetal anomali tan›s› alan ve t›bbi tahliye
kurulunca tahliyesi uygun görülen 52 olgudan 27’si gebelik ürü-
nünün otopsisini kabul etmifltir. Olgular›n %44.4’ü 30 yafl alt›n-
da, %55.6’s› 30 yafl üstündeydi. Prenatal tan›n›n konuldu¤u orta-
lama gebelik haftas› 16±0.4 olarak bulundu. Prenatal olarak 9 has-
taya nöral tüp defekti tan›s› konulmufl olup 7 olguda fetal otopsi
uyumlu olarak bulunmufltur. 9 olguya anensefali tan›s› konulmufl
olup 7 olguda fetal otopsi anensefali ile uyumlu olarak bulunmufl-
tur. Hidrosefalili bir olgu tespit edilmifl olup fetal otopsi hidrose-
fali ile uyumlu gelmifltir. 1 olguda akondroplazi tan›s› konulmufl-
tur ve otopsi sonucu akondroplazi olarak gelmifltir. 1 olguda kor-
pus kallosum agenezisi tespit edilmifl olup fetal otopsi uyumlu ola-
rak gelmifltir. 6 olguda prenatal dönemde nöral tüp defekti ve ba-
t›n ön duvar defekti tespit edilmifl olup fetal otopsi sonuçlar› 6 ol-
guda prenatal tan› ile uyumlu olarak gelmifltir. Çal›flmam›zda pre-
natal dönemde yap›lan ultrason tan›s› ile fetal otopsi sonuçlar› an-
laml› olarak uyumlu bulunmufltur. Son on y›lda üç boyutlu ultra-
sondaki ilerlemeler çarp›c› düzeyde olmufltur ve embriyoloji, fetal
fizyoloji ve patoloji alanlar›na katk›da bulunmufltur.

PB-05
Osteogenezis imperfekta’l› hastan›n gebelik 
yönetimi: Olgu sunumu
Gülflen Do¤an Durda¤1, Hakan Kalayc›1, Seda Yüksel fiimflek1,
Songül Alemdaro¤lu1, Gonca Çoban1, Ferhat fiaml›2

1Baflkent Üniversitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve 
Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›,
Adana; 2Baflkent Üniversitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve
Araflt›rma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dal›, Adana

Amaç: Osteogenezis imperfekta (O‹), otozomal dominant ge-
çiflli bir genetik hastal›kt›r. Kollajen sentezi, COL1A1 ve

Cilt 25 | Supplement | Ekim 2017

Poster Bildiri Özetleri 

S13

Poster Bildiri Özetleri

(PB-02 – PB-67)



COL1A2 genlerindeki mutasyonlar nedeni ile hatal›d›r, bu du-
rum iskelet anomalilerine, kemiklerde ve di¤er dokularda k›r›l-
ganl›¤a sebep olmaktad›r. Biz, O‹’li bir hastan›n gebelik yöneti-
mini sunmak ve karfl›lafl›labilecek komplikasyonlar› tart›flmak is-
tedik.

Yöntem: O‹’li bir hastan›n gebelik süreci sunuldu.

Bulgular: 36 yafl›nda O‹ tip I’li hasta prekonsepsiyonel genetik
dan›flmanl›k için merkezimize baflvurdu. De¤erlendirme s›ra-
s›nda spontan gebeli¤i olan hastan›n genetik incelemesi yap›ld›
ve COL1A1 geninde mutasyon tespit edildi. Koryon villus ör-
neklemesi yap›ld›. Fetal karyotip ve COL1A1 geninin normal
oldu¤u görüldü. Sonografik incelemelerde de patoloji izlenme-
di. Hastan›n D vitamini ve kalsiyum al›m› ayarland›, vücut a¤›r-
l›¤› kontrol alt›nda tutuldu. Gebelik haftas› ilerledikçe a¤r›, so-
lunum s›k›nt›s› ve dispeptik flikayetleri artan hastaya 34. hafta-
da amniosentez yap›larak fetal akci¤er maturasyonu de¤erlen-
dirildi, 35. haftada genel anestezi alt›nda sezaryen ameliyat› ile
sa¤l›kl› bir bebek do¤urtuldu. Sezaryen s›ras›nda hastan›n cilt,
fasya, myometriyum ve di¤er dokular›n›n çok yumuflak ve fra-
jil oldu¤u görüldü. Postoperatif tromboemboli riskini önlemek
için enoksaparin verildi. Hasta komplikasyonsuz taburcu edildi.

Sonuç: Genetik yap›n›n sonraki nesle aktar›lma endiflesi,
anatomik deformite nedeniyle gebeli¤in vücuda verdi¤i yükü
tafl›man›n zorlu¤u, antepartum kanama, plasenta dekolman›,
preterm eylem, intrauterin geliflme gerili¤i gibi gebelik
komplikasyonlar›n›n daha fazla görülebilmesi, kanama, ute-
rin atoni, stres k›r›klar› gibi do¤uma iliflkin komplikasyonla-
r›n daha fazla görülebilmesi, tromboemboli ve anestezi risk-
leri O‹’li hastan›n gebeli¤inde rastlanabilecek temel prob-
lemlerdir. Bu hastalara genetik dan›flmanl›k önerilmelidir ve
takipleri multidisipliner yaklafl›mla tam donan›ml› hastane-
lerde yap›lmal›d›r.

PB-06
‹ntrauterin geliflme gerili¤inde, umbilikal 
kordonun sonografik de¤erlendirilen morfometrik,
sarmal indeksi ve Doppler parametreleri ile 
histopatolojik bulgular›n karfl›laflt›rmas› ve 
olumsuz neonatal sonuçlar ile iliflkisinin 
de¤erlendirilmesi
Miray Sekkin Eser1, Elif Gül Yapar Eyi2, Kamil Müftüo¤lu2

1Dr. Nafiz Körez Sincan Devlet Hastanesi, Ankara; 2Dr. Zekai Tahir
Burak Kad›n Sa¤l›¤› ve E¤itimi Hastanesi, Ankara

Amaç: ‹ntrauterin geliflme gerili¤i (IUGR), plasental geliflim
bozukluklar› ile iliflkili önemli obstetrik bir sendromdur. Ça-
l›flmam›zda, antenatal dönemde umbilikal kordonun ultraso-
nografik morfometrisi de¤erlendirmesinin postnatal histopa-
tolojik de¤erlendirme ile uyumu ve neonatal sonuçlarla iliflki-
si araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: Do¤um amaçl› takip edilen IUGR saptanan 30, C/S
geçirmemifl 34 ve C/S uygulanm›fl 39 gebe çal›flmaya uygun bu-
lunarak de¤erlendirildi. Ultrasonografik fetal biyometri, umbili-
kal kordonun enine kesitinden morfometrik ölçümler, sarmal in-
deks hesaplamas› (UCI), Wharton jölesi (WJ) de¤erlendirmele-
ri ve umbilikal arter (UA) Doppleri yap›ld›. Bebeklerin erken ne-
onatal sonuçlar› incelendi. Umbilikal kordon histopatolojik de-
¤erlendirildi.

Bulgular: IUGR saptanan ve saptanmayan gebeler aras›nda ul-
trasonografik ölçümler aras›nda UA’lerden büyük olarak kayde-
dilen hariç tüm ölçümlerde ve WJ’nin umbilikal damarlar› çev-
relemesinde (p<0.001), istatistiksel fark saptand›. Histopatolojik
de¤erlendirmelerde UA’lerin(p=0.002, p<0.001) ve umbilikal
ven duvar kal›nl›¤›nda (p=0.024) ve arter duvar› hücre yo¤unlu-
¤unda (p=0.033) fark saptand›. UCI (r=-0.33, p=0.001) ve histo-
lojik arter duvar kal›nl›¤› ölçümleri(r=-0.37, p=0.004) ile olumsuz
neonatal sonuçlar aras›nda negatif korelasyon bulundu. C/S ge-
çirmifl ve geçirmemifl gebelikler aras›nda RI (p=0.023), UA-S/D
(p=0.014), enine tüm kordon çap› (p=0.021) aras›nda anlaml› fark
saptand›. Olumsuz neonatal sonuçlarda yap›lan multivaryans
regresyon analizleri ile WJ’nin umbilikal damarlar› çevrelemesi
durumununda istatistiksel fark saptand› (p=0.035). WJ’nin umbi-
likal damarlar› çevrelemesi durumunun olumsuz neonatal sonuç-
lar› öngörmede tan›sal de¤eri olabilece¤i sonucuna ROC anali-
ziyle var›ld› (AUC: 0.75, %95 CI: 0.63–0.86, p<0.001).

Sonuç: Ultrasonografik morfometrik ölçümler, histopatolo-
jik verilerle uyumluydu. IUGR ve IUGR olmayan gebelikler-
de, UA’lerden büyük ölçülenlerde farkl›l›k saptanmazken,
histopatolojik olarak farkl›yd› (p=0.002). Bu durum IUGR
gebeliklerde umbilikal arterlerden birinin kompanzasyon
amaçl› geniflledi¤ini düflündürdü. WJ’nin umbilikal damarla-
r› çevrelemesinin fetal sonuçlar› olumlu etkiledi¤i saptand›.
Bu parametrenin olumsuz neonatal sonuçlar› öngörmede ta-
n›sal de¤eri oldu¤u ve bu nedenle fetal iyilik hali de¤erlendir-
me testleri aras›nda yer alabilece¤i düflünüldü.

PB-07
Gebelikte ve peripartum bulgu vermeyen geç
postpartum eklampsi olgusu: Olgu sunumu
‹smail Bayram Küçükerdo¤an1, Nedret Kolsal1, 
Serap Topçuo¤lu2, Ömür Tatl›kazan3, 
Zeynep Nigar Varl›bafl4

1Özel Pembemavi Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, 
Bursa; 2Mudanya Devlet Hastanesi, Nöroloji Klini¤i, Bursa; 3Özel 
Medikabil Hastanesi, Nöroloji Klini¤i, Bursa; 4Özel Medikabil 
Hastanesi, Radyoloji Bölümü, Bursa

Amaç: Preeklampsi ve eklampsi halen gebeli¤in önemli komp-
likasyonlar›d›r. Geç postpartum eklampsi do¤umdan sonraki
48 saatten sonra geliflen konvülziyon olarak tan›mlanmaktad›r.
‹nsidens ve risk faktörleri aç›s›ndan yeterli bilgi yoktur.
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Olgu: 35 yafl›nda, epidural anesteziyle gerçeklefltirilen sezaryen
ile ikinci sa¤l›kl› bebe¤ini do¤urmufltu. Gebelik izlemlerinde
kan bas›nçlar› tamamen normaldi ve testlerinde proteinüri sap-
tanmam›flt›. Postpartum 6–7. günlerde ensesinden bafllad›¤›n›
tan›mlad›¤› bafl a¤r›s› vard›. Anestezi uzman› dural yaralanma
oldu¤unu düflünmüyordu ve flikayetleri postural de¤ildi. Buna
karfl›n parasetamol ve kafein içeren bir analjezikle nöroloji kon-
sültasyonu önerildi. Bir gün sonra 112 ambulansla yaflad›¤› ilçe-
nin devlet hastanesi acil servisine getirildi. Eflinin anlatt›klar› ol-
gunun tonik klonik generalize konvülziyon geçirdi¤iyle uyum-
luydu. Acil sevisdeki nörolojik muayenesinde postiktal konfüz-
yon durumunda oldu¤u de¤erlendirildi. Olgu acil servise geti-
rildi¤inde kranial tomografi, kranial MR, difüzyon MR ve anji-
o MR gibi testlerinde santral sinir sistemi patolojisi bulunma-
mas›, acil servis baflvurusu s›ras›nda, TA: 150/110 mmHg ölçül-
müfl olmas› ve proteinüri; (+++) olmas› nedeniyle geç postpar-
tum eklampsi olarak kabul edildi. Testlerinin tamamlanmas›n-
dan sonra devrald›¤›m›z olguya 48 saat MgSO4 tedavisi sonra-
s› 24 saat de tedavisiz olarak izledik. Bu aflamada EMG si nor-
mal olarak de¤erlendirildi ve evine yolland›. Postpartum dö-
nemde 2. ay›n› dolduran olguda baflka sorun geliflmedi.

Sonuç: Geç postpartum eklampsi seyrek olmakla birlikte li-
teratürde bildirilmifl olgular vard›r. Antenatal ve peripartum
dönemde preeklampsi bulgusu olmamas› yan›lt›c› olmamal›-
d›r. Olgular›n yaklafl›k yar›s›nda gebelik ve peripartum dö-
nemde preeklampsi bulgusu yoktur. Öncelikle bafl a¤r›s› ol-
mak üzere, vizuel semptomlar, bafl dönmesi, epigastrik a¤r›
yak›nmas› olan olgular›n eklampsi aday› olabilece¤i de¤erlen-
dirilmeli ve buna göre yönetilmeleri olas› komplikasyonlar-
dan korunmak için önemli gözükmektedir. Tablo posterior
reversibl ensefalopati sendromu olarak tan›mlanmaktad›r.

PB-09
Yafl ve gebelik öncesi vücut kitle indeksinin, 
gestasyonel diyabet ile iliflkisi
Özlen Emekçi Özay1, Ali Cenk Özay2, Eyüp Yayc›1

1Yak›n Do¤u Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›,
Lefkofla, K›br›s; 2Girne Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›, Girne, K›br›s

Amaç: Konya Akflehir Devlet Hastanesindeki sa¤l›kl› kad›nlar-
da; yafl ve gebelik öncesi vücut kitle indeksi (VK‹)’nin 75 gr oral
glukoz tolerans testi (OGTT) sonuçlar› üzerindeki etkisi ve
gestasyonel diyabet ile iliflkisinin incelenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Bu prospektif çal›flmada, Konya Akflehir Devlet
Hastanesi kad›n hastal›klar› do¤um poliklini¤e 1 Haziran
2016–1Aral›k 2016 tarihleri aras›nda, 24–28. gebelik haftala-
r›nda baflvurmufl 420 sa¤l›kl› gebe hasta dahil edilmifltir. En
az 8 en cok 14 saatlik gece açl›¤›ndan sonra hastalara 75 gr
OGTT uygulanm›flt›r. Açl›k kan flekeri >92 mg/dl, 1. saat

>180 mg/dl ve 2. saat de¤eri >153 mg/dl üzerinde olan hasta-
lar gestasyonel diyabet olarak kabul edilmifltir.

Bulgular: 420 sa¤l›kl› gebe hastan›n sonuçlar› inceledi¤inde,
53 (%12.6) hastada gestasyonel diyabet tespit edilmifltir. Has-
talar›n yafllar› 3 gruba ayr›larak incelendi¤inde 53 hastan›n
3’ü ≤25 yafl alt›, 19’u <25-≤35yafl ve 31’i >35 yafl grubunda
tespit edildi. 25 yafl alt› hastalar ve 35 yafl üstü hastalar karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda yafl artt›kça gestasyonel diyabet s›kl›¤›n›n an-
laml› olarak artt›¤› saptanm›flt›r (p=0.008). Vücut kitle indek-
si ≥25 kg/m2 ve <25 kg/m2 iki grup fleklinde incelenmifltir.
Vücut kitle indeksi 25 kg/m2’nin alt›nda olan hastalarda ges-
tasyonel diyabet s›kl›¤› 53 hastan›n 14ünde tespit edilmifltir
(%26.4). Vücut kitle indeksi ≥25 kg/m2 olan 39 hastada ges-
tasyonel diyabet saptanm›flt›r (%73.6). Vücut kitle indeksi ar-
t›fl›yla gestasyonel diyabet oran›nda görülen art›fl aras›nda an-
laml› iliflki tespit edilmifltir (p=0.005).

Sonuç: Artan yafl ve vücut kitle indeksi gestasyonel diyabet
insidans›n› art›rmaktad›r.

PB-11
Üçüncü üç ayl›k dönemde fetusun boynunu da
ölçelim mi?
Muhittin Eftal Avc›1, ‹brahim Polat2, Ali Gedikbafl›2

1Erzurum Nenhatun Kad›n Do¤um Hastanesi, Erzurum; 2Sa¤l›k
Bilimleri Üniversitesi Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Çal›flmam›zda gebeli¤in üçüncü üç ayl›k döneminde
fetal boyun çevresi ve fetal boyun alan› için Türk populasyo-
nunda referans de¤er aral›klar›n› tespit etmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Bu kesitsel çal›flmaya; gebelik haftas›, son adet ta-
rihleri ve erken ilk üç ayl›k dönemdeki ultrasonlar›yla teyit
edilmifl, 28–40. gestasyonel haftalardaki ve anomalisi bulun-
mayan fetüslerin oldu¤u 270 gebe kad›n dâhil edilmifltir. Ço-
¤ul gebelikler, anomalili fetüsler ve geliflme gerili¤i tespit
edilen gebelikler çal›flma haricinde b›rak›lm›flt›r. Aksiyel fetal
boyun çevresi (FBÇ) ve fetal boyun alan› (FBA) üçer kez öl-
çülmüfl ve ortalamas› al›nm›flt›r. Her bir gestasyonel hafta
için 5. 50. ve 95. persentiller ve SD hesaplanm›fltr. FBÇ ve
FBA’n›n ölçümü Sherer DM ve ark. n›n 2007 y›l›nda tan›m-
lad›klar› teknikle yap›lm›flt›r. Tüm ölçümler ayn› operatör ta-
raf›ndan ve Volusun E6 ultrason cihaz› ile yap›lm›flt›r.

Bulgular: FBÇ ve FBA, di¤er sonografik parametreler (BPD,
HC, AC, FL ve HL) ve gestasyonel hafta ile anlaml› bir fle-
kilde iliflkilidir.

Sonuç: Bu çal›flma bize gebeli¤in üçüncü üç ay› için FBÇ ve
FBA aç›s›ndan Türk popülasyonunda nomogram oluflturul-
mas›n› sa¤lam›flt›r ve biz bu ölçümlerin gebeli¤in son üç ay›n-
da gestasyonel haftan›n tayininde önemli bir prediktör olabi-
lece¤ini düflünmekteyiz.
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PB-12
‹lk trimesterde oral progesteron kullan›m›n›n 
fetal ense kal›nl›¤› ölçümü üzerine etkisi
Özlen Emekçi Özay1, Ali Cenk Özay2, Eyüp Yayc›1

1Yak›n Do¤u Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Lefkofla, K›br›s; 2Girne Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Girne, K›br›s

Amaç: Son y›llarda erken gebelikte eksojen progesterone
kullan›m›n›n fetal ense kal›nl›¤›n› (NT=Nuchal transluceny)
artt›rd›¤›n› ileri süren çal›flmalar yay›nlanm›flt›r. Erken gebe-
likte oral progesteron kullan›m›n›n NT de¤eri üzerinde etki-
si olup olmad›¤›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Bu çal›flmaya 11.0–13.6 hafta aras› ikili tarama tes-
ti için baflvuran ve test sonucu düflük risk bulunan (1/1000
den daha düflük risk) 72 gebe ile gerçeklefltirilmifl prospektif
bir çal›flmad›r. Progesteron kullanan gruba 27 gebe dahil
edilmifltir, bu grup ilk trimesterde vajinal kanama nedeniyle
oral progesteron bafllanm›fl ve gebeli¤in 6. haftas›ndan 12.
haftas›na kadar oral natürel mikronize progesteron 100 mg
(PROGESTAN; Koçak Farma, ‹stanbul, Türkiye) günde üç
kez kullanm›fllard›r. Kontrol grubu ise progesteron kullan-
mayan spontan gebe kalm›fl 45 gebeden oluflmufltur. Tüm ge-
belerin yafl, kilo, önceki gebelik say›s›, abortus say›s›, gebelik
haftas›, CRL, PAPP-A, freeBeta-hCG ve NT de¤erleri, na-
zal kemik varl›¤›/yoklu¤u kay›t edilmifltir.

Bulgular: Her iki grubun demografik özellikleri benzer bu-
lunmufltur. Progesteron kullanan grup NT, PAPP-A ve nazal
kemik varl›¤›/yoklu¤u aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde kullan-
mayan gruba göre istatistiki olarak anlaml› farkl›l›k bulunma-
m›flt›r (s›ras›yla p=0.87; p=0.64 ve p= 0.77). NT de¤erinin an-
ne yafl› ile pozitif korelasyonu oldu¤u (p=0.002) ve di¤er de-
¤iflkenlerle istatistiki anlaml› korelasyonu olmad›¤› görül-
müfltür.

Sonuç: Bu çal›flman›n sonucunda eksojen oral progesteron
kullan›m›n›n fetal NT de¤erinde istatistiki olarak anlaml› bir
art›fla yol açmad›¤› görülmüfltür. Bu sonucun ileri çaliflmalar
ile araflt›r›lmas› gereklidir. ‹lk trimesterde yayg›n progesteron
kullan›m› düflünüldü¤ünde NT-progesteron etkilefliminin
önemi ortaya ç›kmaktad›r.

PB-13
Progesteron kullam›n›n gestasyonel diyabet 
üzerine etkisinin araflt›r›lmas›
Ali Cenk Özay1, Özlen Emekçi Özay2, Tijen Ataça¤1

1Girne Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›, Girne, K›br›s; 2Yak›n Do¤u Üniversitesi T›p Fakültesi,
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Lefkofla, K›br›s

Amaç: Gestasyonel diabet (GDM) tan›s› alm›fl olup 1. ve 2. tri-
mesterdeki gebelik haftalar›nda en az 1 ay boyunca progesteron

kullananlar›n kullan›m flekilleri, kullan›m dozlar›, kullan›m sü-
releri ve gebelik sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 01 Ocak 2016-01 Eylül 2016 tarihleri aras›nda Ak-
flehir Devlet Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve do¤um polikli-
ni¤inde 25–40 yafl aras›nda, gebeli¤inin erken döneminde
progesteron tedavisi alm›fl ve almam›fl; sonras›nda GDM ta-
n›s› konmufl olan toplam 132 hasta çal›flmaya dahil edildi.
Tüm hastalar›n do¤um öncesi kilolar›, boylar, do¤um hafta-
lar›, do¤um flekilleri, fetal USG ölçümleri de¤erlendirildi.
Hastalar insülin kullan›p kullanmama, progesteron türevi ilaç
kullan›p kullanmama, kullan›lan progesteron türevi ve kul-
lanmamas›na göre birbiriyle karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Hastalara %12.1’i 28.haftada, %24.2’si 27. haftada,
%21.2’si 26. haftada, %22.7 si 25. haftada, %19,7’si de 24. haf-
tada GDM tan›s› konmufltur. Hastalar›n %15.9’u gebeliklerin-
de insülin tedavisi almak zorunda kalm›flt›r.%84.1’i diyetle re-
güle olmufltur. Hastalar›n % 90.1’i gebeli¤i boyunca hiçbir
progesteron türevi ilaç kullanmam›flt›r. Progesteron türevi ilaç
kullanan ve kullanmayan hastalar aras›nda diyet veya insülin
kullan›m› aç›s›ndan bir fark bulunmam›flt›r. Progestron kullan-
mayan grup ile progesteron kullanan gruplar aras›nda OGGT
0, OGTT 1,OGGT 2. saat ortalama de¤erleri aç›s›ndan ista-
tistiksel olarak anlaml› b›r fark bulunmam›st›r (p=0.32). Grup-
lar aras›nda BPD, HC,AC,FL,TFA,AFI ortalamas› aç›s›ndan
anlaml› b›r fark bulunmam›flt›r (p=0.79).

Sonuç: Çal›flman›n sonucunda progesteron kullam›n›n 75 g
OGTT de¤erleri üzerine istatistiksel anlaml› etkisinin olma-
d›¤› tespit edilmifltir. Bunun yan›nda GDM tan›s› alm›fl olan
hastalarda insulin kullam›n› ve progesteron kullam›n›n iliflki-
siz oldu¤u saptanm›flt›r.

PB-14
Plasenta gelifliminde rol alan genlerin promoter
DNA metilasyon profilleri
Fatma Selcen Cebe, Hilmi Baha Oral
Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Isparta

Girifl: Yüksek riskli gebelikler için erken tan› ve tedavi moda-
litelerinin gelifltirilememesinin nedeni etiyopatolojilerinin
ayd›nlat›lamamas› ve kantitatif tarama metotlar›n›n bulunma-
mas›d›r. Gebelik komplikasyonlar›nda plasentan›n rolünü ta-
n›mlamak önemlidir. Plasental genetik ve epigenetik faktör-
ler fetal büyüme ve geliflimi belirler.

Amaç: DNA metilasyonu de¤ifltirilebilir epigenetik meka-
nizmalardand›r, günümüzde tan› ve tedavi amaçl› kullan›lma-
ya bafllanm›flt›r. Çal›flmam›zda plasentasyonda aktif genler-
den VEGF (vasküler endotelyal büyüme faktörü), PIGF (pla-
sental büyüme faktörü) ve sFLT-1 (soluble fms like tirozin-
kinaz)’nin IUGR (intrauterin geliflme gerili¤i), PE (preek-
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lampsi) ve GDM (gestasyonel diyabet) gibi komplikasyonlar-
da plasental DNA metilasyon de¤iflikliklerinin saptanmas›
amaçlanm›flt›r. Böylece metilasyon profillerinin marker aday›
olarak de¤erlendirilmesi sa¤lanacakt›r.

Yöntem: 2016–2017 tarihlerinde Süleyman Demirel Üniver-
sitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü’nden takipli; 15
PE, 15 GDM, 15 IUGR tan›l› 15 sa¤l›kl› gebeden örnekler
al›nm›flt›r. Genlerin DNA metilasyon düzeyleri ‘Yeni Nesil Se-
kanslama’ ifllemi ile belirlenmifltir. Verilerin da¤›l›mlar›na göre
ANOVA ve TUKEY çoklu karfl›laflt›rma testleri; veriler aras›n-
daki iliflkiler için Spearman korelasyon analizi kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Tüm genlere ait metilasyon oranlar› ile yafl, gebe-
lik haftas›, cinsiyet, plasenta ve bebe¤in a¤›rl›¤› aras›nda yap›-
lan analizde hiçbir ikili aras›nda anlaml› iliflki saptanmam›flt›r
(p>0.05). Genlerin genel metilasyon de¤erleri ile geliflen
komplikasyon çeflidi aras›nda da anlaml› fark bulunmamakta-
d›r ancak her bir genin bölgesel analizlerine göre: sFLT 1 ge-
ninin 265., 430.; VEGF geninin 668., 776., 784., 845., 863;
PIGF geninin 1600., 1620. pozisyonlar›ndaki primer noktas›
metilasyon de¤erlerinde anlaml› farkl›l›klar görülmüfltür.

Sonuç: Bulgular›m›z VEGF, sFLT-1, PIGF genlerinin baz›
noktalar›ndaki DNA metilasyon de¤iflimlerinin obstetrik
komplikasyonlar›n patogenezinde ve klini¤inde önemli rol
oynayabilece¤ini göstermifltir. Farkl› komplikasyonlarda ben-
zer metilasyon de¤iflikliklerinin görülmesi bu patolojilerin
ayn› gebelikte saptanabilmelerini aç›klayabilece¤i düflünül-
müfltür. Birbirine sekonder görülebilen komplikasyonlar için
de nedensel iliflkinin çözümlenmesini sa¤layabilir. Farkl› böl-
gelerin de¤iflen metilasyon durumlar› literatürde çeliflkili ta-
n›mlanan gen ekspresyon düzeylerini aç›klayabilir. Ancak so-
nuçlar›n prediktif de¤ere ulaflabilmesi için daha genifl hasta
gruplar›yla standardize edilmifl kantitatif genom çal›flmalar›
yap›larak ilgili gen bölgeleri netlefltirilmelidir.

PB-15
Gebelikte fiziksel fliddet
Ali Cenk Özay1, Özlen Emekçi Özay2, Eyüp Yayc›1

1Girne Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Girne, K›br›s; 2Yak›n Do¤u Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n 
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Lefkofla, K›br›s

21 yafl›nda ilk gebeli¤i olan hasta Akflehir Devlet Hastanesi Acil
servisine 31 hafta 3 gün gebelik ve darp tan›s›yla kabul edildi.
Hastan›n özgeçmiflinde sistemik bir hastal›¤›n›n olmad›¤›, ge-
belik takibinde herhangi bir problem yaflamad›¤› ö¤renildi. Bir
gün önce eflinden fiziksel fliddet gördü¤ü ve bu nedenle polise
bafl vurdu¤u ö¤renildi. Hastan›n ifadesinden bu olay›n ilk kez
gerçekleflmedi¤i ö¤renildi. Hastan›n muayenesinde fetusun
canl›, ultrason bulgular›n›n normal oldu¤u tespit edildi.
NST’de fetal kalp at›mmlar› reaktif fakat düzenli kontraksiyon-
lar›n›n oldu¤u gözlendi. Hastaya erken do¤um riski aç›s›ndan

yat›fl ve tokolitik tedavi önerildi. Hasta bebe¤inin ve kendinin
tüm hayati sorumlulu¤unu üzerine alarak önerilen yat›fl› kabul
etmedi¤ini belirtti ve hastaneden ayr›ld›. Kad›na yönelik fliddet,
Birleflmifl Milletler Genel Meclisi taraf›ndan 1993 y›l›nda kabul
edilen “Kad›na Yönelik fiiddetin Yok Edilmesi Bildirgesi”nde
yer alan tan›ma göre; cinsiyetedayal› olarak gerçekleflen ve ka-
d›nlarda fiziksel, cinsel, psikolojik herhangi bir zarar ve üzüntü
sonucunu do¤uran veya bu sonucu do¤urmaya yönelik özel ve-
ya kamu yaflam›nda gerçekleflebilen her türlü davran›fl, tehdit,
bask› veya özgürlü¤ün keyfi olarak engellenmesidir (CEDAW,
1993). %1–20 oran›nda kad›nlar gebelikleri boyunca fliddete
maruz kalmaktad›r. Gebelerin gördü¤ü fiziksel aile içi fliddet
trimester büyüdükçe azald›¤› görülmüfltür. Bizim hastam›z ise
defalarca fiziksel fliddete maruz kalm›flt›r. En önemli konu fi-
ziksel fliddet konusunda toplumumuzu ve kamu kurumlar›n›n
fark›ndal›¤›n› artt›rmak, kad›n›n güvenli¤ini sa¤lamak olmal›-
d›r. Kad›n hastal›klar› ve do¤um uzmanlar›n›n bu konuda daha
duyarl› ve sorumluluk sahibi olmalar› için konunun daha genifl
çal›flma ve sosyal sorumluluk projeleriyle ele al›nmas› gerekti-
¤ini düflünüyoruz.

PB-17
Rekürren kistik higroma olgusu
Fatma Selcen Cebe, Fatih Akkus, Hilmi Baha Oral, 
Mekin Sezik
Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Isparta

Kistik higroma 1/6000 s›kl›kta görülen bir konjenital anomali
iken, kromozom anomalisi veya metabolik hastal›klar›n efllik et-
medi¤i rekürren kistik higroma vakalar› oldukça nadir tan›mlan-
m›flt›r. Sunumumuzda normal karyotipe sahip ve artarda üç
farkl› gebelikte görülen kistik higroma olgusu tan›mlanm›flt›r.
Olgumuz ulaflabildi¤imiz kadar›yla literatürdeki dördüncü vaka-
d›r. Suriye uyruklu, bilinen hastal›¤› veya ilaç kullan›m›, ba¤›m-
l›l›k öyküsü, toksin maruziyeti bulunmayan 36 yafl›ndaki birey
tüm gebeliklerinde 2. trimesterda taraf›m›za baflvurmufl olup ilk
muayenelerinde septal› kistik higroma saptanm›flt›r. Bizim has-
tam›z›n ilk gebeli¤inde konjenital anomaliler, ikinci gebeli¤inde
hidrops septal› kistik higromaya efllik etmekteydi. 2. gebeli¤i 22.
haftada inutero ex olarak de¤erlendirildi. Aile reddetti¤i için ilk
gebeli¤i d›fl›nda kromozomal inceleme yap›lamad›. Septal› kistik
higromalar›n, anöploidi, yap›sal anomaliler ve kötü prognozla
iliflkili oldugu bildirilmifltir. Kistik higromalar ço¤unlukla izole
saptan›rken en s›k kardiyak anomaliler (%72), iskelet displazile-
ri, diafragma hernileri, renal ve sinir sistemi anomalileri ile bir-
liktelik görülmektedir. Olgumuzun ilk gebeli¤inde kistik higro-
maya efllik eden yap›sal anomaliler mevcut iken di¤er gebelikle-
rinde ek patolojiler saptanmam›flt›r. Kistik higromalar genellik-
le do¤rudan fetal ölüme yol açmamakla beraber persistan, ve-
nöz-lenfatik ba¤lant›s› olmayan kistik higromalar, ilerleyerek
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hidrops ve inutero fetal kay›plara sebep olabilir. Bu durum bi-
zim olgumuzun sadece 2. gebeli¤inde görülmüfltür. Kistik hig-
romalar›n erken tan› almas› gebeli¤in seyri için önemlidir. Bir-
birini takip eden gebeliklerdeki kistik higroma rekürrensi aileler
için önemli ç›kar›mlar içermektedir. Bu nedenle aileler mutlaka
perinatoloji birimine yönlendirilmeli ve ayr›nt›l› genetik dan›fl-
ma verilmelidir. CVS veya AS yap›lmas› etiyolojiyi ve prognozu
belirlemek ad›na önemlidir. Rekürren kistik higromalar›n aile-
sel kal›t›m paterni otozomal resesif geçifli desteklemektedir. So-
nuç olarak, tekrarlayan fetal kistik higroma nadir bir durum
olup buna neden olabilecek muhtemelen otozomal geçiflli nok-
ta mutasyonlar›n araflt›r›lmas› gerekmektedir.

PB-18
Gestasyonel diyabetes mellitus ile komplike
term gebeliklerde D-vitamin düzeyi
Yeliz H›s›m1, Bülent Çakmak2

1Baflkent Üniversitesi Alanya Uygulama ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Antalya; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi
Bursa Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› 
ve Do¤um Klini¤i, Bursa

Amaç: Bu çal›flmada gestasyonel diyabetes mellitus (GDM)
ile komplike term gebeliklerde D-vitamin seviyelerinin non-
diyabet gebelikler ile karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Klini¤imizde 6 ay içerisinde do¤um yapm›fl 137
term gebede do¤um öncesi D-vitamin düzeyleri ölçüldü. Ça-
l›flmaya al›nan gebeler içerisinde 75 g OGTT ile GDM tan›-
s› konulmufl gebeler ile non-diyabet gebelerin D-vitamin dü-
zeyleri karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan gebelerde GDM s›kl›¤› %3.7 (5
gebe) olarak saptand›. Tüm gebelerde normal D-vitamin düze-
yi (30–100 ng/ml) sadece %1.4 olarak bulundu (D-vitamin ek-
sikli¤i s›kl›¤› %98.6). ‹ki grup aras›nda D-vitamin düzeyleri
benzer bulundu (13.2±3.8 ng/ml vs. 13.7±6.6ng/ml; p>0.05).

Sonuçlar: D-vitamin düzeyi GDM ile komplike gebelerde
non-diyabetik gebelerden farkl› olmamakla birlikte D-vita-
min eksikli¤i çok yüksek oranda saptanm›flt›r.

PB-19
Gebelikte ilaç kullan›m›: T›p fakültesi 
mezuniyet öncesi kad›n hastal›klar› ve 
do¤um müfredatlar›nda ne oranda yer al›yor?
Mekin Sezik1, Erol Gürp›nar2

1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Isparta; 2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, 
T›p E¤itimi Anabilim Dal›, Antalya

Amaç: Gebelerin yaklafl›k üçte ikisi mineral ve vitamin des-
tekleri d›fl›ndaki çeflitli ilaçlar› kullanmaktad›r. Gebelikte ilaç

kullan›m›, sahadaki hekimlere s›kl›kla dan›fl›lan ve hekimlerin
bilgi eksikli¤i hissetti¤i konulardan birisidir. Mevcut araflt›r-
mada, Türkiye’deki t›p fakültelerinde mezuniyet öncesi dö-
nem kad›n hastal›klar› ve do¤um müfredatlar›nda gebelikte
ilaç kullan›m› bafll›¤›na ne oranda yer verildi¤inin saptanma-
s› ve durum analizi yap›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Türkiye’deki tüm t›p fakültelerin 2015–2016 e¤i-
tim y›l› mezuniyet öncesi kad›n hastal›klar› ve do¤um yaz›l›
müfredat içeri¤ine internet ortam›nda ulafl›lmas› hedeflendi.
Elde edilen kad›n hastal›klar› ve do¤um programlar› (%66,
54/82) detayl› olarak incelenerek; “gebelikte ilaç kullan›m›”,
“teratojenisite” veya “teratoloji” fleklindeki teorik ders bafll›k-
lar› de¤erlendirmeye al›nd›.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 54 müfredat›n 41’inde
(%76) gebelikte ilaç kullan›m›na dair ders bafll›¤› mevcuttu.
Ortalama (± standart sapma) ders saati say›s› 1.37 (0.49) ola-
rak hesapland› (da¤›l›m aral›¤›: 1–2 ders saati). Müfredat›nda
bafll›k bulunmayan (n=13) t›p fakültelerinin tümünün 1992 ve
sonras›nda kurulmufl okullar oldu¤u saptand›.

Sonuç: Türkiye’deki t›p fakültelerinin mezuniyet öncesi ka-
d›n hastal›klar› ve do¤um müfredatlar›n›n dörtte birinde, ge-
belikte ilaç kullan›m›na dair bir ders bafll›¤› mevcut de¤ildir.
Özellikle son 25 y›lda kurulmufl nispeten yeni t›p fakülteleri-
nin ders programlar›nda, bu aç›dan iyilefltirme ihtiyac› bulun-
maktad›r. Bu çal›flma, Akdeniz Üniversitesi Bilimsel Araflt›r-
ma Projeleri Koordinasyon Birimi taraf›ndan TYL-2014-76
proje numaras› ile desteklenmifltir.

PB-20
Gebelikte total uterin prolapsus
Burcu Yücesoy Köse, Ebru Yücel Zengin, Gamze Ak›n Evsen,
Mehmet Sait ‹çen, Ahmet Yal›nkaya
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Diyarbak›r

Amaç: Uterin prolapsus gebelikte ortaya ç›kan çok nadir du-
rumlardand›r. Yaklafl›k onbeflbin gebelikte bir görülmektedir.
Prolapsusa ba¤l›, erken gebelik haftalar›nda abortlar, erken
do¤um tehditi buna ba¤l› fetüste veya yenido¤anda oluflabile-
cek komplikasyonlar, servikal enfeksiyon fetal kay›plar olabil-
mektedir. yak›n hasta takibi ile oluflabilecek komplikasyonlar
en aza indirilmesi hedeflenmektedir.

Bulgular: Hastam›z daha önceden baflka bir merkezde takipli
olup taraf›m›za total uterin prolapsus nedeniyle yönlendiril-
mifltir. Hasta gravide 5 parite 3 abort 1 olup ilk muayenesinde
ortalama 28w 5d ultrason ölçülerine sahipti. Hasta son adet ta-
rihini bilmiyordu. Hasta genital bölgede ele gelen kitle flikaye-
tiyle taraf›m›za baflvurmufltur. Yap›lan muayenede, uterus total
prolabe (POP-Q IV) redükte edilebilir; serviks enflame- öde-
matöz izlendi. hasta önceki iki gebeli¤inde de yedinci aydan iti-
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baren prolapsus flikayetlerinin olufltu¤unu ve sonras›nda da fli-
kayetlerinin spontan olarak geriledi¤ini bildirmifltir. Hastaya
yat›fl verilerek yatak istirahat› ve antibiyoterapi önerildi. Olas›
bir erken do¤um tehditine yönelik hastaya celestone tedavisi 2
doz olarak 12 saat ara ile düzenlendi. Hastan›n hastanede kal-
may› istememesi üzerine hasta öneriler verilerek, poliklinik ta-
kiplerine devam etmifltir. Hasta pesser uygulanmas›n› kabul et-
memifltir. Hasta sanc› flikayetiyle taraf›m›za baflvurdu¤unda ya-
p›lan muayenede 5–6 cm aç›kl›¤› mevcut olup, bak›lan USG’de
ortalama 38w gebelikle uyumluydu. Hastan›n üç dört dakikada
effektif kontraksiyonlar› mevcuttu. hasta normal spontan vagi-
nal yol ile 3360 g 49 cm 6–7 APGAR’l› bir erkek bebek do¤ur-
du. hastan›n postpartum dönemde flikayetleri gerileyerek flifa
ile taburculu¤u yap›ld›.

Sonuç: Gebelikte prolapsus vakalar› yak›n takip gerektirir.
her vaka bireysel olarak de¤erlendirilmelidir. Bu nadir görü-
len vakalarda sezaryen her zaman tek seçenek olarak düflünül-
memeli, normal do¤um da alternatif olarak de¤erlendirilebil-
melidir.

Not: fiu anda poliklinik takiplerimizide CRL: 10w3d ölçüm-
leri bulunan gravide 3 parite 2 olan 26 yafl›nda geçirilmifl len-
foma öyküsü bulunan ve bu gebeli¤inde total uterin prolap-
sus ile takip edilen bir baflka gebemiz de bulunmaktad›r.

PB-22
Term gebelerde farkl› formüllerle ultrasonografik
fetal a¤›rl›k tahmini
Selim Gülücü1, ‹lhan Bahri Delibafl1, ‹smail Sa¤2, 
Bülent Çakmak2

1Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Tokat; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Bursa 
Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Klini¤i, Bursa

Amaç: Term gebelerde tahmini fetal a¤›rl›¤›n (TFA) saptan-
mas›nda 17 farkl› formülün karfl›laflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Çal›flmaya term ve her hangi bir gebelik kompli-
kasyonu olmayan 132 gebe dahil edildi. Do¤umdan bir gün
önce veya ayn› gün tüm fetuslar›n ultrasonografi ile biparie-
tal çap (BPD), kafa çevresi (HC), kar›n çevresi (AC) ve femur
uzunlu¤u (FL) ölçümü al›nd›. Ultrasonografik TFA hesapla-
mas›nda kullan›lan 17 formül ile gerçek do¤um a¤›rl›¤›
(GDA) ortalama mutlak yüzde hata [(TFA-GDA)/GDA*
100], ortalama yüzde hata [(TFA-GDA)/GDA*100] ve kore-
lasyon yap›larak karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Tüm gebelerin ortalama yafl 29.2±5.3 y›l, nullipari-
te oran› %15.9, do¤um haftas› 38.3±0.8 ve ortalama gerçek fe-
tal a¤›rl›k 3312±463 gram olarak tespit edildi. Ortalama mut-
lak yüzde hata <%10 olan formüller s›ras›yla Hadlock 1, Had-
lock 4, Ott, Hadlock 3, Hadlock 2, Combs, Warsof, Hadlock

5, Campbell, Higginbottom ve Merz 1 olup ilk üç formülün
ortalama mutlak yüzde hata oran› <%7 olarak saptand›.

Sonuç: Term gebelerde Hadlock 1, Hadlock 4 ve Ott en dü-
flük ortalama mutlak yüzde hata oran› ile fetal a¤›rl›k tahmi-
ninde en iyi formüllerdir.

PB-23
Mülteci gebelerde Hepatit B ve Hepatit C 
seropozitiflik oranlar›
‹smail Sa¤, Engin Korkmazer, Emin Üstünyurt, 
Bülent Çakmak
Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Bursa Yüksek ‹htisas E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Bursa

Amaç: Mülteci ve Türk gebelerin hepatit B ve hepatit C se-
ropozitiflik oranlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Bu retrospektif çal›flmaya son 1.5 y›l içerisinde hasta-
nemize do¤um (vajinal do¤um, sezaryen) için baflvuran ve veri-
lerine ulafl›labilen gebeler al›nd›. Elektronik dosya verilerinden
çal›flmaya al›nan tüm gebelerin makro EL‹SA yöntemi ile çal›-
fl›lm›fl HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV ve Anti-HIV seropozitif-
likleri araflt›r›ld›. Mülteci ve Türk gebeler HBsAg, Anti-HBs,
Anti-HCV ve Anti-HIV sonuçlar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan 1373 gebenin 195’ini (%14.2)
mülteci gebeler oluflturdu. HBsAg, Anti-HCV ve Anti-HIV se-
ropozitiflik oranlar› her iki grupta benzer oranda saptand›
(p>0.05). Anti-HBs seropozitiflik oran› mülteci gebelerde Türk
gebelere göre daha düflük oranda bulundu (s›ras›yla %21.5 ve
%35.5; p=0.000).

Sonuç: Mülteci gebelerde Anti-HBs seropozitiflik oranlar›-
n›n daha düflük olmas› bu gebelerde hepatit B için afl›lanma
oran›n›n daha az oldu¤unu düflündürmektedir.

PB-24
32 hafta gebelikte masif perikardiyal efüzyona
neden olan mediastinal kitle
Asl›m Ç›nar1, Ali Ba¤c›2, Mehmet Okan Özkaya1, 
‹lker Günyeli1, Yasin Türker2

1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Isparta; 2Süleyman Demirel Üniversitesi T›p 
Fakültesi, Kardiyoloji Anabilim Dal›, Isparta

Amaç: Gebelikte en s›k görülen perikart sendromu hidroperi-
kardiyumdur. 3. Trimesterda kad›nlar›n %40 kadar›nda görü-
lür ve genellikle hafif olma e¤ilimindedir. Efüzyon genellikle
asemptomatik, klinik bulgular ve EKG normaldir, tedavi ge-
rektimez. 

Olgu: 26 yafl›nda 32 hafta gebeli¤i mevcut olan acile dispne
flikayeti ile baflvuran masif perikardiyal efüzyon saptanan has-
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tada tüm mediastinal kompartmanlar› dolduran kitle tespit
edildi.

Bulgular: 26 yafl›nda 32 hafta gebe, acil servise nefes darl›¤›,
öksürük, pretibial ödem, kar›nda fliflkinlik flikayetleri ile bafl-
vuran hastada acil obstetrik patoloji saptanmay›p, kalp yet-
mezli¤i aç›s›ndan kardiyoloji taraf›ndan de¤erlendirilmifl
olup yap›lan EKO’da ciddi perikardiyal efüzyon tespit edil-
mesi üzerine kardiyoloji servisine yat›r›ld›. Hastan›n semp-
tomlar›nda gerileme olmamas› üzerine perikardiyosentez ya-
p›ld›. Perikardiyosentez sonras› sonras› klini¤inde kötüleflme
olmas› üzerine c/s karar› verildi. Postpartum arrest olan has-
ta anestezi ybü de takip edildi. Post operatif çekilen torax bt
de mediastende sa¤ akci¤erde atelektaziye neden olan, tüm
mediastinal kompartmanlar› dolduran, yer yer dejenere kistik
alanlar bar›nd›ran konglomere görünümde kitle tespit edildi.
Sonras›nda tekrar arrest olan hasta 60 dk süren cpr a cevap
vermedi, ex kabul edildi. Hasta yak›nlar›n›n otopsi istememe-
si nedeni ile kitlenin patolojik tan›s› belirlenemedi. Perikar-
diyal mayi benign benign sitoloji olarak raporland›.

Sonuç: Gebelikte dispne flikayeti ile baflvuran ve perikardiyal
effüzyon saptanan hastalarda mediastinal kitle bir neden ola-
rak düflünülmelidir. Malign ya da benign mediastinal kitleler-
de tan› genellikle baflka bir nedenden dolay› yap›lan radyolo-
jik incelemeler sonucu konulmaktad›r. Bu tür klinik ile bafl-
vuran hastalarda etyolojiyi ayd›nlatmak için mutlaka bat›n
korunarak tomografi ön planda düflünülmelidir. Gebelerde
sadece obstetrik patolojiler de¤il tüm dahili patolojiler aç›s›n-
dan sistematik olarak de¤erlendirme yap›lmal›d›r.

PB-25
Suriye savafl›nda kad›n travmalar›: 
Mustafa Kemal Üniversitesi deneyimi
‹lay Gözükara1, Atilla Y›lmaz2, Arif Güngören1

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

Amaç: Mustafa Kemal Üniversitesi, Tayfur Ata Sökmen T›p
Fakültesi acil servisine getirilen kad›n hastalar›n retrospektif
analizini yapmak ve sa¤ kal›m›n› de¤erlendirmek amaçlan-
m›flt›r.

Yöntem: Arfliv kay›tlar›ndan Acil servise 2012–2017 y›llar›
aras›nda baflvuran savafl yaralanmalar› aras›ndan Suriyeli ka-
d›n hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalar›n yafl,
travma sebebi, geçirdi¤i operasyon, yo¤un bak›m ihtiyac› ve
sa¤ kal›mlar› de¤erlendirildi. Hastalar›n ayr›ca tam kan say›-
m› ve biyokimya de¤erleride kaydedildi.

Bulgular: Çal›flmaya 43 hasta dahil edildi. Hastalar›n 21
(%48.8)’inde bomba, 12 (%27.9)’sinde ateflli silah, 4
(%9.3)’ünde göçük alt›nda kalma, 5 (%11.6)’inde trafik kazas›

ve 1’inde yüksekten düflme sebebine ba¤l› travma oldu¤u rapor
edildi. Ortalama glasgow koma skoru 8.2±4.2 olarak bulundu.
Hastalar›n 23 (%53.5)’ünün exitus oldu¤u 20 (%46.5)’sinin ise
taburcu edildi¤i rapor edildi. Görüntüleme yöntemleri ile ya-
ralanan organlara bak›ld›¤›nda 39 (%90.7) hastada kranial, 2
(%4.7) hastada akci¤er ve 1 (%2.3) hastada karaci¤er ve 1
(%2.3) hastada multiple travma oldu¤u saptand›. Kranial yara-
lanmas› olan hastalar›n ek olarak 2’sinde akci¤er, 1’inde böbrek
ve 1’inde ekstremite yaralanmas› oldu¤u anlafl›ld›. Hastalar›n
11 (%25.6)’ine cerrahi uygulanm›fl ve 32 (%74.4)’si bekleme
tedavisine al›nd›. Hastalar›n 10 (%23.25)’unda gebelik saptan-
d›. Bu hastalar›n 4’ünün exitus oldu¤u ve 6’s›n›n taburcu edil-
di¤i, gebelerin 1’inin 1. ve 9’unun 3. trimesterda oldu¤u kay-
dedildi. ‹ki hastada do¤um gerçeklefltirildi. Bir fetus d›fl›nda
tüm fetüslerin canl› oldu¤u rapor edildi. Çal›flmaya dahil olan
hastalardan 1’i d›fl›nda tamam›n›n yo¤un bak›mda takip edildi.

Sonuç: Çal›flmam›zda kad›nlarda öncelikle bombaya ba¤l›
kranial yaralanmalar›n oldu¤u anlafl›lm›flt›r. Hastalar›n ço¤u-
nun reprodüktif yafl grubunda oldu¤u yaklafl›k 1/4’ünün gebe
oldu¤u kaydedilmifltir. Ayr›ca vakalar›n yaras›ndan fazlas›n›n
mortal seyretti¤i görülmüfltür.

PB-27
Multipar gebelikte uterus rüptürü sonras› 
internal ve eksternal iliak damar yaralanmalar›
Koray Selçuk, Utkucan Okuducu, Yusuf Dal, 
Mehmet Okan Özkaya
Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Isparta

Amaç: Gebelikte uterus rüptürü; uterusun musküler duvar›-
n›n bütünlü¤ünün bozulmas›yla karakterize, nadir görülen
ancak yüksek fetal ve maternal morbidite ve mortalite ile sey-
reden bir durumdur.

Olgu: 36 yafl›nda, G6P4A1Y3 hasta 38. gebelik haftas›nda
baflka bir merkezde uterus rüptürü ön tan›s›yla sezeryana al›-
nan sonras›nda histerektomi ifllemine geçilen hasta durduru-
lamayan aktif kanama nedeniyle klin¤imize sevk edildi. Has-
ta acil flartlarda klini¤imizde operasyona al›nd›.Bat›n gözle-
minde pelvisin kanla dolu (yaklafl›k 1500–2000 cc) ve uteru-
sun histerektomi ile ç›kar›ld›¤›, bilateral overlerin b›rak›ld›¤›
histerektomize pelvis görüntüsü saptand›. Sa¤da retroperito-
nun obturator fossaya kadar diseke oldu¤u, sa¤ internal iliak
arterin ön dal›n›n diseke, sa¤daki eksternal iliak venin 0.5 cm
büyüklü¤ünde rüptüre oldu¤u görüldü. Operasyona kalp ve
damar cerrahisi davet edildi. ‹nternal ve eksternal iliak da-
marlar›n onar›m› yap›ld›. Dissemine intravasküler koagülas-
yon (DIC) tablosunda olan hastan›n yayg›n bat›n içi s›z›nt›
fleklinde kanamalar› oldu¤u için, 25 adet spongiostone ile
patching yap›ld› Hastaya intraoperatif 14 ünite eritrosit süs-
pansiyonu, 6 ünite taze donmufl plazma (TDP) verildi.
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Sonuç: Uterin rüptür uzam›fl do¤um eylemleri, baflar›s›z
operatif do¤umlar s›ras›nda izlenebilir. Normal do¤um s›ra-
s›nda uterin rüptür s›kl›kla daha önce sezaryen geçiren hasta-
larda izlenir ancak sezaryen veya baflka ameliyatlar nedeniyle
skar dokusu bulunmayan uterusta da rüptür meydana gelebi-
lir. Artan gebelik say›lar›nda uterin rüptür görülme olas›l›¤›
daha fazlad›r. Vajinal kanama ve akut fetal distres bulgusu
varl›¤›nda uterus rüptürüne dikkat edilmelidir.

PB-28
“Ben kad›n-do¤um ultrasonuyla ilgili hiçbir fley
bilmiyorum”: Birinci basamakta temel obstetrik
ve jinekoloji ultrasonografi yetkinli¤ine dair 
nitel araflt›rma
Mekin Sezik1, Erol Gürp›nar2, Nefle Zayim3

1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Isparta; 2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, 
T›p E¤itimi Anabilim Dal›, Antalya; 3Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi
Biyoistatistik ve T›p Biliflimi Anabilim Dal›, Antalya

Amaç: Sahada çal›flan aile hekimlerinin temel obstetrik ve jine-
kolojik ultrasonografi kullan›m›na dair eksiklik hissettikleri hi-
potezine dayanarak bu hekim grubunun konu hakk›ndaki alg› ve
görüfllerinin nitel yöntemler ile aç›¤a ç›kar›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Isparta il s›n›rlar›nda görevli, gönüllü aile hekimle-
rinden oluflan 2 grupla (toplam kat›l›mc›: 14 hekim) yar› ya-
p›land›r›lm›fl odak grup görüflmeleri gerçeklefltirildi. Kat›l›m-
c›lar›n s›ras›yla ortalama yafl ve saha deneyimleri 42.6±9.3 ve
17.1±8.8 y›l idi. Kay›t alt›na al›nan görüflmeler, tematik ana-
liz çerçevesinde çözümlendi.

Bulgular: Aile hekimlerinin temel obstetrik ve jinekoloji ultraso-
nografi kullan›m›na dair eksiklik hissettikleri saptand›. Dile geti-
rilen baz› görüfller afla¤›daki flekildeydi: “Biz o flekilde yetiflmedik.
Yani biz, ultrason bilgisiyle yetiflmifl aile hekimleri de¤iliz. Bun-
dan sonraki süreçte birinci basamakta bence ultrason olmal› ve
bunlar› görebilmeli.” “.... merkeze sevk edece¤im. Karfl›daki ka-
d›n do¤umcu bana soruyor: Fetal kalp at›m› var m› ona göre sevk
et. Ve ben onu nas›l tespit edece¤im?... Personele dedim, aç›n ul-
trasonu. Gidip kendi bir çabamla -fakültede hiç yani ultrason fa-
lan e¤itimi almad›m- hani kendi çabamla bir fley arad›m buldum.”
“Bizim ultrasonlar›m›z yok, zaten bilmiyoruz da ben kad›n-do-
¤um ultrasonuyla ilgili hiçbir fley bilmiyorum.” “Mesela bir son-
raki aflamada Bakanl›k demiyor ki...ultrason mecbur olacak, her
aile hekimi ultrason verisini de¤erlendirecek. Böyle bir söylenti
var ama mesela ultrason konusunda ben eksi¤im, görmedim.”

Sonuç: Verilerimiz bir bölge ile k›s›tl› olmakla birlikte Türki-
ye’de aile hekimlerinin temel obstetrik ve jinekolojik ultraso-
nografi kullan›m› aç›s›ndan eksiklik ve ö¤renme ihtiyac› hisset-
ti¤i söylenebilir. Aile hekimlerine yönelik sistematik temel ul-
trasonografi e¤itim ve sertifikasyon programlar›n›n yayg›nlafl-
t›r›lmas› tart›flmaya aç›lmal›d›r. Bu çal›flma, Akdeniz Üniversi-

tesi Bilimsel Araflt›rma Projeleri Koordinasyon Birimi taraf›n-
dan TYL-2014-76 proje numaras› ile desteklenmifltir.

PB-29

Gebelik ve Meniere hastal›¤›: Olgu sunumu
Ebru Çelik Kavak, Salih Burçin Kavak, Cengiz fianl›
F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Elaz›¤

Amaç: Meniere hastal›¤› idiyopatik semptomatik endolenfa-
tik hidrops olarak da bilinen, epizodik spontan vertigo atak-
lar›, fluktuasyon gösteren iflitme kayb›, kulakta dolgunluk/ba-
s›nç hissi ve tinnitus ile karakterize bir iç kulak hastal›¤› olup,
en önemli bulgusu belirli periyodlar halinde gelen bafl dön-
mesi ataklar›d›r. Beyaz ›rkta ve kad›nlarda bir miktar daha
fazla rastlan›lmakta, hastal›¤›n görülme s›kl›¤› yaflla beraber
art›fl göstermektedir. Gebelikte artan östrojen düzeyleri
(özellikle Östriol) nedeniyle önceden var olan Meniere Has-
tal›¤› belirtileri daha da kötüleflebilir ve gebelik esnas›nda
ataklar s›klaflabilir. Çal›flmam›zda gebeli¤in son döneminde
klini¤imize baflvuran Meniere hastal›¤› bulunan olguyu ve
do¤um sonras› süreci de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Olgu: 35 yafl›nda, 5. gebeli¤i olan, 3 yaflayan ve 1 abortusu
bulunan olgu, 40. gebelik haftas›nda klini¤imize baflvurdu.
Bir önceki gebeli¤i sezaryen do¤umla sonlanan olguda, gebe-
lik öncesi sa¤ kulakta yüzde 70 kal›c› iflitme kayb› bulundu¤u,
Meniere hastal›¤› tan›s› konuldu¤u ö¤renildi. Olguda görüfl-
me esnas›nda sol kula¤›n› konuflmac›ya do¤ru yönlendirme
kayg›s› gözlendi. Mevcut gebeli¤i esnas›nda iflitme kayb›n›n
fliddetlendi¤i, çeflitli sesler duydu¤u (ç›nlama tarz›) ö¤renildi.
Olgunun öyküsünden vertigo flikayetinin ön planda olamd›¤›
anlafl›ld›. Kulak burun bo¤az anabilim dal›na konsülte edilen
olguya tuzsuz, kafeinsiz diyet ve do¤um sonu dönemde di-
menhidrinat bafllan›lmas› önerildi. Olgunun gebeli¤i sezar-
yen ile sonland›r›ld›. 3620 gram, 48 cm erkek bebek bafl ile
do¤urtuldu. APGAR skoru 7/9 idi. Sezaryen sonras› takibi
sorunsuz geçen olgu, do¤um sonu 2. günde KBB önerileri ile
taburcu edildi. Postpartum 1. ayda kontrole gelen olgunda,
iflitme kayb›n›n devam etti¤i ancak gebelik esnas›nda oluflan
ç›nlama seslerinin kayboldu¤u ö¤renildi.

Bulgular: Meniere hastal›¤›n›n gebelikteki seyri hakk›nda
çok az çal›flma bulunmaktad›r. Gebelikte artan östrojen dü-
zeyleri (özellikle Östriol) nedeniyle önceden var olan Menie-
re Hastal›¤› belirtileri daha da kötüleflebilir. Gebelik esnas›n-
da özellikle ilk üç ayl›k süreçte vertigo ataklar› s›klaflabilir. Bu
durum serum osmolalitesinde oluflan azalma ile iliflkilendiril-
mifltir ve gebelik ilerledikçe osmolalitede görülen tedrici ar-
t›fl vertigo ataklar›n›n azalmas›na neden olur.Medikal tedavi-
nin içeri¤i diyet uygulamas›, psikolojik destek, fizyoterapi ve
farmakolojik uygulamay› kapsamaktad›r. Ataklar›n önlenme-
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sinde diyet de¤ifliklikleri ve hayat tarz› önerilerinde bulunu-
lur, diyet de¤iflikliklerinin bafl›nda tuz k›s›tlamas› gelmekte-
dir. Gebelikte oluflan ataklar esnas›nda, normalde s›k kullan›-
lan bir ilaç olan intramusküler düflük doz diazepamdan (gebe-
lik kategorisi D) genelde kaç›n›l›r. Gebelik sonras› dönemde
ise kontrollü flekilde kullan›labilir. Diüretiklerden gebelikte
kaç›n›lmas› gerekmesine ra¤men ilk üç ayl›k dönemde düflük
dozlar halinde kullan›labilir.

Sonuç: Gebeli¤i bulunan Meniere olgular›nda tedavi medi-
kal olup; diyet, psikolojik destek, fizyoterapi ve farmakolojik
uygulamay› kapsamaktad›r. Postpartum dönemde tuzsuz, ka-
feinsiz diyet ve stresten uzak durma önerilerinde bulunulur.

PB-30

Primipar plasenta previa tespit edilen hastalarda
risk faktörleri ve gebelik sonuçlar›
fiule Göncü Ayhan, Deniz Esinler, Gülhan Çetinkaya, 
Elif Gülflah Diktafl, Aykan Yücel, Özlem Moralo¤lu Tekin
Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Perinatoloji Klini¤i, Ankara

Amaç: Plasenta previan›n en s›k nedeni geçirilmifl sezeryan
olmakla birlikte, primipar hastalarda da görülmesi plasenta
previa geliflmesinde baflka risk faktörlerinin de rol oynad›¤›n›
göstermifltir. Çal›flmam›zda primipar plasenta previas› için
bilinen risk faktörlerinin kendi hastalar›m›zda görülme s›kl›-
¤› ve hastalar›m›z›n gebelik sonuçlar› araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: 01.01.2011–01.01.2017 tarihleri aras›nda klini¤i-
mizde plasenta previa tan›s›yla takip ve tedavi edilen primipar
hastalar›n dosyalar› geriye dönük olarak incelendi. Hastalar›n
yafllar›, gravidalar›, gebelik oluflma flekli, vücut kitle indeksi,
sigara kullan›m›, plasenta lokalizasyonu, plasenta previa tiple-
ri, do¤um haftas›, do¤um kilosu, abort öyküleri, uterin ope-
rasyon öyküleri, küretaj öyküleri ve do¤um komplikasyonlar›
belirlendi.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen hasta say›s› 69 idi. Hastala-
r›m›z›n ortalama yafl› 28.7, ortalama vücut kitle indeksi 27.8,
ortalama bebek do¤um kilosu 2.6 kg, ortalama do¤um hafta-
s› 35 hafta idi. Elli bir hasta gravida 1, 11 hasta gravida 2, dört
hasta gravida 3, iki hasta gravida 4, bir hasta gravida 5 idi.
Dokuz hasta (%13) tedavi ile gebe kalm›flt›. Abort öyküsü 11
hastada (%18) mevcuttu. Sigara kullanan hasta say›s› 4 (%6)
idi. On sekiz hastada küretaj, bir hastada septum rezeksiyonu
öyküsü vard› (%28). Plasenta, 35 hastada ön lokalizasyonlu,
34 hastada ise arka lokalizasyonlu idi. Hastalar›n plasenta
previa tipleri; 32’sinde afla¤› yerleflimli plasenta (servikal os’a
uzakl›k ≤2 cm ), 37’sinde ise totalis olarak saptanm›flt›. Has-
talar›n tamam› sezeryan ile do¤um yapt›lar. On iki hastaya
eritrosit süspansiyonu replasman›, 8 hastaya balon uygulama-
s›, 5 hastaya uterin arter ligasyonu gerekti (%36).

Sonuç: Çal›flmam›zdaki bulgular literatürle uyumlu olarak,
plasenta previa geliflen hastalarda do¤um haftas›n›n erken ol-
du¤u ve bu nedenle de bebek do¤um kilosunun düflük oldu¤u-
nu göstermifltir. Uterusa müdahale öyküsü (%28) plasenta pre-
via için önemli risk faktörü olarak öne ç›kmaktad›r. Hastalar›-
m›zda yafl, gravida, tedavi gebeli¤i, vücut kitle indeksi, sigara
kullan›m›, abort öyküsü olmas› ile plasenta previa aras›nda ilifl-
ki gözlenmemifltir. Primipar hastalarda en s›k totalis tipi sap-
tanm›flt›r. Hastalar›n %36’s›nda kanama için müdahale gerek-
mesi, primipar hastalarda plasenta previan›n antenatal kanama-
n›n önemli nedenlerinden oldu¤unu desteklemektedir.

PB-31
‹zole terminal myelokistosel: 
Nadir bir spinal anomali
Rauf Meleko¤lu1, Hasan Berkan Sayal2

1‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Malatya; 2Malatya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Malatya

Amaç: Klini¤imize gebeli¤in üçüncü trimesterinde nöral tüp
defekti ön tan›s› ile refere edilen hastada saptanan fetal izole
terminal myelokistosel olgusunun klinik ve ultrasonografik
özelliklerini sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Anabilim Dal› Perinatoloji Bilim Dal› bünyesinde-
ki Prenatal Tan› ve Tedavi Ünitesine gebeli¤in üçüncü trimes-
terinde nöral tüp defekti ön tan›s› ile refere edilen hastada sap-
tanan fetal izole terminal myelokistosel olgusunun poliklinik
ve ultrasonografi kay›tlar› retrospektif olarak tarand›. Fetal ul-
trasonografik görüntüleme prosedürü Voluson E6 (GE Healt-
hcare, Milwaukee, WI, USA) ultrasonografi cihaz›na ait 3.9
MHz’lik transduser kullan›larak gerçeklefltirildi.

Olgu: 32 yafl›nda, gravida 6 parite 1, son adet tarihine göre
30 hafta+1günlük gebeli¤i olan, tekrarlayan birinci trimester
abortus ve trombofili nedeni ile profilaksi dozunda düflük
molekül a¤›rl›kl› heparin kullanan hasta nöral tüp defekti ön
tan›s› ile hastanemizin prenatal tan› ve tedavi ünitesine refe-
re edildi. Hastan›n yap›lan muayenesinde fetal kalp at›m› po-
zitif, amniyotik mayi volumü normal, biyometrik ölçümleri
gebelik haftas› ile uyumlu saptand›. Nörosonografik incele-
mede conus medullaris sonlanma noktas›ndan sonra yaklafl›k
S1 düzeyinden bafllayan ve kaudal bölgeye uzanan spinal ka-
nal devaml›l›¤›nda 11×12 mm boyutunda meningosel kesesi
izlendi. Etkilenen spinal segmentin üzerinde cilt dokusunun
intakt oldu¤u saptand›. Efllik eden spinal anomali ve di¤er sis-
tem anomalisi izlenmedi. Ay›r›c› tan›da subkutanöz ve intras-
pinal lipom, dermoid veya epidermoid kist düflünülen hasta-
ya fetal manyetik rezonans görüntüleme (MRG) planland›.
Hasta fetal MRG tetkiki yapt›rmak istemedi. Hasta ve efli
saptanan malformasyon ve olas› prognozu hakk›nda bilgilen-
dirildi. Takip eden obstetrik vizitlerde maternal veya fetal
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komplikasyon izlenmeyen hastaya geçirilmifl sezaryan nedeni
ile gebeli¤in 39. haftas›nda elektif sezaryan operasyonu uygu-
land›. APGAR 9/10, 3750 g, canl›, k›z bebek do¤urtuldu. Ne-
onatal muayenede spinal bölge kaudal k›s›mda 3×4 cm boyu-
tunda üzerindeki cilt dokusunun intakt oldu¤u meningosel
kesesi izlendi. Alt ekstremite hareketleri, mesane ve barsak
fonksiyonlar› normal saptanan bebekte çekilen MRG’de pre-
natal tan› do¤ruland›. Postnatal 6. günde beyin cerrahisi tara-
f›ndan meningosel kese eksizyonu ve primer cilt tamiri yap›-
lan bebek, postoperative 5. günde yenido¤an, beyin cerrahi,
fizik tedavi ve rehabilitasyon ve pediatrik nöroloji poliklinik
kontrolü önerilerek iyilik hali ile taburcu edildi

Sonuç: Terminal myelokistosel, spina bifida occulta vakala-
r›n›n yaklafl›k %5’ini oluflturan, nadir görülen spinal bir ano-
malidir. Anorektal malformasyonlar, ürogenital anomaliler,
kar›n ön duvar› defektleri ve spinal anomaliler ile iliflkili olsa
da izole olgular nadiren nörolojik defisitler ile iliflkilidir ve
cerrahi onar›m sonras› prognozu olumlu seyreder. Prenatal
ultrasonografik de¤erlendirmede spinal kanal›n özellikle kau-
dal k›sm›n›n dikkatli muayenesi erken prenatal dönemde tan›
olana¤› sa¤lar.

PB-32
Fetal diastematomyelinin prenatal tan›s›
Rauf Meleko¤lu1, Hasan Berkan Sayal2

1‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Malatya; 2Malatya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Malatya

Amaç: Klini¤imize rutin ikinci trimester tarama amac›yla
baflvuran hastada saptanan fetal diastematomyelinin klinik ve
ultrasonografik özelliklerini sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›kla-
r› ve Do¤um Anabilim Dal› Perinatoloji Bilim Dal› bünyesin-
deki Prenatal Tan› ve Tedavi Ünitesine rutin ikinci trimester
tarama amaçl› baflvuran fetal diastematomyeli saptanan olgu-
nun poliklinik ve ultrasonografi kay›tlar› retrospektif olarak
tarand›. Fetal ultrasonografik görüntüleme prosedürü Volu-
son E6 (GE Healthcare, Milwaukee, WI, USA) ultrasonog-
rafi cihaz›na ait 3.9 MHz’lik transduser kullan›larak gerçek-
lefltirildi.

Olgu: 37 yafl›nda, gravida 4 parite 2, son adet tarihine göre 22
hafta+1günlük gebeli¤i olan, obstetrik ve medikal öyküsünde
özellik olmayan hasta, rutin mid-trimester fetal ultrasonogra-
fik muayene için hastanemizin prenatal tan› ve tedavi ünitesine
refere edildi. Hastan›n yap›lan muayenesinde fetal kalp at›m›
pozitif, amniyotik mayi volumü normal, biyometrik ölçümleri
gebelik haftas› ile uyumlu saptand›. Nörosonografik inceleme-
de L3-L5 hizas›nda spinal kanalda geniflleme ve spinal kanal
santralinde spinal kordu sagittal olarak ikiye bölen fibrokartila-
jenöz yap› izlendi. Etkilenen spinal segmentin üzerinde cilt ve

yumuflak dokular›n intakt oldu¤u saptand›. Efllik eden spinal
anomali ve di¤er sistem anomalisi izlenmedi. Hasta ve efli sap-
tanan malformasyon ve olas› prognozu hakk›nda bilgilendiril-
di. Fetal manyetik rezonans görüntüleme (MRG) planlanan
hastada MRG spinal kanal L4-L5 düzeyi net de¤erlendirile-
medi olarak raporland›. Takip eden obstetrik vizitlerde gebeli-
¤in 40. haftas›nda oligohidramnios saptanan ve do¤um indük-
siyonu planlanan hastaya ilerlemeyen eylem nedeni ile sezar-
yan operasyonu uyguland›. APGAR 9/10, 3300 g, canl›, k›z be-
bek do¤urtuldu. Neonatal muayenede alt ekstremite hareket-
leri, mesane ve barsak fonksiyonlar› normal saptanan bebekte
çekilen MRG’de prenatal tan› do¤ruland›. Tethered cord veya
nörolojik disfonksiyon saptanmayan yenido¤an pediatrik nöro-
loji ve beyin cerrahi poliklinik kontrolü önerilerek iyilik hali ile
taburcu edildi.

Sonuç: Diastematomiyeli, gebeli¤in erken döneminde pre-
natal ultrasonografik tan›s› konulabilecek, spinal kanal›n na-
dir bir anomalisidir. Diastematomiyelinin ultrasonografik
bulgular› spinal kanalda geniflleme ve spinal kanal santralinde
kemik, kartilaj veya fibröz bir ç›k›nt› bulunmas›d›r. ‹zole di-
astematomiyeli olgular› daha olumlu bir prognoza sahip ol-
makla birlikte neonatal dönemdeki giriflimlerin zaman› ve ge-
reklili¤i nörolojik fonksiyonlar›n takibi ile belirlenmektedir.

PB-34
Birinci trimester fetal ultrasonografik 
taramada tan› alm›fl spontan ovaryan 
hiperstimülasyon sendromu
Rauf Meleko¤lu1, Hasan Berkan Sayal2

1‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Malatya; 2Malatya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Malatya

Amaç: Klini¤imize rutin birinci trimester tarama yap›lmas›
amaçl› baflvuran hastada saptanan spontan ovaryan hipersti-
mülasyon sendromu (OHSS) olgusunun klinik ve ultrasonog-
rafik özelliklerini sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›kla-
r› ve Do¤um Anabilim Dal› Perinatoloji Bilim Dal› bünyesin-
deki Prenatal Tan› ve Tedavi Ünitesine rutin birinci trimes-
ter tarama amac› ile baflvuran ve spontan OHSS saptanan ol-
gunun poliklinik ve ultrasonografi kay›tlar› retrospektif ola-
rak tarand›. Fetal ultrasonografik görüntüleme prosedürü
Voluson E6 (GE Healthcare, Milwaukee, WI, USA) ultraso-
nografi cihaz›na ait 3.9 MHz’lik transduser kullan›larak ger-
çeklefltirildi.

Olgu: 28 yafl›nda, gravida 2 parite 1, son adet tarihine göre 12
hafta+5 günlük gebeli¤i olan, obstetrik ve medikal öyküsünde
özellik olmayan ve herhangi bir ovülasyon indüksiyonu ajan›
kullanma öyküsü olmayan hasta rutin birinci trimester tarama
amac› ile hastanemizin prenatal tan› ve tedavi ünitesine baflvur-
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du. Hastan›n yap›lan muayenesinde fetal kalp at›m› pozitif, bafl-
popo mesafesi 72.4 mm, ense saydaml›¤› 1.75 mm ölçüldü. Ad-
neksial lojlar›n de¤erlendirmesinde sa¤ over 105x42 mm boyu-
tunda hiperstimüle görünümde, sol over 101x45 mm boyutun-
da hiperstimüle görünümde, douglasta minimal serbest mayi
izlendi. Fizik muayenede plevral efüzyon bulgusu olmayan has-
tan›n hemogram ve biyokimyasal de¤erlerinde anormallik sap-
tanmad› (Hb: 11.8 g/dl, Hct: %34,1, WBC: 7340/mL, Na: 135
mEq/l, K: 4.0 mEq/l, total protein: 5.1 g/dl, Albümin: 3.1 g/dl,
AST: 33 U/l, ALT: 12 U/l, Kreatinin: 0.65 mg/dl, BUN: 29
mg/dl, CA-125: 89 IU/ml). Golan evrelemesine göre evre III
OHSS oldu¤u saptand›. Kombine test sonucu normal olan ve
ultrasonografik muayenede fetal malformasyon saptanmayan
hasta OHSS takibine al›nd›. Bel çevresi, kilo, hemogram ve bi-
yokimyasal de¤erleri takip edilen hastada over boyutlar›n›n
regrese oldu¤u, douglasta izlenen minimal serbest mayinin ise
kayboldu¤u izlendi Gebeli¤in 22. haftas›nda yap›lan muayene-
de ise over boyutlar›n›n normal s›n›rlarda oldu¤u izlendi. Ta-
kip eden obstetrik vizitlerde maternal veya fetal komplikasyon
geliflmeyen hasta gebeli¤in 37. haftas›nda vajinal yoldan do¤um
ile APGAR 8/10, 2950 g, canl›, k›z bebek do¤urdu. Postpartum
maternal ve neonatal komplikasyon geliflmeyen anne ve yeni-
do¤an iyilik hali ile taburcu edildi.

Sonuç: Gebelikte spontan OHSS geliflimi oldukça nadirdir.
Tan› genellikle abdominal distansiyon, a¤r›, bulant› ve kusma
gibi tipik semptomlarla birlikte ovülasyon indüksiyonu teda-
visinin yoklu¤u ve ultrasonografik olarak bilateral büyük
multikistik overlerin ve asitin erken gebelik döneminde gös-
terilmesi ile konur. Klinik gözlemde ço¤u spontan OHSS ol-
gusu sekizinci gebelik haftas›ndan sonra geliflmekte ve gebe-
li¤in birinci trimesterinin tamamlanmas›ndan sonra gerile-
mektedir. Bununla birlikte ayr›c› tan›da gebelikte primer ve-
ya sekonder over maligniteleri ak›lda tutulmal›, iyatrojenik
OHSS’ye göre nispeten selim bir klinik sergileyen bu olgula-
ra daha sonraki gebeliklerinde ayn› klini¤in geliflme riskinin
yüksek oldu¤u konusunda bilgilendirilme yap›lmal›d›r.

PB-35
Unilateral çift toplay›c› üriner sistem 
anomalisinin prenatal tan›s›
Rauf Meleko¤lu1, Hasan Berkan Sayal2

1‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Malatya; 2Malatya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Malatya

Amaç: Klini¤imize gebeli¤in ikinci trimesterinde fetal abdo-
minal kist ön tan›s› ile refere edilen ve fetal unilateral çift top-
lay›c› üriner sistem saptanan olgunun klinik ve ultrasonogra-
fik özelliklerini sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Anabilim Dal› Perinatoloji Bilim Dal› bünyesinde-

ki Prenatal Tan› ve Tedavi Ünitesine gebeli¤in ikinci trimes-
terinde fetal abdominal kist ön tan›s› ile refere edilen hastada
saptanan fetal unilateral çift toplay›c› üriner sistem olgusunun
poliklinik ve ultrasonografi kay›tlar› retrospektif olarak taran-
d›. Fetal ultrasonografik görüntüleme prosedürü Voluson E6
(GE Healthcare, Milwaukee, WI, USA) ultrasonografi cihaz›-
na ait 3.9 MHz’lik transduser kullan›larak gerçeklefltirildi.

Olgu: 30 yafl›nda, gravida 2 parite 1, son adet tarihine göre 22
haftal›k gebeli¤i olan, obstetrik ve medikal öyküsünde özellik
olmayan hasta, fetal abdominal kist ön tan›s› ile hastanemizin
prenatal tan› ve tedavi ünitesine refere edildi. Hastan›n yap›lan
muayenesinde fetal kalp at›m› pozitif, amniyotik mayi volumü
normal, biyometrik ölçümleri gebelik haftas› ile uyumlu sap-
tand›. Fetal abdomenin ultrasonografik muayenesinde sol böb-
rek boyutu büyük izlenmekle birlikte çift renal pelvis ve çift
toplay›c› sistem oldu¤u görüldü. Sol üreterin fetal mesane içi-
ne protrüde olmas› nedenli oluflan üreterosele ba¤l› fetal mesa-
ne saptasyonlu görünümde saptand›. Sa¤ böbre¤i normal görü-
nümde olan fetusta hiperekojen barsak izlenmesi üzerine inva-
ziv prenatal tan› seçene¤i sunuldu. Hasta invaziv prenatal tan›
yapt›rmak istemedi. Hasta ve efli saptanan malformasyon ve
olas› prognozu hakk›nda bilgilendirildi. Takip eden obstetrik
vizitlerde gebelik kolestaz› geliflen hastaya gebeli¤in 36. hafta-
s›nda elektif do¤um indüksiyonu uyguland›. ‹lerlemeyen do-
¤um eylemi nedeni ile APGAR 9/10, 3180 g, canl›, k›z bebek
sezaryen ile do¤urtuldu. Neonatal dönemde yap›lan abdominal
ultrasonografi ve sistoüretrogram ile prenatal tan›s› do¤rulanan
hastaya pediatrik üroloji taraf›ndan cerrahi planland›.

Sonuç: Çift toplay›c› üriner sistem, s›k görülen bir ürolojik
malformasyon olsa da prenatal tan›s› nadirdir. Etkilenen fe-
tuslar postnatal dönemde ço¤unlukla asemptomatik seyret-
mekle birlikte baz› olgularda tekrarlayan üriner sistem enfek-
siyonlar›na neden olabilmektedir. Prenatal ultrasonografide
etkilenen böbrek boyutunda büyüme, özellikle böbrek üst
polünde obstrüksiyon bulgular› ve üreter submukozal k›sm›-
n›n mesane içine balonlaflmas› nedeni ile oluflan intravezikal
kist (üreterosel)’e ba¤l› septal› mesane bulgusunun görülme-
si prenatal dönemde tan› olana¤› sa¤lar.

PB-36
‹kiz gebeliklerde maternal komplikasyonlar
Rauf Meleko¤lu1, Ebru Çelik2

1‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Malatya, Malatya; 2Koç Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Klini¤imizde takip edilen ikiz gebelerin perinatal so-
nuçlar›n› de¤erlendirmek ve ikiz gebelerdeki maternal komp-
likasyon oranlar›n› ortaya koymak.

Yöntem: ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›kla-
r› ve Do¤um Anabilim Dal› Perinatoloji Bilim Dal› bünyesin-
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deki Prenatal Tan› ve Tedavi Ünitesine Ocak 2016 ve Ocak
2017 tarihleri aras›nda ikinci trimester tarama amaçl› baflvu-
ran ve do¤um yapan tüm ikiz gebelerin kay›tlar› retrospektif
olarak tarand›. Fetal mid-trimester ultrasonografik tarama
prosedürü International Society of Ultrasound in Obstetrics
and Gynecology (ISUOG) taraf›ndan ortaya konulan rutin
mid-trimester fetal ultrasonografi taramas› klavuzuna uygun
olarak, prenatal tan› ve tedavi prosedürlerinde deneyim sahi-
bi iki klinisyen taraf›ndan Voluson E6 (GE Healthcare, Mil-
waukee, WI, USA) ultrasonografi cihaz›na ait 3.9 MHz’lik
transduser kullan›larak gerçeklefltirildi. Gebelerin gebelik ta-
kibi Sa¤l›k Bakanl›¤› Do¤um Öncesi Yönetim Rehberi ve
ISUOG taraf›ndan ortaya konan ikiz gebelerde ultrasonogra-
finin rolü k›lavuzuna uygun olarak, do¤umlar› ise Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› Do¤um ve Sezaryen Eylemi Yönetim Rehberi’ne gö-
re haz›rlanm›fl izlem ve do¤um protokollerine göre uygun
gerçeklefltirildi.

Bulgular: ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›kla-
r› ve Do¤um Anabilim Dal› Perinatoloji Bilim Dal› bünyesin-
deki Prenatal Tan› ve Tedavi Ünitesine Ocak 2016–Ocak 2017
tarihleri aras›nda ikinci trimester tarama amaçl› baflvuran 2196
hastan›n gebelik kay›tlar› retrospektif olarak tarand›. Çal›flma
periyodu boyunca 103 (%4.6)’ü ikiz, 7 (%0.3)’si üçüz ve 1
(%0.04)’i befliz olmak üzere toplam 111 (%5) ço¤ul gebelik ol-
gusu de¤erlendirildi. ‹kiz gebelerin %20.3 (21/103)’ünün mo-
nokoryonik, %79.7’sinin (82/103) ise dikoryonik koryonisite-
de oldu¤u izlendi. Monokoryonik ikiz gebelerden 19 (%90.4)
hastan›n monokoryonik/diamniyotik, 1 (%4.8) hastan›n mo-
nokoryonik/monoamniyotik, 1 (%4.8) hastan›n ise yap›fl›k ikiz
oldu¤u görüldü. ‹kiz gebelerin 29 (%28.1'nun in vitro fertili-
zasyon (IVF) ile gebe kald›¤› gözlenirken, fetal cinsiyet 35
(%34) hastada erkek/erkek, 40 (%39) hastada erkek/k›z, 28
(%27) hastada k›z/k›z olarak saptand›. Çal›flma periyodu bo-
yunca ikinci trimester tarama yap›lan 103 hastan›n 81’inin an-
tenatal gebelik takibi ve do¤um takibi verilerine ulafl›labildi. 34
hafta alt› preterm do¤um oran› %18.5 (15/81), 34–37 hafta
aras› preterm do¤um oran› %37.0 (30/81), antenatal kanama
oran› %11.1 (9/81) saptan›rken, gestasyonel diyabet s›kl›¤›
%13.6 (11/81), gebeli¤in hipertansif hastal›¤› s›kl›¤› %16
(13/81), gebelik kolestaz› ise %7.4 (6/81) olarak saptand›. Or-
talama do¤um haftas› 34.1 hafta olarak saptanan ikiz gebelerin
%96.2 (78/81)’si sezayen ile do¤um yaparken, en s›k sezaryen
endikasyonunun malprezentasyon %38.4 (30/78) oldu¤u gö-
rüldü. Postpartum kanama s›kl›¤› %6.2 (5/81) olarak saptan›r-
ken, antenatal veya postpartum dönemde venöz tromboembo-
li komplikasyonu izlenmedi.

Sonuç: ‹kiz gebeliklerde izlenen artm›fl gebelik komplikas-
yonlar›, yüksek maternal morbidite ve mortalite ile iliflkilidir.
Bu gebelerin yüksek riskli kabul edilip, ço¤ul gebeliklerin an-
tenatal bak›m›nda deneyimi olan merkezlerde takip edilmesi
maternal sa¤l›¤›n korunmas›nda fayda sa¤layacakt›r.

PB-37
Fetal trizomi 22'nin prenatal tan›s›
Hasan Berkan Sayal1, Rauf Meleko¤lu2

1Malatya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Malatya; 2‹nönü Üniversitesi
T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Malatya

Amaç: Bu çal›flmadaki amaç non mozaik trizomi 22 vakalar›-
n›n ço¤unlukla abortus ya da do¤um sonu erken dönemde ka-
y›p flekilde oldu¤unu ve daha s›k olarak görülebilen trizomi
13, 18 ile baz› fenotipik özelliklerinin benzer oldu¤unun vur-
gulanmas›d›r. Çeflitli yüz anomalileri (hipertelorizm, düflük
yerleflimli kulak), intrakranial anomaliler (vermian agenezi),
üro-genital anomaliler (anal atrezi, hipospadias) ve erken bafl-
lang›çl› intra uterin geliflme gerili¤i gibi major yap›sal ano-
maliler görüldü¤ünde sitogenetik anomaliler aç›s›ndan inva-
ziv tan› testi seçene¤i ailelere sunulmal›, olas› sonuçlar› ara-
s›nda bizim vakam›zda oldu¤u gibi di¤er nadir görülen gene-
tik bozukluklar›n da olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.

Olgu: Hastam›z 31 yafl›nda, G2A1Y0, 18-22. hafta fetal ano-
mali taramas› için 22 hafta 1 günlük gebe iken baflvurmufltur.
Yap›lan ultrasonografik incelemesinde sol diafragma hernisi,
kalpte mediasatinal flift, nazal hipolazi (ölçümü <5p), Dandy-
Walker malformasyonu, erken bafllang›çl› intra uterin gelifl-
me gerili¤i (ölçümleri <10p) tespit edilmifltir. Hastaya amni-
osentez yap›lm›fl ve sonucu 47, **, +22 olarak rapor edilmifl-
tir. Aile bilgilendirilmesi sonras›, hastan›n iste¤i üzerine ge-
beli¤i termine edilmifltir.

Sonuç: S›ras›yla 1/5000 ve 1/10000 insidansla görülen trizo-
mi 18 ve trizomi 13’te görülen ultrasonografik bulgular trizo-
mi 22 olgular›nda da yüksek bir oranda görülmektedir. Kar-
diak anomaliler, Dandy Walker malformasyonu, diafragma
hernisi, erken bafllang›çl› intra uterin geliflme gerili¤i gibi tri-
zomi 18 olgular›nda s›kl›kla görülen ya da yüz anomalileri,
üro-genital anomaliler gibi trizomi 13 olgular›nda görülebi-
len anomaliler araflt›r›l›rken trizomi 22 gibi nadir görülen si-
togenetik anomalilerin de ay›r›c› tan›da yer almas›n›n uygun
oldu¤u kanaatindeyiz. Oldukça s›n›rl› say›da görülen ve ge-
nellikle vaka takdimi fleklinde litaratürde yer alan trizomi 22
vakalar›n›n fenotipik özellikleri ve do¤um sonras› sürecin
tüm yönleriyle ortaya konulmas› için daha fazla vakan›n ince-
lenmesi, bunun için de flüpheli olgularda ailelere mutlaka in-
vaziv tan› testlerinin önerilmesi gerekmektedir.

PB-38
Sa¤ ve sol atrial izomerizm: Üç olgunun sunumu
Hasan Berkan Sayal1, Rauf Meleko¤lu2

1Malatya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Malatya; 2‹nönü Üniversitesi
T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Malatya

Amaç: Toplumda görülme insidans› ortalama 1/10.000 ola-
rak bildirilen, beraberinde kardiak ve ekstra kardiak anomali-
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lerin efllik edebildi¤i, hem sol hem de sa¤ atrial izomerizm
tespit etti¤imiz üç vakam›z›n özelliklerini litaratür çerçeve-
sinde tart›flmay› amaçlad›k.

Olgu: ‹lk vakam›z 29 yafl›nda annenin 2. gebeli¤i olup, 21. ge-
belik haftas›nda yap›lan ultrasonografik incelemesinde deks-
trokardi, sa¤ atrial izomerizm, komplet atrioventriküler septal
defekt (AVSD), büyük arter transpozisyonu (BAT), hipoplastik
pulmoner arterler, bilateral minimal pelvikaliektazi, midline
yerleflimli karaci¤er ve aspleni izlendi. Hastaya amniosentez
yap›ld›. Amniyosentez sonucu normal karyotip olarak rapor-
lanmas› üzerine aileye fetal prognoz hakk›nda detayl› bilgi ve-
rildi. Aile gebeli¤in her koflulda devam›n› istedi. fiu an gebeli-
¤in 36. haftas›nda olan hastan›n gebelik takiplerinde ek mater-
nal veya fetal komplikasyon saptanmad›. ‹kinci vakam›z 37 ya-
fl›nda annenin 2. gebeli¤i olup 18. gebelik haftas›nda yap›lan
ultrasonografik incelemesinde sol atrial izomerizm ve komplet
avsd izlendi. Hastaya amniosentez yap›ld›. Amniyosentez so-
nucu normal karyotip olarak raporland›. Aileye fetal prognoz
hakk›nda detayl› bilgi verildi. Aile gebeli¤in her koflulda deva-
m›n› istedi. Hasta flu an gebeli¤in 20. haftas›nda olup gebelik
takipleri sürmektedir. Üçüncü vakam›z 23 yafl›nda annenin 2.
gebeli¤i olup 24. gebelik haftas›nda yap›lan ultrasonografik in-
celemesinde sol atrial izomerizm ve bilateral hafif pelviektazi
izlendi. Kardiak yap›sal anomali izlenmedi. Hasta amniosente-
zi kabul etmedi. Aileye fetal prognoz hakk›nda detayl› bilgi ve-
rildi. Aile gebeli¤in her koflulda devam›n› istedi. Gebelik takip-
lerinde ek maternal veya fetal komplikasyon geliflmeyen hasta
gebeli¤in 38. haftas›nda vajinal yoldan do¤um ile APGAR 8/9,
3100 gr k›z bebek do¤urdu. Neonatal dönemde kardiyak
semptomu olmayan ve aritmi, siyanoz bulgusu saptanmayan
yenido¤an çocuk kardiyoloji poliklinik kontrolü önerilerek iyi-
lik hali ile taburcu edildi.

Sonuç: Sol atrial izomerizm, sol tarafl› yap›lar›n çift olmas› ve
sa¤ tarafl› yap›lar›n az geliflmifl ya da hiç geliflmemifl olmas›yla il-
gilidir. Sol atrial izomerizmde en s›k görülen durumlardan biri
inferior vena kavan›n intrahepatik k›sm›n›n olmamas›d›r. Bu ne-
denle inferior vena kava suprarenal bölgesinden kesilir ve abdo-
minal venöz kan azigos venöz sistemi ile sa¤ atriuma drene olur.
Bu anatomik bozukluk prenatal ultrasonografide abdomenin üst
k›sm›n›n enine kesitinde ya da dört oda görüntüsünde kalbin ar-
kas›nda çift damar belirtisi olarak prezente olur. Sa¤ atrial izo-
merizm ise sa¤ tarafl› yap›lar›n çift olmas› ve sol tarafl› yap›lar›n
az geliflmifl ya da hiç geliflmemifl olmas›yla ilgilidir. Kardiak aks
s›kl›kla sa¤ tarafta olup dengelenmemifl AVSD, anormal ventri-
külo-arterial ba¤lant›lar (çift ç›k›fll› sa¤ ventrikül, BAT), stenoz
ve atrezi gibi kardiyak anomaliler sa¤ izomerizmde s›k görülür.
Prognoz her iki durumda da efllik eden anomaliler ve bunlar›n
karmafl›kl›¤› ile ters orant›l›d›r. Aritmi veya hidrops izlenmeyen
sol izomerizmi olan olgularda yaflam beklentisi %60’›n üzerin-
de iken, sa¤ izomerizmli olgularda yaflam beklentisi kardiak ano-
malinin ciddiyetine ba¤l› olarak %20 civar›ndad›r Fetal kardiyak

ultrasonografik de¤erlendirmeye kardiyak pozisyon ve aks›n be-
lirlenmesi ile birlikte abdomen kesitindeki aorta ve vena cava in-
ferior iliflkisinin gözlenmesi ile bafllanmas› sa¤ ve sol izomeriz-
min prenatal tan› flans›n› artt›racakt›r.

PB-39
Mülteci gebelerde toksoplazma, rubella, 
sitomegalovirüs ve sifiliz seropozitiflik oranlar›
‹smail Sa¤, Mehmet Özgür Akkurt, Engin Korkmazer,
Emin Üstünyurt, Bülent Çakmak
Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Bursa Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Bursa

Amaç: Mülteci ve Türk gebelerin Toksoplazma (Toxo), Ru-
bella, Sitomegalovirüs (CMV) ve Sifiliz (Sy) seropozitiflik
oranlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Bu retrospektif çal›flmaya son 1.5 y›l içerisinde has-
tanemize ilk trimester gebelik takibi için baflvuran ve verile-
rine ulafl›labilen gebeler al›nd›. Elektronik dosya verilerinden
çal›flmaya al›nan tüm gebelerin Toxo, Rubella, CMV IgM,
IgG ve Sy VDRL-RPR seropozitiflikleri araflt›r›ld›. Mülteci
ve Türk gebeler Toxo, Rubella, CMV IgM, IgG ve Sy
VDRL-RPR sonuçlar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan 2681 gebenin 355’ini (%13.2)
mülteci gebeler oluflturdu. Toxo IgM, Toxo IgG, Rubella IgM,
Rubella IgG, CMV IgG ve Sy VDRL-RPR seropozitiflik oran-
lar› her iki grupta benzer oranda saptand› (p>0.05). CMV IgM
seropozitiflik oran› mülteci gebelerde Türk gebelere göre daha
yüksek oranda bulundu (s›ras›yla %2.6 ve %1; p=0.01).

Sonuç: Mülteci gebelerde CMV IgM seropozitiflik oran›n›n
daha yüksek olmas› bu gebelerin takibinde akut CMV enfek-
siyonu aç›s›ndan biraz daha dikkatli olunmas› gerekti¤ini dü-
flündürmektedir.

PB-40
Mülteci lohusalar›n emzirme baflar›s›n›n 
de¤erlendirilmesi
Esra Kartal, ‹smail Sa¤, Mehmet Özgür Akkurt, 
Engin Korkmazer, Emin Üstünyurt, Bülent Çakmak
Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Bursa Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Bursa

Amaç: Bu çal›flman›n amac› mülteci lohusalar›n emzirme ba-
flar›s›n›n Türk lohusalarla karfl›laflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Bu kesitsel çal›flmaya hastanemizde son 1.5 ay içeri-
sinde do¤um yapan ve bebe¤i annesinin yan›na verilen 269 lo-
husa al›nd›. Tüm lohusalar›n demografik özellikleri kay›t alt›-
na al›nd›ktan sonra LATCH Emzirme Tan›lama Ölçe¤i em-
zirmenin de¤erlendirilmesi amac›yla kullan›ld›. LATCH befl
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kriterin ‹ngilizce karfl›l›¤›n›n ilk harflerinin birlefliminden olufl-
mufl olup bu kriterler; L-(Latch); bebe¤in memeyi kavramas›-
n›, A-(Audible Swallowing); bebe¤in yutkunma sesinin duyul-
mas›n›, T-(Type of Nipple); annenin meme bafl›n›n tipini, C-
(Comfort of Breast/Nipple); annenin meme/meme bafl› rahat-
l›¤›n›, H-(Hold/Positioning); annenin bebe¤ini emme pozis-
yonuna efllefltirme için gereksinimi olan yard›m› tan›mlamak-
tad›r. Her madde için 0-2 aras›nda puan verilmekte ve al›nabi-
lecek en yüksek toplam puan 10’dur. Her iki grup ayr› ayr› befl
madde ve toplam puan aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan 269 lohusan›n 92’sini (%34.2)
mülteciler oluflturmaktayd›. Mülteci lohusalarda adölesan ge-
belik ve nulliparite oran› daha yüksek iken ortalama yafl, vü-
cut kitle indeksi ve düzenli gebelik kontrol oranlar› daha dü-
flük bulundu (p<0.05). Emzirme baflar›s› aç›s›ndan LATCH
her bir madde puan› ve toplam puan her iki grupta benzer
olarak saptand› (p>0.05).

Sonuç: Mülteci lohusalarda adölesan gebelik ve nulliparite
oran› gibi emzirme baflar›s›n› olumsuz etkileyen faktörler da-
ha fazla olmas›na ra¤men emzirme baflar›s› Türk lohusalarla
benzer saptanmam›flt›r.

PB-41

‹lk trimesterde tiroid fonksiyonunun 
gebelik sonuçlar›
Osman Samet Günkaya1, Ali Ekiz2, Hüseyin K›yak3, 
Ali Gedikbafl›2

1Bayburt Devlet Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, 
Bayburt; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Kanuni Sultan Süleyman E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›,
Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul; 3Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Kanuni 
Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› 
ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flma ilk trimesterde tiroid disfonksiyonu olan
gebelerde oluflabilecek kötü perinatal sonuçlar›n s›kl›¤›n›n
karfl›laflt›r›lmas› amac›yla yap›ld›.

Yöntem: Çal›flma grubuna Kanuni Sultan Süleyman E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i
Gebe Poliklini¤i’ne 2012–2015 tarihleri aras›nda baflvuran,
gebelik haftas› 4 ile 43 hafta aras›nda de¤iflen 1002 gebe al›n-
m›flt›r. ‹lk trimesterde tiroid fonksiyonlar›na bak›lan gebeler;
abortus, erken preterm, geç preterm, toplam preterm, EMR,
IUGR, oligohidroamnioz, preeklampsi, GHT, GDM, geç
term gebelik, postterm gebelik, do¤um flekli, 1. dk apgar sko-
ru, 5. dk apgar skoru, sezaryen endikasyonlar›, do¤um a¤›r-
l›klar›, yenido¤an yo¤un bak›m ihtiyac› ve tiroid disfoksiyonu
nedeniyle tedavi alan hastalar dahil edildi. Tüm olgular tiro-
id disfonksiyonlar› aç›s›ndan (serum TSH, FT4, FT3, düzey-
leri ölçülerek) tarand›.

Bulgular: Çal›flma grubunda hipotiroidi s›kl›¤› %8.7 subklinik
hipotiroidi s›kl›¤› %8.6, hipertiroidi s›kl›¤› %3.6, subklinik hi-
pertiroidi %3.6 olarak tespit edildi. Tiroid hastal›¤› tespit edilen
ve edilmeyen abortus, erken preterm, geç preterm, toplam pre-
term, IUGR, oligohidroamnioz, preeklampsi, GHT, GDM,
geç term gebelik, postterm gebelik, do¤um flekli, 1.dk apgar
skoru, 5. dk apgar skoru, sezaryen endikasyonlar›, do¤um a¤›r-
l›klar›, yenido¤an yo¤un bak›m ihtiyac› ve tiroid disfoksiyonu
nedeniyle tedavi alan hastalar aç›s›ndan istatistiksel olarak an-
laml› bir fark bulunmad›. Hipotiroidisi olan gebelerde EMR an-
laml› olarak yüksek olarak bulundu. Bu farkl›l›k k›s›tla hasta sa-
y›s›ndan kaynakland›¤› düflünüldü. Çal›flmam›z›n tümü göz
önüne al›nd›¤›nda; ilk trimesterde ötiroid, hipotiroid, hipertiro-
id, subklinik hipotiroid ve subklinik hipertiroid olan gebeler ara-
s›nda gebelik sonuçlar› aras›nda anlaml› bir fark bulunamad›.

Sonuç: Endokrin çal›flma gruplar›, tiroid hastal›klar› aç›s›ndan
ilk trimesterde rutin tiroid fonksiyon testi yap›lmas›n› aç›s›ndan
net bir fikir birli¤ine varamam›fl olsalar da, olas› tiroid patoloji-
sinin fetusta zararl› etkide bulunabilme ihtimali nedeniyle özel-
likle ülkemiz gibi endemik iyot eksi¤inin bulundu¤u ülkelerde
rutin TSH taramas› mant›kl› görünmektedir.

PB-43
Preeklampside plasentadaki histopatolojik 
de¤ifliklikler
Ak›n Usta1, Gülay Turan2, Ceyda Sancakl› Usta3, 
Ertan Adal›1

1Bal›kesir Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›, Bal›kesir; 2Bal›kesir Atatürk Devlet Hastanesi, Patoloji
Bölümü, Bal›kesir; 3Bal›kesir Atatürk Devlet Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, Bal›kesir

Amaç: Preeklampsi gebeli¤in indükledi¤i sistemik inflamatu-
var bir hastal›kt›r ve klinik olarak 20 hafta ve üzeri bir gebe-
de hipertansiyon ve proteinürinin olmas› ile tan›n›r. Perina-
tal morbidite ve mortalitenin en s›k sebeplerinden biridir ve
gebelerin %5’ini etkiler. Bu çal›flman›n amac› preeklampsi ta-
n›s› alan hastalarda plasentada meydana gelen de¤ifliklikleri
ve maternal/fetal sonuçlarla iliflkisini araflt›rmakt›r.

Yöntem: Toplam 84 gebe (bunlar›n 54 tanesi preeklampsi ve 30
kontrol) çal›flmaya dahil edildi. Plasenta örnekleri do¤um s›ra-
s›nda plasentan›n ç›kar›lmas›n›n ard›ndan kordon insersiyon ye-
rinden al›nd›. Tüm örnekler %10 tamponize formol ile fiske
edildi ve arkas›ndan parafine gömüldü. Hastalardan ç›kar›lan
tüm plasentalar›n a¤›rl›klar› ve kordonun girifl yerleri kaydedil-
di. Histoloji de¤erlendirmede trofoblast proliferasyonu, villöz
ödem ve plasentan›n vaskülaritesi gruplar aras›nda karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Plasentan›n morfolojik analizinde dokunun villöz
kapillerler, trofoblastlar ve sinsityotrofoblast tabaka, makro-
fajlar ve fibroblastlardan olufltu¤u tespit edildi. Kontrol pla-
senta dokular›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, preeklampsi olan hasta-
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larda plasental a¤›rl›k ve kord inserisyon yerinde fark vard›
(p<0.05). Trofoblast proliferasyonu, villöz ödem ve plasental
kapiller say›s› preeklamside daha fazla ve gruplar aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› derecede fark vard›.

Sonuç: Preeklampside plasental dokuda tespit edilen farkl›l›k-
lar plasental dokunun morfolojik ve histopatolojik de¤ifliklikle-
ri ile preeklampsi aras›nda iliflki oldu¤unu iflaret etmektedir.

PB-44
‹leri derecede plasental kalsifikasyon: 
Önemli mi? De¤il mi?
Güher Bolat, Oya Pekin, Oya Demirci, Mucize Özdemir,
Bülent Tando¤an
Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Plasenta nispeten k›sa ömürlü ancak hayati bir organ-
d›r. Anormal plasentasyonun sadece fetüs için de¤il, anne için
de kötü sonuçlar› vard›r. Plasental yetmezlik, fetal büyüme ve
geliflme k›s›tl›l›¤›, oligohidramnios, preeklampsi, preterm do-
¤um ve fetal ölüme neden olabilir. Klinik yans›malar› bu kadar
önemli olmas›na ra¤men plasental görüntüleme fetal görüntü-
lemeye k›yasla ikinci plana at›lm›fl görünmektedir. Daha önce-
leri fetal akci¤er matüritesi ile ba¤lant› kurulmufl olmas›na ra¤-
men plasental gradeleme yayg›n olarak kullan›lmamaktad›r.
Ancak fetal-maternal t›p ile ilgilenen profesyonellerin bu ko-
nuya aflina olmas›nda fayda oldu¤una inanmaktay›z.

Olgu: 29 yafl›nda, 30 haftal›k, ilk gebelik, klini¤imize ‘fetal bü-
yüme ve geliflme k›s›tl›l›¤›, oligohidramnios’ nedeniyle yönlen-
dirilmiflti. Hastan›n hikayesinde ve özgeçmiflinde bir özellik
yoktu. ‹lk trimester anöploidi taramas›nda ve ikinci trimester
fetal anomali taramas›nda bir anormallik saptanmam›flt›. 2. tri-
mesterda büyümesi 50. persantili takip etmiflti. Hasta bize bafl-
vurdu¤unda fetal biyometrik ölçümler 5. persantilde ve amni-
yon s›v› indeksi 41 mm olarak saptand›. Doppler incelemesin-
de, umbilikal arterde ak›m kayb› ve ductus venosusta a-dalga-
s›nda kay›p vard›. Plasental incelemede dikkat çekici büyüklük-
te (17×20 mm) 6 adet anekoik lakün mevcuttu. Her lakünün
etraf›nda ekojen plasental doku ve en d›flta genifl bant fleklinde
kalsifikasyon izlendi. Görüntü plasental gradelemedeki grade
3’ün daha abart›l› sekline benzemekteydi. Geç deselerasyonla-
r›n da bafllamas›yla klinik olarak plasental yetmezlik tan›s› ala-
rak normal do¤umu tolere edemeyen hastan›n do¤umu sezer-
yan ile gerçeklefltirildi. 1. ve 5. Dakika Apgar’› 4–8 olarak do-
¤an bebe¤in plasentas› makroskopik olarak oldukça kalsifiye ve
lobüle görünümde idi. Histo-patolojik inceleme sonucu henüz
ç›kmayan hasta postpartum sorunsuz taburcu edildi.

Sonuç: Plasental gradeleme daha önceleri fetal akci¤er matü-
ritesi ile iliflkilendirilmifl olmas›na ra¤men günümüzde yayg›n
kullan›lmamaktad›r. Ancak asl›nda plasentadaki abart›l› kalsi-
fiye loblar asl›nda plasental yetersizli¤in bir göstergesi olabi-
lir ve bizlere öngörüde fayda sa¤layabilir.

PB-45

Preeklampsinin farkl› yüzü: Hiponatremi
Güher Bolat, Oya Pekin, Oya Demirci, Mucize Özdemir,
Bülent Tando¤an
Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Girifl: Preeklampsi, gebeli¤in en korkulan komplikasyonlar›n-
dan biridir ve jeneralize endotel disfonksiyonu ile karakterize-
dir. Klasik olarak tan›m kriterleri Task Force ile belirlenmifltir.
Ancak her zaman bu kriterlere uygun olarak karfl›m›za ç›kma-
maktad›r. Hiponatremi preeklampsinin farkl› habercilerinden
biri olabilmektedir ve buna haz›rl›kl› olmak hayat kurtarabilir.

Amaç: Biz bu vaka ile hiponatreminin preeklampsi öngörüsün-
deki yerini ve elektrolit takibinin önemini vurgulamak istedik.

Olgu: 32 yafl›nda, 28 haftal›k ilk gebelik, hastanemize bilateral
alt ekstremite ödemi ve son 1 hafta içinde 8 kg. alma flikayeti ile
baflvurdu. Hikayesinde ve bu haftaya kadar olan takiplerinde bir
özellik yoktu. Bilateral pretibial ödemi +3/4 olan hastan›n fizik
muayenesi yap›ld›, rutin tetkikleri istendi ve takip amac›yla ya-
t›r›ld›. Yat›flta TA: 130/80 mmHg idi. Hastan›n laboratuvar so-
nuçlar›nda sodium 131 mEq/L olmas› d›fl›nda baflka patolojik
bir sonuç yoktu (spot idrarda protein/kreatinin oran› 0.18).
‹kinci gün alt ekstremite ödemine üst ekstremite ödemi de ek-
lendi ve serum sodium de¤eri 130 mEq/L’e düfltü. Günlük vi-
tal ve laboratuvar takipleri normal seyretti. Üçüncü gün hasta-
n›n TA:140/90 mmHg oldu ve hala proteinüri veye di¤er pre-
eklampsi kriterleri olmamas›na ragmen serum sodyumu düfl-
meye devam etti. 5. gün TA: 150/100 mmHg idi ve hastan›n
bat›n›nda serbest s›v› (asit) saptand›. Ve 6. gün hastada TA
160/110 mmHg, asit olmas›, bilateral plevral efüzyon geliflme-
si ve spot idrarda protein/kreatinin oran›n›n 2.4 gelmesi üzeri-
ne hasta a¤›r preeklampsi endikasyonu ile do¤urtuldu. Do¤u-
munda hastan›n serum sodium de¤eri 127 mEq/L idi. Postpar-
tum komplikasyonsuz iyileflen hastan›n serum sodium de¤erle-
ri do¤um sonras› 2. gün 138 mEq/L’e yükseldi.

Sonuç: Preeklampsi klasik tablonun d›fl›nda farkl› klinik tablo-
lar ile de karfl›m›za ç›kabilir. Erken tan›n›n önemli olmas› ne-
deniyle preeklampsinin proteinüri ortaya ç›kmadan elektrolit
imbalans› ile de ortaya ç›kabilece¤i unutulmamal›d›r.

PB-46

Diastematomiyeli: Prenatal tan›
Güher Bolat, Oya Pekin, Oya Demirci, Mucize Özdemir,
Bülent Tando¤an
Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Girifl: Diastematomiyeli, spinal kanal›n ortadan kemik bir
“spur” nedeniyle ikiye ayr›lmas›d›r ve nadir konjenital bir ano-
malidir. En s›k bel ve torako-lumbar bölgede olur. Tethered
cord efllik edebilir ve ilerleyici nörolojik bozukluklar görülebilir.
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Amaç: Bu vaka sunumu ile nadir konjenital bir anomali olan
diastematomiyeliyi, tan›da dikkat edilmesi gerekenleri ve nö-
rolojik sonuçlar› hat›rlatmak istedik.

Olgu: 21 yafl›nda, 22 haftal›k ikinci gebelik, bize d›fl merkez-
den yönlendirilmiflti. Hastan›n yap›lan ultrasonografik mu-
ayenesinde, lumbar bölgede kanal›n ortas›nda kemik bir ç›-
k›nt› tespit edildi. Spinal kanal tam ortas›ndan ayr›lm›fl görü-
nümde idi. Etkilenen spinal segmentin üzerindeki cilt ve cilt
alt› dokular›n intakt oldu¤u gözlendi. Konus medullarisin
yerleflimi incelenerek tethered cord sendromu d›flland›. Aile-
ye bilgi verilerek do¤umunda ve sonras›nda pediyatrik nöro-
loji muayenesi önerildi. Gebeli¤in halen devam etmesi nede-
niyle yenido¤an sonuçlar› henüz bilinmemektedir.

Sonuç: Vertebral kolonun incelenmesi 3 kesitte de (aksiyel,
koronal, longitudinal) yap›lmal›d›r. Diastematomiyeli, özel-
likle spinal kordun koronal kesitte incelenmesi ile tan› al›r ve
varl›¤›nda tethered cordun efllik edip etmedi¤i araflt›r›lmal›-
d›r. Nörolojik sonuçlar hem tethered cord varl›¤›na hem de
diastematomiyelinin tipine göre de¤iflmektedir.

PB-47
Uterin arterde sistolik notch
Oya Pekin, Güher Bolat, Oya Demirci, Mucize Özdemir,
Bülent Tando¤an
Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Uterin arterde direncin ve kötü sonuçlar›n öngörülme-
sinde kullan›lan diastolik notch kadar sistolik notch da progno-
zu öngörmede yararl›d›r. Varl›¤›nda yak›n fetal ve maternal
sürveyans yap›lmal›d›r. Sistolik notch’un prematürite, perina-
tal mortalite ve morbidite için oldukça önemli oldu¤unu vur-
gulamak amac›yla bir vaka sunumu paylaflmak istedik

Olgu: G3P1, 29 haftal›k gebe kan bas›nc›n›n s›n›rda yüksek
seyretmesi nedeniyle taraf›m›za yönlendirilmiflti. Geliflinde
TA: 130/90 mmHg idi. Bu haftaya kadar olan takipleri d›fl
merkezde yap›lm›flt› ve hasta bir özellik hat›rlam›yordu. Mu-
ayenesinde fetal geliflme gerili¤i (fetal a¤›rl›k <10. persantil-
de) ve amniyon s›v› indeksi 44 mm olarak saptand›. Doppler
indeksleri normal s›n›rlarda idi ancak hastan›n bilateral ute-
rin arterlerde diastolik ve sistolik notch’u vard›. Uterin arter
PI gebelik haftas›na göre >95. persantilde idi. Gebeli¤in sey-
rinde hastan›n kan bas›nc› anti-hipertansif kullan›m›na gerek
kalmayacak flekilde s›n›rda seyretti ancak Doppler bulgular›
bozuldu ve bu nedenle gebelik 31 haftal›k iken derin, tekrar-
lay›c› geç deselerasyonlar nedeniyle sonland›r›ld›. Yenido¤an
yo¤un bak›ma al›nan bebek entübe edilerek takip edildi.

Sonuç: Sistolik notch varl›¤› perinatal mortalite ve morbidi-
te ile iliflkilidir ve varl›¤›nda gebelik çok yak›ndan takip edil-
melidir. Fetal iyilik halinde ani beklenmeyen bozulmalar ya-
flanabilir.

PB-48
Betametazon ve umbilikal arter ak›m 
paterni üzerine etkisi
Oya Pekin, Güher Bolat, Oya Demirci, Mucize Özdemir,
Bülent Tando¤an
Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, 
‹stanbul

Amaç: Betametazon fetal akci¤er geliflimi için kullan›lan bir
sistemik kortikosteroiddir. Uygulama yolu ve dozu k›lavuzla-
ra girmifltir ve yenido¤an ölümlerini azaltmas› bak›m›ndan
çok büyük öneme sahiptir. Betametazonun kullan›m› s›ras›n-
da gözlemlenen bir bulgu da umbilikal arterde ak›m kayb›n›n
geçici olarak iyileflmesidir. Bu vaka ile biz seyrek rastlan›lan
bu geçici etkiyi paylaflmak istedik.

Olgu 1: 28 haftal›k gebelik, geliflme gerili¤i+ umbilikal arter-
de ak›m kayb› nedeniyle yat›r›ld›. Betametazon dozlar› ta-
mamlan›nca do¤umu planlanan gebede betametazon uygula-
mas›n›n 48. saatinde umbilikal arterde diastolik ak›m yeniden
ortaya ç›kt›. Umbilikal arter ak›m paterni normal olarak takip
edilen gebede 5. gün tekrar umbilikal arterde ak›m kayb› ge-
liflmesi ve deselerasyon ortaya ç›kmas› üzerine gebelik son-
land›r›ld›.

Olgu 2: 30 haftal›k ikiz gebelik, selektif geliflme gerili¤i+ tek
fetüste umbilikal arterde ak›m kayb› nedeniyle yat›r›ld›. Beta-
metazon dozlar› tamamlan›nca do¤umu planlanan gebede
betametazon uygulamas›n›n 36. saatinde umbilikal arterde
diastolik ak›m yeniden ortaya ç›kt›. Umbilikal arter ak›m pa-
terni normal olarak takip edilen gebede 6. gün tekrar umbili-
kal arterde ak›m kayb› geliflmesi ve venöz Doppler indeksle-
rinin bozulmas› üzerine gebelik sonland›r›ld›.

Sonuç: Betametazon akci¤er matürasyonu d›fl›nda sistemik
kortikosteroid olmas› nedeniyle farkl› mekanizmalar üzerin-
den etkilere de sahiptir. Bu etkilerinden biri de vazokonstrik-
tör etkidir. Uygulaman›n 2–3. günlerinde umbilikal arterde
ak›m üzerine geçici etki göstermesi bu flekilde aç›klanabilir.
Farkl› bir geçici iyilik hali fenomeni olarak kabul edilebilir.

PB-49
Fetal hiperekojen safra kesesi ve 
outcome
Oya Pekin, Güher Bolat, Oya Demirci, Mucize Özdemir,
Bülent Tando¤an
Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, 
‹stanbul

Amaç: Fetal safra kesesi antenatal ultrasonografik inceleme-
lerde bak›lmas› gereken anatomik yap›lardan biridir. Yoklu-
¤u, flekil ve boyut anomalileri ile birlikte safra kesesi tafllar›-
çamuru da s›k rastlanabilen anomalilerdir. Ancak tüm safra
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kesesinin safra çamuru ile tamamen dolu olmas› s›k rastlanan
bir bulgu de¤ildir. Bu vakay› farkl› olmas› nedeni ile paylafl-
mak istedik.

Olgu: 29 yafl›nda G3P2, 35 haftal›k gebelik. Gebelik takiple-
rinde özellik olmayan ve ilaç kullan›m veya infeksiyon hika-
yesi olmayan gebenin tüm laboratuvar tetkikleri de normal
olarak gelmifl. 2. düzey ultrasonografisi normal olan takipli
gebenin takiplerinde de özellik saptanmam›fl. 35. haftadaki
rutin kontrolünde fetal biyometri ölçümleri esnas›nda fetal
safra kesesinin tamamen hiperekojen oldu¤u görüldü. Safra
kesesi gestasyon haftas›na göre normal boyut ve flekilde idi.
Ancak safra kesesinin içi tamamen hiperekojen görünümde,
safra çamuru ile uyumlu olabilecek bir görünümde idi. Ek
anomalisi olmayan gebenin rutin takiplerine devam edildi.
Çocuk cerrahisinin ek bir önerisi olmad›.40. haftada kendi
a¤r›lar› bafllayan gebe normal do¤um ile sa¤l›kl› 3270 g k›z
bebek do¤urdu. Do¤umdan hemen sonra tekrar çocuk cerra-
hisine konsülte edildi. Halen, safra kesesinin içi tamamen hi-
perekojen safra çamuru ile dolu idi. Ancak do¤umdan sonra
8. saatte fliddetli sar›l›k geliflen bebek yenido¤an yo¤un bak›-
ma al›nd›. 10 gün sar›l›k nedeniyle yo¤un bak›mda kald›ktan
sonra taburcu edildi. Taburcu oldu¤unda yenido¤an›n safra
kesesi tamamen normaldi, safra çamuru boflalm›flt›. fiu an
sa¤l›kl› ve 2 ayl›k olan bebe¤in geçen hafta çekilen son bat›n
ultrasonografisinde hiçbir anormallik saptanmam›flt›r.

Sonuç: Safra kesesinde tafl-çamur varl›¤› s›k rastlanabilen ve
genellikle geçici kabul edilen bir bulgudur. Ço¤u zaman çok
ciddi bir patoloji yaratmaz ve perinatal mortaliteyi artt›rmaz.
Ancak yine de bu bulgudan ailenin haberdar edilmesi ve do-
¤um sonras› takibinin önerilmesi gereklidir. Çünkü baz› va-
kalar -bizim bu vakadaki gibi, a¤›r sar›l›k ile seyredebilmekte;
hatta yenido¤an döneminde kolesistit ve kolanjit sebebi ola-
bilmektedir.

PB-50

Fetal barsak perforasyonu, ‹ntrauterin tan›: 
Olgu sunumu
Ceren Sancar, F›rat Ökmen, Neslihan Arslan, 
Ahmet Mete Ergeno¤lu, Ahmet Özgür Yeniel
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, ‹zmir

Amaç: Bildirinin amac› fetal barsak atrezisi düflünülen ve ta-
kiplerde barsak perforasyonu saptanan olgunun yönetiminin
sunumudur.

Olgu: 19 yafl›nda G1P0 22 hafta 4 gün gebe d›fl merkez mal-
formasyon ultrason de¤erlendirmesinde hiperekojen barsak
görülmesi üzerine hastanemize yönlendirildi. Ek hastal›¤› ol-
mayan gebenin d›fl merkezde yap›lan 2li test sonucunun tri-

zomi 21 ve trizomi 13/18 için düflük riskli (<10000) olarak he-
sapland›¤› görüldü. Perinatoloji poliklini¤inde ultrasonografi
ile de¤erlendirilen olguda hiperekojen barsak ve femur k›sa-
l›¤› (<3 persantil) d›fl›nda patoloji saptanmad›. Sitomegalovi-
rus ve toksoplazmozis bulafl› aç›s›ndan de¤erlendirildi. Sero-
loji sonucunun negatif gelmesi üzerine hastaya fetal karyotip-
leme ve kistik fibrozis mutasyon taramas› önerildi ve genetik
dan›flmanl›k için genetik poliklini¤ine yönlendirildi. Amni-
osentez yap›lan hastan›n genetik de¤erlendirme sonucu nor-
mal karyotipte fetus, kistik fibrozis mutasyonu saptanmam›fl-
t›r olarak raporland›. Hastaya 1 ay sonra kontrol önerildi.
Hasta 30 hafta 0 gün de tekrar de¤erlendirildi¤inde polihid-
ramnios hali (af› >97.5 persantil), kolonda dilatasyon (çap›:
24.1 mm) izlendi. Ultrasonda anal mukozan›n izlenmesi anal
atreziyi, dilate kolon anslar›n›n görülmesi çekum proksima-
linde olabilecek bir atreziyi ekarte etmemizi sa¤lad›. Hastaya
haftal›k kontrol önerildi. Hastan›n 1 hafta sonraki kontrolun-
de kolonda izlenen dilatasyonun geriledi¤i (çap› 18.3 mm)
görüldü ek bulgu saptanmad›. Hastan›n 33 hafta 6 gün deki
kontrolunde fetal bat›nda minimal asit, ince barsaklarda dila-
tasyon (en genifl yerinde 12 mm), fetal bat›n içinde abdomen
ön duvara yak›n hiperekojen alan (plastron olabilece¤ini dü-
flündürdü) izlendi. Polihidramnios halinin devam etti¤i gö-
rüldü biyofizik profil skorlamas› 10 puan olarak hesapland›.
Önceki ultrasonografi de¤erlendirmelerinde görülen kal›n
barsak dilatasyonunun izlenmemesi ve ince barsaklar›n dilate
izlenmesi ve bat›n ön duvar›ndaki hiperekojen alan t›kan›kl›-
¤›n oldu¤u yerden perforasyon oldu¤unu ve burada plastron
olufltu¤unu bize düflünürdü. Takip ve do¤um flekli aç›s›ndan
çocuk cerrahisinden görüfl al›nd›. Çocuk cerrahisi taraf›ndan
bulgular› de¤erlendirilen olgunun komplike mekonyum ileu-
su, Hirschsprung hastal›¤› ve mekonyum peritoniti olabilece-
¤i, do¤um flekli ve zaman› aç›s›ndan obstetrisyenlerin karar
vermesinin uygun olaca¤›, do¤um sonras›nda de¤erlendirile-
ce¤i yaz›l› olarak bildirildi. Hastan›n haftal›k kontrollerine
devam edildi. Kontrollerde ince barsak anslar›nda dilatasyon
bulgusunun az miktarda progrese oldu¤u izlendi. Takiplerin-
de ek patoloji saptanmayan olgu 39 hafta 0 günde hasta yat›-
r›ld›. Pelvis de¤erlendirmesinde bafl-pelvis uyumsuzlu¤u iz-
lenmesi üzerine sezaryen ile 3430 g canl› erkek bebek do¤ur-
tuldu. Çocuk cerrahisi taraf›ndan yat›r›lan bebek ileal atrezi +
barsak perforasyonu tan›s›yla opere edildi. Operasyonda sto-
ma aç›ld›. Çocuk cerrahisi klini¤inde takibi devam etmekte.

Sonuç: Jejunal-ileal atrezi s›kl›¤› %0.06’d›r. ‹leal atrezilerin
%13’ü proksimal, %36’s› distal ileumda saptan›r. %90 olgu-
da atrezi tek, %5–10 olguda ise birden fazlad›r (multipl atre-
zi). Duedonal atrezilerde kromozom anomalilerine s›k rast-
lanmas›na ra¤men daha distaldeki barsak segmentlerini ilgi-
lendiren atrezilerin %1’inden az›nda kromozom anomalisi
vard›r. ileal atrezi perinatoloji takibinde perforasyon olabile-
ce¤i ak›lda tutulmal›d›r.

Perinatoloji Dergisi
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PB-51
Akardiyak-TRAP sekans›nda kord koagülasyonu:
Nadir bir olgu sunumu
Nurullah Peker1, Edip Ayd›n1, Talip Karaçor2, 
Ahmet Yal›nkaya3, Cihat fien4

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Gazi Yaflargil E¤itim Araflt›rma Hastanesi,
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Diyarbak›r; 2Ad›yaman Üniversitesi
T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Ad›yaman;
3Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Diyarbak›r; 4‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Monokoryonik monoamniyotik bir ikiz gebelikte akar-
diyak-TRAP (twin reversed arterial perfusion) sekans› olgusu-
nun yönetimi ve perinatal sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi.

Olgu: 27 yafl›nda, gravida 1 parite 0, ilk trimester antenatal
takipleri klini¤imizde yap›lan monokoryonik monoamniyotik
ikiz gebeli¤i olan bir hastada 11. haftada ikinci fetüsün öl-
çümlerinin birinci fetüse göre geri olmas›, akardiyak fetüs
olarak tespit edilmesi ve umbilikal Doppler ak›m›n olmas›
üzerine hasta TRAP sekans› öntan›s› ile perinatalojiye yön-
lendirildi. 13. haftada perinatoloji taraf›ndan tekrar de¤erlen-
dirilen hastada; 1. fetüs ölçümleri 13h6g olup, NT 1.40 mm,
nazal kemik 2.45 mm olup normal olarak saptand›. 2. fetüs
akardiyak olup, beraberinde anensefali, iniensefali ve omfalo-
sel saptand›. 2. fetüsde umbilikal dolafl›m›n devam etti¤inin
görülmesi üzerine hastada TRAP sekans› düflünüldü ve kord
koagülasyonu için hasta ileri merkeze yönlendirildi. ‹leri
merkezde hasta 16. haftada tekrar de¤erlendirildi, umbilikal
dolafl›m›n halen devam etmesi üzerine hastaya 17. haftada
kord koagülasyonu yap›ld›. Takiplerinde s›k›nt› olmayan has-
tada 32. haftada PPROM olmas› üzerine normal vajinal yol
ile 1800 gram 46 cm canl› bir bebek do¤urtuldu.

Sonuç: Nadir bir olgu olan TRAP sekans› monokoryonik
ikiz gebeliklerde 1/100 oran›nda görülen kötü prognoza sa-
hip bir fenomendir. TRAP sekans›n›n ilk trimester ultraso-
nografisinde tespit edilebilir ve iyi merkezlerde parazit yap›-
ya ait göbek kordonunun anne karn›nda koagülasyonu sa¤la-
narak dolafl›m›n iptal edilmesinin sa¤lam fetüsün kayb›n› en-
gelleyebilece¤i kanaatindeyiz.

PB-52
Becker müsküler distrofi tafl›y›c›s› anne ve 
immatür fetal sakrokoksigeal teratom vakas›
Fatma Selcen Cebe, Aysu Tezcan, Seranat Yalç›n
Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Isparta

Amaç: Becker Müsküler Distrofi X kromozomuna ba¤l› er-
kek do¤umlarda görülebilen bir hastal›kt›r. Bu hastalarda ve
tafl›y›c›lar›nda zihinsel fonksiyon normaldir. tafl›y›c› bayanlar-

da fertilitenin azald›¤› bildirilmifltir. Becker'in genlerinin, X
kromozomunun de¤iflik parçalar›nda lokalize oldu¤u saptan-
m›flt›r. Son yay›nlarda Xp 21.2 lokusunda oldu¤u bildirilmifl-
tir. Her üç germinal tabakadan köken alan immatur malign
teratom nadir görülen bir fetal neoplazidir. en çok sakrokok-
sigeal bölgede görülür. Tipik olarak pelviste bulunmayan
hücrelerden oluflur. S›kl›kla immatür dokular nöral orijinli-
dirler. Teratomlar›n multifaktoryel kal›t›ld›g› bildirilmifltir.
Prenatal tan› ve takip için ultrasonografi önemlidir. Burada
Becker tafl›y›c›s› oldugu bilinen bir gebenin prenatal fetal sak-
rokoksigeal teratom tan›s› alm›fl, fetal distres nedeniyle 31.
haftas›nda sonland›r›lm›fl gebelik olgusu sunulmaktad›r.

Olgu: 24 yafl›nda gravidasi 4 paritesi 3 olan hasta, 31.gebelik
haftas›nda taraf›m›za baflvurmufl olup sakrokoksigeal teratom
tespit edildi. Hastan›n Becker Müsküler Distrofi tafl›y›c›s› oldu-
gu bilinmekteydi ve bir önceki erkek çocu¤u becker tan›s› al
misti. ‹lk de¤erlendirmede, fiizik muayene ve rutin laboratuvar
bulgular›n›n normal oldu¤u saptanan hastan›n son adet tarihi
bilinmiyordu. Fetal biometri verilerinin 31 hafta ile uyumlu ol-
du¤u görüldü. Polihidramniyoz saptand›. Fetal sakrokoksigeal
bölgede, multiloküler, solid komponenti daha az olan 10×15
cm boyutlar›nda kistik kitle tespit edildi. Orta serebral arter ve
umblikal arter doplerlerinin fetal hipoksi ile uyumlu olmas› ve
beyin koruyucu etkinin görülmesi üzerine nöroprotektif etki
için magnezyum yükleme ve fetal akci¤er maturasyonu için
kortikosteroid baflland›. Pediatri ve pediatrik cerrahi bölümleri
bilgilendirilip, do¤um karar› al›nd›. ‹leri derecede büyümüfl
sakrokoksigeal teratomun rüptürünün önlenmesi amac›yla
2200 g erkek bebek sezaryen ile do¤urtuldu. Apgar skoru birin-
ci dakikada üç, beflinci dakikada üç olarak bildirildi ve pediatri
yo¤un bak›m ünitesine al›nd›. Çekilen tomografide sakrum in-
feriorda pelvis presakrale uzanan 10×13×15 cm boyutlar›nda
kontrastlanan multiseptasyonlar, hipodens kistik alanlar ve kal-
sifikasyonlar içeren mikst kitle izlendi. Lezyon spinal kanalla
iliflkili ve kauda equira liflerinin uzandigi goruldu. Kesitler da-
hilinde her iki hemitoraks peribronkovasküler buzlu cam görü-
nümlü dansite art›m alanlar› ve her iki akci¤er posterobazal
segmentte plevral tabanl› peribronkovasküler yamal› konsoli-
dasyon alanlar› izlenmistir. Malignensinin yay›l›m› olabilece¤i
düflünülmüfltür. Takiben kitle pediatrik cerrahi taraf›ndan
postnatal birinci günde rezeke edildi. Histopatolojik inceleme
ile immatür teratom tan›s› kesinlefltirildi.

Yöntem: ‹mmatür fetal sakrokoksigeal teratom 1\35000-
40000 s›kl›kta görülür ve k›z bebeklerde erkek bebeklerden
dört kat fazla görülmektedir. Bu durum multifaktoryel olarak
kal›t›ld›¤› düflünülen teratomlar›n x kromozomu üzerindeki
baz› lokasyonlarla ba¤lant›l› olabilece¤ini düflündürmüfltür.
X’e ba¤l› kal›t›msal hastal›k tafl›y›c›s› olgumuz gibi sunumlar
bu durum için anlaml›d›r ve bildirimi önem kazanm›flt›r.

Sonuç: Biz olgumuzda sadece prenatal ultrasonografik tani-
nin önemini vurgulamamaktay›z. Çünkü asil önemli olan va-
kalar›n bireysellefltirilerek de de¤erlendirilmesidir. Literatür-
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de de vurguland›¤› gibi tümörün büyüklü¤ü ve büyüme h›z›
ile fetal iyilik hali de¤erlendirilerek gebeli¤in yönetimi ve
sonland›r›lmas› belirlenmelidir. Örne¤in sakrokoksigeal tera-
toma ba¤l› geliflen vasküler kaçak sonucu yüksek outputlu
kalp yetmezli¤i ile fetüste hidrops geliflimi, fetal ölümün er-
ken iflaretidir. Ayr›ca postnatal donemdeki adjuvan kemote-
rapi, postoperatif yara yeri enfeksiyonlar›, sepsis ve hidrose-
fali riskleri de göz önünde bulundurulmal›d›r.

PB-53
Plasenta dekolman› ve yayg›n damar içi 
p›ht›laflma geliflen 21 haftal›k eklampsi olgusu
Ebru Çelik Kavak, Salih Burçin Kavak, Gülen Yener, 
Cengiz fianl›, Hasan Burak Keser, Gülay Bulu
F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Elaz›¤

Girifl: Preeklampsi gebelikte 20. haftadan sonra bafllayan, ge-
nellikle proteinüri ve hipertansiyonla seyreden bir obstetrik
problemdir. Bu hastalarda konvülsiyonlar›n gözlenmesi ek-
lampsi olarak tan›mlan›r. Burada Eklampsi, plasental dekol-
man ve yayg›n damar içi p›ht›laflma bozuklu¤u tan›s› ile teda-
vi edilen bir olguyu sunuyoruz.
Olgu: Yirmi alt› yafl›nnda (G3P2) 21 hafta 4 günlük gebe, acil
servise nöbet geçirme flikayeti ile baflvurdu. Acil serviste epilep-
si ön tan›s› konulan olgunun özgeçmiflinde özellik yoktu. Genel
durumu orta ve bilinci bulan›k olan olguya nöroloji konsültan
hekimi taraf›ndan kranial MR ve 3D MR Venografi istendi¤i
ö¤renildi. 21 haftal›k gebeli¤i olmas› nedeniyle kad›n do¤um
konsültasyonu istenmesi üzerine olgu acil serviste de¤erlendi-
rildi. Bak›lan obstetrik ultrasonografide 20-21 hafta ile uyumlu
tek canl›, amnion s›v›s› yeterli makat gelifl fetus tespit edildi.
Muayene esnas›nda uterusun sürekli kontrakte idi. TA 90/50
mmHg, nab›z 98/dk, Atefl 37.1 C° solunum say›s› 24/dk idi. Ol-
guya antikonvülzan tedavi olarak Fenitoin verildi¤i ö¤renildi.
Kranial görüntüleme sonuçlar›nda özellik yoktu. Tam kan de-
¤erlendirmesinde Hb:12,6 g/dl, Htc: 39.7 %, Plt: 182×103/μL,
BK: 20.6 uL, APTT: 55.2 sn, PT: %15.3 INR: 4.1 ve Fibrino-
jen ölçülemeyecek kadar düflük tespit edildi. Biyokimyasal para-
metreler incelendi¤inde Glukoz: 162 mg/dl, LDH: 468 u/l,
AST: 37 U/L, ALT: 26 U/L, D. Bilirubin: 0.1 mg/dl, T. Bili-
rubin: 0.8 mg/dl, Üre 24 mg/dl, Ürik Asit: 3.5 mg/dl, Creati-
nin: 0,6 mg/dl, Albumin: 3.4 g/dl olarak tespit edildi. Kan gaz›
de¤erlendirmesinde pH: 7.46, PCO2: 18.4, PO2: 67 olarak gel-
di. Bak›lan tam idrar tetkikinde dansite 1020, pH 7, proteinüri
+++, keton negatif, lökosit 3 idi. Fibrinojen ve INR düzeyleri
de¤erlendirildi¤inde konvülzyon, plasental dekolmana sekon-
der yayg›n damar içi p›ht›laflma bozuklu¤u düflünülen olgu ek-
lampsi ön tan›s›yla devir al›nd›. Olguya 6 ünite TDP, 2 flakon
fibrinojen verilmesi planland›. Foley serviksten ilerletildi 50 cc
ile fliflirildi. 100 mg. Misoprostol intravaginal uyguland›, olguya
IV magnezyum sülfat baflland›. Dakikada 2 lt. oksijen verilen ol-

guda uterusun muayene esnas›nda sürekli kas›l› oldu¤u belirlen-
di. 6 saat sonra yap›lan de¤erlendirmede INR: 1.8 ve Fibrino-
jen: 129 nmg/dl, Hb: 9.2 g/dl, Htc: %27, olarak tespit edildi.
Servikal aç›kl›¤›n oluflmamas› üzerine anterior histerotomi ile
gebeli¤in sonland›r›lmas› karar› al›nd›. Uterus 1 no emilebilir
sütürle kapat›ld›. Sütür aralar›ndan s›zma fleklinde kanama ol-
mas› üzerine uterus içerisine Bakri balon yerlefltirildi ve 200 cc
ile fliflirildi. Bat›n içerisine 1 adet foley dren, rektus kas› üzerine
hemovac, cilt alt›na ise Penröz dren yerlefltirldi. Bat›n katlar›
usulüne uygun olarak kapat›ld›. Vital bulgular› stabil olan ve ba-
t›n dreninden 250 cc, rektus dreninden 150 cc serohemorajik
mai gelmesi üzerine 4 ünite TDP verildi ve 4×1 traneksamik
asit baflland›. Postoperatif 1. günde vitalleri stabil olan olgunun
genel durumu düzeldi. Postoperatif dönemde genel durumu
düzelen 6. günde önerilerle taburcu edildi.

Sonuç: Özellikle 20. gebelik haftas› sonras›nda konvülsiyon
geçiren olgularda Eklampsi tan›s› mutlaka ak›lda tutulmal›-
d›r. Eklampsiye spesifik labaratuvar bulgusu yoktur.

PB-54
‹ki Edward's sendromu olgusunda 
megasistis bulgusu
Melek Turaç Kaçar, Bahar Konuralp Atakul, 
Emine Demirel, Ayfle P›nar Metin, Cüneyt Eftal Taner
Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Trizomi 18 (Edward’s sendromu), canl› do¤umlar ara-
s›nda s›k görülen kromozomal bir bozukluktur. Farkl› çal›flma-
larda yeni do¤anlar›n 3/10.000’ünde görüldü¤ü belirtilmifltir.
Trizomi 18'li fetus ve yenido¤anlarda majör anomalilerin genifl
bir spektrumu tarif edilmifltir. Edward sendromlu bebeklerin
ço¤unun en karakteristik özellikleri intrauterin geliflme gerili-
¤i, mikrosefali, mikrognati, düflük kulaklar, ekstremite anoma-
lileri gibi özelliklerdir. Yap›lan incelemelerde bu bebeklerin
%90’›ndan fazlas›nda kalp anomalileri ve yine önemli bir k›s-
m›nda böbrek ve sindirim sistemi patolojileri saptanm›flt›r. Ed-
ward sendromu a¤›r bir klinik seyir gösterir, bebeklerin %80’i
do¤umdan sonraki ilk haftada, geri kalanlar›n ço¤u ilk y›l›nda
kaybedilir. Üriner sistem anomalilerinin en s›k görüleni mega-
sistis ‘tir. Megasistise neden olan en s›k patolojiler posterior
üretral valv ve üretra atrezisidir. Fetal megasistis birinci trimes-
terda uzunlamas›na mesane boyunun 7mm veya üzerinde ol-
mas› ile tan›mlan›r. Gebeliklerin 1/1500’ünde görülür. Mesa-
nenin uzunlama çap› 7–15 mm aras›nda ise baflta trizomi 13 ve
18 olmak üzere üzere kromozomal defekt s›kl›¤› yaklafl›k
%20’dir. Klini¤imizde megasistitis tan›s› konulan ve karyotip
sonucu trizomi 18 saptanan iki olguyu paylaflt›k.

Olgu 1: 31 yafl›nda, ikinci gebeli¤i olan gebenin 13 hafta iken
yap›lan ultrasonografisinde fetal mesane 25 mm ölçüldü ve
karyotipleme önerildi. Karyotiplemeyi kabul etmeyen hasta-
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n›n 17.gebelik haftas›nda mesane boyutlar›n›n 45*60 mm bo-
yutlara ulaflt›¤› görüldü. Fetusta yap›lan sonografik inceleme-
de ekstremite anomalileri, pelvikaliektazi ve ventrikuler sep-
tal defekt izlendi. Hastaya tekrar karyotipleme önerildi ve ya-
p›lan amniyosentez sonucu trizomi 18 olarak raporland›. Ai-
le iste¤i ile gebelik sonland›r›ld›.

Olgu 2: 34 yafl›nda 14 hafta gebeli¤i olan hastan›n yap›lan ul-
trasonografisinde mesane boyutu 23 mm ölçüldü ve flat yüz
görünümü izlendi. Hastaya koryon villus örneklemesi yap›l-
d›. QF-PCR sonucu trizomi 18 saptand›. Aileye terminasyon
seçene¤i sunuldu ve gebelik sonland›r›ld›.

Sonuç: Trizomi 18 yaflamla ba¤daflmayan bir anomalidir.
Megasistis izlenen olgularda trizomi 13 ve 18 baflta olmak
üzere üzere kromozomal anomali riski artm›flt›r. Bu nedenle
ailelere karyotipleme seçene¤i sunulmal› ve sonuca göre sen-
dromun kötü prognozu ile ilgili dan›flmanl›k verilmelidir.

PB-55
Meckel-Gruber sendromu tan›s› alan 3 olgunun
prenatal radyolojik de¤erlendirmesi
Bahar Konuralp Atakul, Ahkam Göksel Kanmaz, 
Alk›m Gülflah fiahingöz Y›ld›r›m, Ayfle P›nar Metin, 
Deniz Öztekin
Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Meckel-Gruber sendromu; otozomal resesif geçifl
gösteren ölümcül seyreden bir sendromdur. Medline indek-
sinde kay›tl› vaka yaklafl›k 200 civar›ndad›r. Sendromun oksi-
pital sefalosel, çift tarafl› renal kistik displazi ve postaksiyel
polidaktiliden oluflan tan› koydurucu 3 bulgusu olgular›n
%60’›nda gözlenir. Santral sinir sistemi, kraniyofasiyal ve
gastrointestinal malformasyonlar› içeren ek anomaliler sen-
droma efllik edebilir. Klini¤imizde 2016–2017 y›llar› aras›nda
3 gebeye Meckel-Gruber sendromu tan›s› konuldu.

Olgu 1: 20 yafl›nda 19 hafta 6 gün gebeli¤i olan hastan›n yap›-
lan 2. düzey ultrasonografisinde oligohidroamnios, meningom-
yolosel, bilateral polikistik böbrek ve bilateral el ve ayaklarda
polidaktili saptanmas› üzerine Meckel-Gruber Sendromu tan›-
s› konuldu. Gebeye prognoz anlat›ld› ve iste¤i üzerine gebeli¤i
termine edildi. Fetal otopsi önerildi ancak hasta kabul etmedi.

Olgu 2: 23 yafl›nda 32 hafta gebeli¤i olan primigravid hasta
oligohidroamnios ve fetal anomali nedeniyle klini¤imize re-
fere edildi. Gebenin yap›lan ultrasonografisinde ölçümleri
yaklafl›k 8 hafta geri, oligohidroaminos, ensefalomyolasel, in-
faltil tip polikistik böbrek görünümü ve her iki ayakta defor-
mite saptand›. Gebelik haftas› ileri olan gebeyefetosid yap›la-
madan do¤um gerçekleflti. 34 haftada sezaryen ile do¤um ya-
pan gebenin bebe¤inde oksipital bölgeden kaynaklanan yak-
lafl›k 5x6 cm likensefalosel, bafl bas›k, yüz atipik ve yüksek da-
mak mevcuttu. Tüm ektremitelerde polidaktili vard›. Bat›n

distandü görünümde, bilateral böbrekler polikistik vas›fday-
d›. D›fl genitallerin fantil, mikropenis ve nonfüzyonelabia
majora benzeri görünüm izlendi.

Olgu 3: Nadir olarak saptanan bir vakayd›. Dizogotik ikiz olup
bir fetüs tamamen normal, di¤er fetüs Meckel Gruber Sendro-
mu idi. Gebenin 2 sa¤l›kl› yaflayan çocu¤u olup, 2 çocu¤u mul-
tiple anomali (polikistik böbrek displazisi dahil) nedeniyleter-
mine edilmiflti. 31 yafl›nda olan gebenin 27 haftal›k gebeli¤i
mevcut olup klini¤imize bir bebekte anomali flüphesi ile gön-
derilmiflti. Yap›lan ultrasonda ensefalomyolosel ve tip 1 poli-
kistik böbrek mevcut saptand› ve mesane izlenemedi. Takiben
gebeye MR istendi, sonucunda sa¤ parasantralensefalosel, kor-
puskallozumagenezisi, mikrosefali, akci¤erlerde çan konfigü-
rasyonu, otozomal resesif polikistik böbrek gebel›¤›, diffüz ka-
raci¤er gebeli¤in asekonder fibrotik karaci¤ere ait bulgular iz-
lenirken ve mesane izlenmedi. Gebeyeotuz haftayken sezaryen
yap›ld› ve sendromik fetüs 10 saat sonreex oldu. Aileden otop-
si onay› ve genetik onaylar› al›namad›.

Sonuç: Meckel-Gruber sendromu ciddi oligohidramnioza
ba¤l› a¤›r pulmoner hipoplazi nedeniyle daima ölümcüldür.
Otozomal resesif kal›t›m paterni ile %25 rekürrens riski mev-
cuttur. Bu nedenle bir sonraki gebelik için yol gösterici olma-
s› aç›s›ndan do¤ru tan› için genetik tan› gereklili¤i aile ile
paylafl›lmal›d›r.Hastal›¤›n prognozu hakk›nda aileye dan›fl-
manl›k verilmelidir ve kötü fetal prognoz nedeni ile aile ister-
se terminasyon seçene¤i sunulabilir.

PB-56
Vermiyan hipoplazinin prenatal 
de¤erlendirilmesi
Bahar Konuralp Atakul1, Alk›m Gülsah fiahingöz Y›ld›r›m1,
Melek Turac Kaçar1, Meriç Bal›ko¤lu1, Özgür Öztekin2,
Deniz Öztekin1

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹zmir; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi
Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Radyoloji Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Geçmiflte Dandy-Walker varyant› olarak isimlendirilen
vermiyan hipoplazi izole, küçük, genellikle yukar› dönmüfl bir
vermis ile karakterizedir. Hastal›¤›n insidans› bilinmemektedir.
Aksiyel kesitlerde posterior kranial fossa genifllememifltir ve sis-
terna magna ile ba¤lant›l› dördüncü ventrikül izlenir. Baflka
anomalilerin varl›¤›nda kromozomal anomali riski yüksektir.

Olgu: 33 yafl›nda alt›nc› gebeli¤i olan hasta multipl fetal anoma-
li nedeniyle klini¤imize refere edildi. Özgeçmiflinde ve soygeç-
miflinde özellik yoktu. Fetal anomali taramas›nda ölçümleri 21
hafta ile uyumlu fetusta sisterna magna 17 mm ölçüldü, serebel-
ler vermis de¤erlendirilemedi. Dandy walker kisti aç›s›ndan fetal
MRG ile de¤erlendirme planland›. CSP optimal de¤erlendirile-
medi. Unilateral yar›k damak ve dudak izlendi. Sa¤ böbrek bo-
yutlar› artm›fl ve en büyü¤ü 1 cm olan multipl kistler içermek-
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teydi (multikistik displastik böbrek). Sol böbrek s›n›rlar› net de-
¤erlendirilemedi (hipolazik). Küçük parmak orta falanks de¤er-
lendirilemedi. Fetal EKO 'da triküspit kapak lateral komflulu-
¤unda 5x6 mm’lik hiperekojen kitle izlendi. Triküspit kapak ha-
reketleri serbest, bas› bulgusu izlenmedi. Fetal MRG 'da poste-
rior fossa kesitlerinde vermiste hipoplazi mevcuttu. 4. ventrikül
sisterna magna ile devaml› izlenmekteydi. Vermis rotasyone
olup tegmento vermian aç› 45 derece ve posterior fossa boyutla-
r› normal de¤erlendirildi. Hasta beyin cerrahisi, çocuk cerrahisi
ve çocuk nörolojiye konsülte edilerek dan›flmanl›k almas› sa¤lan-
d›. Perinatoloji konseyinde de¤elendirilen aileye multipl fetal
anomali ve kötü fetal prognoz nedeniyle sonland›rma seçene¤i
sunuldu ve ailenin iste¤i ile gebelik sonland›r›ld›. Amniosentez
ve abort materyalinden microarray çal›fl›ld›, sonuç bekleniyor.

Sonuç: Fetal karyotip analizi genetik sendromlar ile yüksek
birliktelik nedeniyle önerilmelidir. Vermiyan hipoplazi s›k-
l›kla multipl anomalilerin ve genetik sendromlar›n bir parça-
s› olarak bulunur. ‹zole olgular asemptomatik olabilir ancak
efllik eden anomalilerin varl›¤›nda hastal›¤›n prognozu hak-
k›nda aile bilgilendirilmeli ve dan›flmanl›k verilmelidir.

PB-57

Nadir görülen bir ADAM sekans› olgusu
Bahar Konuralp Atakul, Alk›m Gülsah fiahingöz Y›ld›r›m,
Melek Turaç Kaçar, Cenk Gezer, Atalay Ekin, 
Cüneyt Eftal Taner
Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹zmir

Amaç: ADAM sekans› (amniyotik deformite, adezyon, muti-
lasyon) veya amniyotik bant sendromu (ABS) muhtemelen
gebeli¤in erken dönemlerinde amniyotik membranlar›n rüp-
türü ile oluflan konstrüktif bantlar›n fetal dokulara yap›flmas›
ya da dolanmas› sonucu ortaya ç›kan heterojen bir hastal›kt›r.
Cinsiyet farkl›l›¤› göstermeyen ABS’nun sporadik oldu¤u dü-
flünülmektedir. Canl› do¤umlarda 1/1200 ile 1/15000 oran›n-
da, spontan abortuslarda ise 1/56 oran›nda görülür. Spora-
diktir ve tekrarlama riski oldukça düflüktür. Erken (postkon-
sepsiyonel 28-45'inci günler aras›nda) oluflan rüptürlerde
kraniofasial defektler, visseral defektler, abortus veya prema-
tür do¤um s›k görülürken, geç (45. gün–18. hafta aras›) olu-
flan rüptürlerde ekstremite s›k›flmas› ve parmak amputasyo-
nunun daha s›k görüldü¤ü belirtilmifltir. Antenatal sonografi-
de fetusa yap›fl›k aberran doku band› ile birlikte karakteristik
deformiteler ve hareket k›s›tl›¤› gözlenmesi tan›da önemlidir.
Ancak, band görülmese bile asimetrik ensefalosel,spinal de-
formiteler, gastroflizis gibi karakteristik anomalilerin varl›¤›
tan› koydurucu olabilir. Gastroflizis'te karaci¤er eksteriori-
zasyonu seyrek görülmesine karfl›n ABS'na efllik eden lezyon-
larda hepatik eksteriorizasyon oran› yüksektir.

Olgu: On dokuz yafl›nda ilk gebeli¤i olan hasta, gebeli¤inin 13.
haftas›nda fetal anomali nedeni ile klini¤imize refere edilmifltir.
Özgeçmiflinde annenin ek hastal›¤› ve ilaç kullan›m› olmad›¤›,
gebeli¤i süresince abdominal travma, vajinal kanama ve enfek-
siyon geçirmedi¤i ö¤renildi. Hastaya yap›lan ultrasonografide
CRL net olarak ölçülememekle birlikte 13 hafta ile uyumu idi.
De¤erlendirmede vertebrada defekt, fetal karaci¤erin de d›flar›-
da yer ald›¤› gastroflizis ile birlikte fetüsun bat›n bölgesinden
geçen amniyotik bant izlendi. Majör anomalisi nedeniyle aileye
terminasyon seçene¤i sunuldu ve fetüse t›bbi tahliye yap›ld›.
Makroskopik incelemede, fetüsta gastroflizis ve torakal verteb-
rada defekt gözlendi. Fetal karyotip 46XX idi.

Sonuç: Antenatal obstetrik ultrasonografide fetüsa yap›fl›k am-
niyotik membran ile birlikte karakteristik deformiteler ve hare-
ket k›s›tl›¤› gözlenmesi ABS tan›s›n›n koyulmas›n› sa¤lar. Bizim
hastam›zda belirledi¤imiz vertebra defekti ve gastroflizis gebeli-
¤in erken döneminde bir amniyon membran rüptürünün mey-
dana geldi¤ini göstermektedir. Amniotik band›n görülmesi ke-
sin tan› için gerekmedi¤i gibi sadece amniotik bant saptanmas›
ABS tan›s›n›n koyulmas› için yeterli de¤ildir. Sonuç olarak, obs-
tetrik ultrasonografik görüntüleme, ABS’nin erken tan› ve teda-
visi aç›s›ndan önemlidir. Tekrarlama riskinin düflük oldu¤u an-
cak takip eden gebelikte seyrek de olsa ailevi rekürrens riski ola-
bilece¤i aile ile paylafl›lmal›d›r.

PB-58
Bilateral servikovajinal arter ligasyonu: 
Plasenta previa totalise ba¤l› geliflen postpartum
kanamalarda etkin cerrahi yöntem
Burcu Gündo¤du Öztürk, Nurettin Boran, Saynur Y›lmaz,
Özlem Moralo¤lu Tekin
Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ankara 

Amaç: Plasenta previa totalis nedeniyle sezaryen olan hasta-
larda geliflen postpartum kanama halen maternal mortalite-
nin önde gelen nedenlerindendir. Plasenta ayr›ld›ktan sonra
uterus alt segment bölgesinde kontraktilitenin yeterince ol-
mamas› nedeniyle ciddi kanamalar meydana gelebilmektedir.
B-Lynch suturu, Uterin balon tamponad uygulamalar› gibi
yöntemler etkin olsa da baflar›s›zl›k durumlar›nda histerekto-
mi gerekebilmektedir. Uterin arterin dal› olan servikovajinal
arter uterusun hemen lateralinde seyreder ve uterusun alt
segmentini besler. Dolay›s›yla kanama esnas›nda direkt bila-
teral servikovajinal arter ligasyonunun yap›lmas› kanaman›n
daha h›zl› kontrol alt›na al›nmas›n› sa¤layabilir.

Yöntem: Hastanemizde Aral›k 2016 ve Temmuz 2017 tarihleri
aras›nda plasenta previa totalis nedeniyle sezaryen olan üç hasta-
ya bilateral servikovaginal arter sutur ligasyonu uyguland›. Cer-
rahi esnas›nda mesane reddedildikten sonra insizyon hatt›n›n
afla¤›s›ndan, round ligamentin önünden retroperitona girilerek
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üreterler visualize edildi. Ard›ndan AbdRabbo’nun 1994’te
‘Stepwise Devaskülarizasyon’u tarif ederken uygulad›¤› flekilde
servikovaginal arterler uterus yan duvar›na girdikleri bölgeden
bilateral ba¤land›. Cerrahi tekni¤in uyguland›¤› hastalarda alt
segment kanamalar› son derece etkin bir flekilde durduruldu.

Sonuç: Plasenta previa totalise ba¤l› postpartum kanamalarda
bilateral servikovaginal arter ligasyonu h›zl› ve kolay uygulana-
bilir bir cerrahi yöntem olmakla birlikte maternal mortalite ve
peripartum histerektomi oranlar›n› düflürmede etkili olabilir.

PB-59
Gestasyonel hipertansiyonun ortalama 
trombosit hacmine etkisi
Emre Bafler1, Funda Salgur2, Melek Bilge3, fiafak Özdemirci4,
Deniz Esinler4, Özlem Moralo¤lu4

1Bozok Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Yozgat; 2Etimesgut Toplum Sa¤l›¤› Merkezi, Ankara;
3Sa¤l›k Bakanl›¤› Dr. Faruk Sükan Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar›
Hastanesi, Konya; 4Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Etlik Zübeyde Han›m
Kad›n Sa¤l›¤› Egitim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara

Girifl: 20. Gebelik haftas›ndan sonra, kan bas›nc›n›n 140/90
mmHg üzerinde olmas› ya da gebelik öncesi veya birinci tri-
mester de¤erlerine göre kan bas›nc›n›n (sistolik >25 mmHg
ve/veya diyastolik >15 mmHg) yüksekli¤i ile seyreden duruma
gestasyonel hipertansiyon (GHT) denir. Gebelikte hipertansi-
yonun görüldü¤ü bir baflka durum da preeklampsidir. Özellik-
le fliddetli preeklampside mikro-trombüs oluflumlar› görülmek-
tedir. Plateletlerin aktive olmas› ya da kemik ili¤inde yeni üre-
tilen plateletler, platelet hacminde art›fla neden olmaktad›r.
fiiddetli preeklampside de mikro-trombüslerin olmas› platelet
y›k›m›n› ve üretimini (turnover) artt›rmakta ve bu da ortalama
platelet hacminin (OPH) artmas›na yol açmaktad›r.

Amaç: Gebeli¤in önemli komplikasyonlar›ndan biri olan
GHT un OPH üzerine etkisinin olup olmad›¤›n›n araflt›rmas›
amaçland›.

Yöntem: 2011–2012 tarihleri aras›nda Sa¤l›k Bakanl›¤› Üni-
versitesi Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Arafl-
t›rma hastanesinde do¤um yapan GHT tan›s› alan gebeler ve
normotansif term gebeler çal›flmaya dahil edildi. Çal›flma gru-
bu, sistolik arteriyel kan bas›nc› ≥140 -<160 mm Hg ve diasto-
lik arteriyel kan bas›nc› ≥90 -<110 Hg mm olan ve preeklamp-
si kriterlerini içermeyen gebelerden oluflturuldu. Tüm gebele-
rin OPH’leri, do¤um eyleminin (intrapartum dönem) bafllad›-
¤› veya do¤umun gerçekleflti¤i zaman diliminde ölçüldü. Çal›fl-
ma tekil, miad, sa¤l›kl› fetuslara sahip 18–35 yafl aral›¤›nda
olan, sistemik hastal›¤› ve gestasyonel diabeti olmayan, gebeli-
¤in indükledi¤i gestasyonel hipertansiyondan baflka komplikas-
yonlar› olmayan (çal›flma grubu) gebeler ve randomize seçilen
sa¤l›kl› gebelerden (kontrol grubu) oluflturuldu. Gebeli¤i bo-
yunca (vitamin ve ya demir preparatlar› gibi gebeli¤i destekle-

yici ilaçlar d›fl›nda) ilaç kullan›m›, sigara, alkol veya ba¤›ml›l›k
yapan madde kullan›m öyküsü olan gebeler çal›flma d›fl› tutul-
du. Datalar, hasta dosyalar›ndan ve bilgisayar kay›tlar›ndan el-
de edildi.

Bulgular: GHT kriterlerini tafl›yan 58 gebeden oluflan çal›flma
gurubu ve normotansif 90 gebeden oluflan toplam 148 gebe ça-
l›flmaya dahil edilmifltir. Her iki grubun ortalama maternal yafl-
lar›, vücut kitle indeksleri, yenido¤anlar›n gestasyonel haftalar›
(son adet tarihine ve ultrason bulgusuna göre) ve do¤um flekil-
leri aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad›
(p<0.05). Ancak, çal›flma grubunun ortalama yenido¤an do¤um
a¤›rl›klar›n›n kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlaml›
düzeyde düflük oldu¤u bulundu (3094.8±241.7 g ve 3218.8±
443.9 g, p=0.001). Her iki grubun ortalama hemoglobin de¤er-
leri, platelet say›lar› ve serum kreatinin düzeyleri aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› fark bulunmamakla birlikte (p<0.05),
GHT ile komplike olan gebeliklerin OPH’lerinin istatistiksel
olarak daha yüksek oldu¤u bulundu (9.9±1.1 ve 9.4±0.9
p=0.006).

Sonuç: GHT’si olan gebelerin OPH’lerinin yüksek olmas›,
trombositlerin aktivasyonun artmas›yla ve dolafl›mdaki genç
trombositlerin say›s›n›n daha yüksek oranda olmas› ile aç›kla-
nabilir. Bizim çal›flmam›zda GHT’si olan gebelerle kontrol
grubundaki gebelerin gestasyonel haftalar›nda fark olmamas›na
ra¤men, yenido¤anlar›n do¤um a¤›rl›klar›n›n aras›nda anlaml›
düzeyde fark oldu¤u görüldü. Buradan yola ç›karak GHT’da
aktive olmufl plateletlerin intravasküler olarak mikro-trombüs
oluflumuna normal gebelere göre daha fazla neden olabilece¤i-
nin tart›fl›lmas› ve araflt›r›lmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz.
OPH’nin GHT ile komplike olmufl gebeliklerdeki art›fl›n ta-
n›mlay›c› bir kriter olup olmayaca¤›n›n belirlenmesi için genifl
popülasyonlar içeren prospektif çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

PB-60
NF1 mikrodelesyon sendromlu bir olgu sunumu
Kadri Murat Erdo¤an1, Özgür K›rb›y›k1, Taha Reflid Özdemir1,
Altu¤ Koç1, Özge Özer Kaya1, Berk Özy›lmaz1, 
Merve Saka Güvenç1, Alk›m Y›ld›r›m2, Bahar Atakul2, 
Yaflar Bekir Kutbay1

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Genetik Hastal›klar Tan› Merkezi, ‹zmir; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi
Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Nörofibramatozis Tip 1 (NF1) cafe au lait lekeleri, göz-
de lisch nodülü ve ciltte fibromatoz tümör ile karakterize oto-
zomal dominant kal›t›m gösteren bir hastal›kt›r. Tüm dünya-
daki insidans› 1/2500–1/3000 olarak görülmektedir. NF1 has-
talar›n›n yaklafl›k %5–20’sinde NF1 geni ve contiguous (kom-
flu) genlerde yaklafl›k 1.4 Mb boyutunda heterozigot delesyon
saptanmaktad›r. NF1 mikrodelesyon sendromu hastalar›nda
klinik s›kl›kla daha a¤›r seyretmektedir.
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Olgu: Antenatal takiplerinde biyokimyasal tarama testinde
yüksek risk saptanan hastaya yap›lan amniyosentez ifllemi
sonras› hasta poliklini¤imize genetik dan›flmanl›k için yön-
lendirildi. Gebeli¤inin 20. haftas›nda olan hastan›n fetal kar-
yotip sonucu normal konstitüsyonel karyotip olarak rapor-
lanm›flt›. Fizik muayenesinde hafif mental retardasyon, fasiyal
dismorfizm, yele boyun, vücutta yayg›n cafe au lait lekeleri ve
ciltte çok say›da nörofibromla uyumlu olabilecek en büyü¤ü
1 cm olmak üzere solid kitleler tespit edildi. NF1 gen dizi
analizi istenen hastada dizi analizinde mutasyon saptanmad›.
Bunun üzerine NF1 geni için delesyon duplilasyon analizi
MLPA yöntemi ile yap›ld›. Analiz sonras›nda NF1 geninde
heterozigot tüm gen delesyonu saptand›. Ek olarak hastada
sitogenetik mikroarray (CMA) çal›fl›ld›. CMA analizinde
NF1 ve komflu 9 geni içeren delesyon saptand›. Hastaya so-
nuçlarla ilgili genetik dan›flmanl›k verildi. Hasta prenatal ta-
n› istemedi.

Sonuç: Büyük gen delesyonlar› dizi analizi gibi yöntemler ile
atlanabilmektedir. Nörofibramatozis düflünülen olgularda di-
zi analizinde mutasyon saptanmamas› halinde MLPA ve/veya
Mikroarray gibi moleküler tetikiklerin yap›lmas› mutasyonla-
r› atlamamak ad›na çok önemlidir.

PB-61
Prenatal tan›da add8p saptanan bir olgu
Özgür K›rb›y›k1, Kadri Murat Erdo¤an1, Özge Özer Kaya1,
Berk Özy›lmaz1, Yaflar Bekir Kutbay1, Taha Reflid Özdemir1,
Merve Saka Güvenç1, Altu¤ Koç1, Alk›m Gülflah fiahingöz2,
Bahar Atakul2

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Genetik Hastal›klar Tan› Merkezi, ‹zmir; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi
Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Perinatoloji, ‹zmir

Amaç: Inverted Duplikasyon Delesyon 8p [invdupdel(8p)]
Sendromu nadir görülen bir kromozom anomalisi olup hafiften
a¤›r derecelere kadar de¤iflken zeka gerili¤i, a¤›r geliflme gerili-
¤i ve hipotoni ile karakterizedir. Prevalans› tahminen 1/22000
ile 1/30000 aras›ndad›r. Bilinen 50 kadar vaka rapor edilmifltir.

Olgu: ‹kinci gebeli¤inde ileri anne yafl› (36) ve antenatal takip-
lerinde biyokimyasal tarama testinde yüksek risk nedeniyle 13.
gebelik haftas›nda baflvuran olguya, 16. gebelik haftas›nda am-
niosentez ifllemi yap›ld›. H›zl› anöploidi taramas› amac›yla yap›-
lan QF-PCR analizi sonucu normal olan hastan›n karyotip ana-
lizi sonucunda ise 46,.,add8p saptand›. Bunun üzerine çal›fl›lan
ebeveyn karyotip analizleri normal konstitusyonel karyotip ola-
rak de¤erlendirildi. Fetal örnekten yap›lan Subtelomerik FISH
çal›flmas›nda ise 8p bölgesinde subtelomerik delesyon tespit
edildi. Olgunun Düzey II USG taramas› ve Fetal EKO gebelik
haftas› ile uyumlu ve normal olarak rapor edildi. Bunun üzeri-
ne yap›lan moleküler karyotipleme çal›flmas› sonucunda
8p11.22–p23.1 bölgesinde 27.2 Mb büyüklükte, 122 OMIM

geni içeren duplikasyon ve 8p23.1–p23.3 bölgesinde 6.8 Mb
büyüklükte 15 OMIM geni içeren delesyon saptanmas› ile ol-
gunun [invdupdel(8p)] Sendromu oldu¤u düflünüldü.

Sonuç: Dengesiz kromozomal yeniden düzenlenmelerde,
USG takibinde fetal anomali tespit edilemeyebilece¤i, bununla
birlikte kromozomal kökenin tespiti, olas› fetal prognoz ve ge-
netik dan›flma aç›s›ndan moleküler karyotiplemenin öneminin
vurgulanmas› amac›yla sunulmufltur.

PB-62

X’e ba¤l› myotubuler myopati prenatal 
dönemde moleküler tan›: Olgu sunumu
Merve Saka Güvenç1, Altu¤ Koç1, Berk Özy›lmaz1, 
Kadri Murat Erdo¤an1, Özge Özer Kaya1, Özgür K›rb›y›k1,
Taha Reflid Özdemir1, Yaflar Bekir Kutbay1, Cenk Gezer2,
Atalay Ekin2, Gürsoy Pala2, Alk›m Gülflah fiahingöz2

1Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Genetik Hastal›klar Tan› 
Merkezi, ‹zmir; 2Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Perinatoloji
Klini¤i, ‹zmir

Amaç: X’e ba¤l› santronükleer miyopati (XLCNM) (ayn› za-
manda miyotübüler miyopati [MTM] olarak da bilinir), fliddetli
ile hafif aras›nda de¤iflen kas güçsüzlü¤ü ile karakterizedir. fiid-
detli (klasik) XLCNM prenatal olarak polihidramnios ve fetal
hareketin azalmas› ile kendi belli etmekle birlikte, hipotoni ve
solunum s›k›nt›s› olan yenido¤anlarda görülür.

Olgu: Olgumuz 34 yafl›nda gebeli¤in ilk trimester›nda ailesinde
kas hastal›¤› öyküsü ile baflvurdu. Kendisinde MTM1 geninde
IVS7+1G>A heterozigot mutasyonu tespit edilen olguya gebeli-
¤in 16 haftas›nda amniyosentez planland›. Fetusta da mutasyon
tespit edilmesi sonucu gebelik konsey karar›yla sonland›r›ld›.

Sonuç: Tek gen hastal›klar› için prenatal dönemde moleküler
tan› testleri günümüzde oldukça yayg›n kullan›lmaktad›r. Bu ol-
gu sunumunda prenatal tan›da moleküler testlerin yerinin belir-
lenmesi ve tafl›y›c›l›k tespitinden tan›ya kadar uygulanan ifl ak›fl›-
n›n tart›fl›lmas› planlanm›flt›r.

PB-63

Distal trizomi 15q sendromunun prenatal 
bulgular›
Serenat Erifl Yalç›n1, Mehmet Özgür Akkurt2, Yakup Yalç›n3,
And Yavuz4, Esra Nur Tola1, Mekin Sezik1

1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, Isparta; 2fievket Y›lmaz
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i,
Perinatoloji Klini¤i, Bursa; 3Isparta fiehir Hastanesi Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, Jinekolojik Onkoloji Birimi, Isparta; 4Zeynep Kamil
Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul
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Amaç: Distal trizomi 15q sendromu, kraniofasial, iskelet bo-
zukluklar›, genital anomaliler ve do¤um öncesi / do¤um son-
ras› geliflme gerili¤i ile iliflkili son derece nadir bir kromozo-
mal bozukluktur. Bu bozuklu¤un fliddeti, 15q kromozomu-
nun duplike bölümünün büyüklü¤üne ve yerine ba¤l›d›r. Biz
burada bu nadir bozuklu¤un prenatal bulgular›n› sunmay›
amaçlad›k.

Olgu: 27 yafl›ndaki G1P0 hasta gebeli¤in 33. haftas›nda fetü-
sün büyüme parametrelerinin de¤erlendirilmesi için baflvur-
du. Ultrason muayenesinde fetal uzun kemiklerde k›sal›k
(HL: 27w 3 <%5p, FL: 29w <% 2p), dolikosefali ve hafif ven-
trikülomegali saptand›. Fetal manyetik rezonans görüntüle-
me sonografik bulgular› do¤rulad›. Gebeli¤in 35. haftas›nda
fetal distress nedeni ile acil sezaryen ile 2000 g a¤›rl›¤›nda er-
kek bebek do¤urtuldu. Neonatal muayenede uzun filtrum,
yüksek damak, düflük yerleflimli kulak, dolikosefali, kraniosi-
nositoz gibi kraniofasyal anomaliler, kriptorflidizm, bilateral
alt ve üst ekstremite k›sal›¤› saptand›. Neonatal kromozom
analizinde parsiyel monozomi 2p ve parsiyel trizomi 15q iz-
lendi. Aileye gerekli genetik dan›flmanl›k verildi.

Sonuç: Nadir görülen hastal›klar›n prenatal sonografik bul-
gular›n› paylaflmak, di¤er klinisyenlere ›fl›k tutmak ad›na
önemlidir. Distal trizomi 15q sendromunda prenatal bulgu-
lar›m›z, bilateral k›sa femur ve humerus, dolikosefali ve hafif
ventrikülomegali idi.

PB-64
Tersiyer bir merkezde fetal manyetik rezonans
görüntüleme endikasyonlar›n›n incelenmesi
Serenat Erifl Yalç›n1, Yakup Yalç›n2, Esra Nur Tola1, 
And Yavuz3, Mehmet Özgür Akkurt4, Mekin Sezik1, 
Mehmet Okan Özkaya1

1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, Isparta; 2Isparta fiehir 
Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Jinekolojik Onkoloji Klini-
¤i, Isparta; 3Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Perinatoloji Klini¤i, 
‹stanbul; 4fievket Y›lmaz E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, Perinatoloji Klini¤i, Bursa

Amaç: Fetal anatomiyi de¤erlendirmede ultrasonografi ter-
cih edilen tarama yöntemi olmas›na ra¤men, h›zl› tarama tek-
niklerinin geliflmesiyle fetal manyetik rezonans görüntüleme
(MRG) giderek daha fazla kullan›lmaktad›r. MRG, daha iyi
doku kontrast› sa¤lar ve sonografiden farkl› olarak, maternal
obezite, fetal pozisyon, oligohidramnios veya kemik artefakt-
lardan önemli ölçüde etkilenmez. Fetal MRG genellikle ke-
sin olmayan sonografik bulgular› teyit etmek veya fetal mal-
formasyonlar›n ileri de¤erlendirilmesinde endikedir. Amac›-
m›z, üçüncü basamak merkezimizde klinisyenler taraf›ndan
tercih edilen fetal MRG endikasyonlar›n›n incelenmesidir.

Yöntem: Üç y›ll›k dönemde fetal MRG'leri çekilen 111 olgu
retrospektif olarak incelendi. Fetal lezyonlar organ sistemle-
rine göre s›n›fland›r›ld› ve klinisyenlerin bu yönteme baflvur-
ma nedenleri, tercih edilen endikasyonlar ortaya kondu.

Bulgular: Fetal MRG incelemesine, 111 fetustan 68’ine in-
trakranial anomaliler, 23 olguda fliddetli maternal obezite, 8
fetusa intraabdominal anomali, 5 fetusa intratorasik, 4’üne
spinal kord, 1 olguya bafl-boyun anomalisi ve 2 fetusta da di-
¤er bölge anomalileri için baflvurulmufltur.

Sonuç: ‹ntrakraniyal patoloji, en s›k saptanan alt grup ventri-
külomegali olmak üzere, fetal MRG de¤erlendirmesi için
major endikasyondu.

PB-65

Meckel-Gruber sendromu ve mozaik trizomi 17:
Literatürdeki 2. vaka
Muhittin Eftal Avc›
Erzurum Nenehatun Kad›n Do¤um Hastanesi, Erzurum

Amaç: Nadir görülen, ölümcül, klasik triad› oksipital ensefa-
losel, polidaktili ve kistik displastik böbrekler olan Meckel-
Gruber sendromlu bir olguyu sunmak.

Olgu: 36 yafl›nda, G6P5Y5 olan gebe klini¤imize, ensefalosel
ön tan›s› ile refere edildi. Ailenin hikayesinde özellik yoktu ve
efller aras›nda akrabal›k bulunmuyordu. Yap›lan ultrasonog-
rafide; oksipital ensefalosel, bilateral renal kistik displazi ve
polidaktili izlendi. Bu bulgular ile Meckel-Grubel Sendromu
(MGS) tan›s› kondu. Aile terminasyon öncesi genetik incele-
me istemedi. Gebelik terminasyonundan sonra yap›lan mak-
roskopik inceleme ultrasonografi bulgular› ile uyumlu idi ve
al›nan cilt biyopsisinden yap›lan genetik inceleme sonucu
mozaik trizomi 17 olarak raporland›.

Sonuç: Serebello-okulo-renal sendrom (Joubert sendrom tip
B) ve MGS primer silia disfonksiyonu ile iliflkili geliflimsel
otozomal resesif bozukluklard›r. MGS; merkezi sinir sistemi
(MSS) anomalileri (>%90 oksipital meningoensefalosel), he-
men tüm vakalarda multikistik displazi ile bilateral genifllemifl
böbrekler ve karaci¤erde fibrotik de¤ifliklikler ve vakalar›n
%80’inde polidaktili ile karakterizedir. Di¤er s›k gözüken
bulgular; konjenital kalp hastal›lar›, yar›k dudak-damak, mik-
roftalmi ve di¤er okular anomaliler, genital, gonadal ve di¤er
MSS anomalileridir. Bizim vakam›zda da oksipital ensefalo-
sel, bilateral renal kistik displazi ve tüm ekstremitelerde poli-
daktili ve Potter-benzeri yüz dismorfolojisi vard›. Ayr›ca bi-
zim vakam›z literatürde Cierna Z ve ark. bildirdi¤i vakadan
sonra MGS ile birlikte görülen ikinci mozaik trizomi 17 ol-
gusudur. Di¤er vaka sunumlar›nda kromozomal aberasyon-
dan bahsedilmemektedir. Sonuç olarak MGS, fetal ve ya ne-
onatal dönemde ölümcül olan ve yüksek (%25) rekürrens
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oran› bilinen ve erken dönemde ultrasonografi ile tan›s›
mümkün olan bir hastal›kt›r. Ailelere daha sonraki gebelikler
için genetik dan›flma verilmelidir.

PB-66
‹zole ARSA ve trizomi 21: 
Olgu sunumu
Muhittin Eftal Avc›1, Deniz Açar2, Ali Ekiz2

1Erzurum Nenehatun Kad›n Do¤um Hastanesi, Erzurum; 2Sa¤l›k 
Bilimleri Üniversitesi Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Ço¤u kiflide sa¤ subklavian arter, aortik ark›n üç ana
dal›ndan biri olan brakiosefalik arterden ç›kar. Aberran sa¤
subklavian arter (ARSA) ise sa¤ subklavian arterin direk ola-
rak duktus arteriosus komflulu¤undaki desendan aortadan ç›-
k›p trakean›n arkas›ndan sa¤ omuza do¤ru giden bir varyan-
t›d›r. Fetal hayatta ultrasonografi ile tan›s› konabilen ARSA,
kromozomal anomalilerle iliflkili olabilir. Biz Trizomi 21’li
bir izole ARSA olgusunu sunmay› amaçlad›k.

Olgu: 27 yafl›nda G1P0 olan hasta, ayr›nt›l› ultrasonografi
yap›lmas› amac›yla klini¤imize refere edilmiflti. Do¤u Ana-
dolu Bölgesinde çok yayg›n kabul gören davran›fl flekli olarak
gebe tarama testlerini yapt›rmay› reddetmifl fakat ayr›nt›l›
ultrasonografi yapt›rmak istemekteydi. Yap›lan incelemede
izole olarak ARSA tespit edildi. Di¤er sistemlerin de detayl›
incelenmesinde baflka anomali gözlenmedi. Aileye genetik
dan›flmanl›k verildikten sonra amniyosenteze karar verildi.
Genetik inceleme sonucu Trizomi 21 olarak raporland›.

Sonuç: Genel populasyondaki ARSA insidans› yaklafl›k ola-
rak %1’dir. ‹zole olarak tespit edilen ARSA’n›n majör klinik
etkisi olmasa da özellikle Trizomi 21 olmak üzere kromozo-
mal anomalilerle iliflkili olabilir. ARSA, izole olarak bildiril-
di¤i vakalarda olmakla birlikte genellikle di¤er konotrunkal
anomalilerle birlikte insanlardaki en s›k mikrodelesyon sen-
dromu olan DiGeorge sendromunda da bildirilmifltir. Son
dönemde yay›nlanan birçok çal›flmada örne¤in; Svirsky R ve
ark. n›n 62 vakal›k serisi (41’i izole ARSA), Ranzini ve ark.
n›n 79 vakal›k serisinde (43’ü izole ARSA), Erzincan SG ve
ark. 20 vakal›k serisinde (13’ü izole ARSA), Maya I ve ark. 63
vakal›k serisinde (36’s› izole ARSA), izole ARSA vakalar›n›n
hiçbirinde kromozomal anomali tespit edilmemifltir. Litera-
ratürdeki bu son çal›flmalar›n aksine Esmer AC ve ark. n›n
2013’te yay›nlanan makalesinde ise 148 ARSA olgusunun
98’i izole ve bu 98 olgunun alt›s›nda Trizomi 21 tespit edil-
mifltir. Bizim vakam›zda da ARSA izole bulgu olmas›na ra¤-
men sonuç Trizomi 21 olarak gelmifltir. Sonuç olarak, izole
ARSA vakalar›n›n da kromozomal anomalilerle iliflkisi hak-
k›nda aile bilgilendirilmelidir. Tarama testlerini yapt›rmay›
bile reddetmifl aileler uygun bilgilendirme sonucunda invaziv
test isteyebilirler.

PB-67

Fetal kalbin birinci ve ikinci trimester 
ultrasonografisinde de¤erlendirilmesi: 
Sonuçlar, s›n›rlamalar
Talat Umut Kutlu Dilek1, Güngör Gonca Y›ld›r›m2, 
Umut Sar›2, Ganime Elif Aydeniz2

1Ac›badem Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, ‹stanbul; 2Ac›badem Üniversitesi Atakent Hastanesi 
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: ‹lk trimester taramas› s›ras›nda de¤erlendirilen fetal
kardiyak anatomi ile 2. trimesterda muayenesinde de¤erlen-
dirilen fetal kardiyak anatominin uyumlulu¤unu belirlemek.

Yöntem: Nisan 2015–Temmuz 2017 tarihleri aras›nda Ac›ba-
dem Üniversitesi Atakent Hastanesi Perinatoloji ve Yüksek Risk-
li Gebelikler Merkezinde ilk trimester tarama testi s›ras›nda er-
ken fetal anatomik muayene yap›lan 523 hastaya ait ultrasonog-
rafi verileri retrospektif olarak de¤erlendirildi. ‹lk trimester kar-
diyak anatominin de¤erlendirilmesi s›ras›nda kardiyak situs, 4
oda görünümü, büyük damar ç›k›fllar› de¤erlendirme kriteri ola-
rak al›nd›. Tüm vakalar transabdominal teknikle ayn› operator
taraf›ndan de¤erlendirildi. Ultrasonografik incelemede tüm ol-
gularda konvansiyonel ve high-definition power Doppler mod-
lar› kullan›ld›. Bu olgular›n tümünün ikinci trimester muayenesi
ayn› operatör taraf›ndan ISUOG rehberine göre gerçeklefltirildi.

Bulgular: Toplam 523 olguya ilk trimester muayenesi yap›ld›.
Bu olgulardan kardiyak de¤erlendirme de en az 2 kriteri sa¤la-
yan olgulardan gebeli¤i devam eden ve ikinci trimester muaye-
nesinde ISUOG’un temel ve geniflletilmifl kardiyak muayene
kriterlerine göre tekrar incelenen 519 vakan›n sonuçlar› ince-
lendi. Median ilk trimester muayenesi 12 hafta 5 gün hafta; me-
dian 2. trimester muayene haftas› 20 hafta 4 gün idi. Olgular›n
tamam›nda situs ve 4 oda görünümü elde edildi. Büyük damar
ç›k›fllar› ayr› ayr› olarak olgular›n % 75'inde dökümente edildi.
Buna göre ilk trimester muayenesi s›ras›nda toplam 7 olguda
(%1.3) majör kardiyak anomali saptand›. ‹lk trimesterde kardi-
yak anomali tan›s› alan vakalardan birinde invaziv genetik tan›
Noonan sendromu, 1 tanesinde Triploidi (69 XXX), ile uyum-
lu olup 4 olgu multiple anomali ile beraberdi. 2 olgu % 97'nin
üzerinde olan NT de¤erleri ile birliktelik gösteriyordu. Bir ol-
guda ise 20. haftada büyük damar transpozisyonu saptand›. Bu
olguda maternal BMI: 27 kg/m2 olup ilk trimester muayenesin-
de büyük damar ç›k›fllar›n›n optimal de¤erlendirilememifl olup
ilk trimester muayenesinde NT: 1.3 mm idi.

Sonuç: ‹lk trimester fetal muayene s›ras›nda özellikle büyük
damar ç›k›fllar›n›n high definition power doppler ile dökü-
mante edildi¤i olgularda fetal kalp anatomisi 2. trimester mu-
ayenesi ile korelasyon göstermekte olup fetal pozisyon, ma-
ternal vücut kitle indeksinin yüksek olmas› ve alt abdomende
geçirilmifl cerrahiye ba¤l› skar dokusunun oldu¤u durumlar
optimal de¤erlendirme flans›n› azaltmaktad›r.
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