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Tan›m

Perinatal T›p Vakf›, Türk Perinatoloji Derne¤i ve Obstetrik ve Jine-
kolojik Ultrasonografi Derne¤i’nin bilimsel yay›n organ› olan Perinato-
loji Dergisi, söz konusu kurumlar›n çevrimiçi (online) yay›mlad›¤› ve
hakemli bilimsel yay›n organ› olan Perinatal Journal’da (e-ISSN: 1305-
3124) yer alan makalelerin Türkçe sürümlerinin, eflzamanl› olarak
hem bas›l› (p-ISSN:1300-5251) hem de çevrimiçi (e-ISSN:1305-3132)
yay›mland›¤› bir bilimsel platformdur. Nisan, A¤ustos ve Aral›k ayla-
r›nda olmak üzere 4 ayda bir yay›mlan›r.

Bafll›ca özgün klinik ve deneysel araflt›rma makaleleri, olgu su-
numlar›, derlemeler, editör ve görüfl yaz›lar› ile mektuplar içeren Pe-
rinatoloji Dergisi’nin okuyucu kitlesi perinatoloji uzmanlar›, kad›n
hastal›klar› ve do¤um uzmanlar›, radyologlar, çocuk sa¤l›¤› ve hasta-
l›klar› uzmanlar›, ebeler, ultrasonografi ve di¤er ilgili dallar›n uzman-
lar›ndan oluflmaktad›r.

Amaç ve Hedef 

Perinatoloji Dergisi’nin amaç ve hedefi, perinatoloji ile ilgili ko-
nularda disiplinleraras› bir bilimsel tart›flma zemini oluflturmak ve
içerdi¤i birikimi uluslararas› bilimsel paylafl›ma sunmakt›r.

Telif Haklar›

Perinatoloji Dergisi, bünyesinde yay›nlanan yaz›lar›n fikirlerine
resmen kat›lmaz, bas›l› ve çevrimiçi sürümlerinde yay›nlad›¤› hiçbir
ürün veya servis reklam› için güvence vermez. Yay›nlanan yaz›lar›n
bilimsel ve yasal sorumluluklar› yazarlar›na aittir. Yaz›larla birlikte
gönderilen resim, flekil, tablo vb. unsurlar›n özgün olmas› ya da da-
ha önce yay›nlanm›fl iseler derginin hem bas›l› hem de elektronik sü-
rümünde yay›nlanabilmesi için telif hakk› sahibinin yaz›l› onay›n›n bu-
lunmas› gerekir. 

Perinatoloji Dergisi'nde yay›mlanan makalelere iliflkin telif hakla-
r› dergiye ait olur. Bu amaçla makale gönderme s›ras›nda sistem
taraf›ndan sunulan “Yazarl›k ve Telif Haklar› Devir Beyan›n›n”
yazarlar taraf›ndan onaylanmas› gerekir. Dergide yay›nlanmas› uy-
gun görülen yaz›lar›n sorumlulu¤u yazarlara aittir. Yaz›lar için telif ya
da baflka adlar alt›nda hiçbir ücret ödenmez ve bask› masraf› al›n-
maz; ancak ayr› bask› talepleri ücret karfl›l›¤› yerine getirilir.

Perinatoloji Dergisi, yazarlardan devrald›¤› ve çevrimiçi (online)
sürümünde yay›mlad›¤› içerikle ilgili telif haklar›ndan, bilimsel içeri¤e
evrensel aç›k eriflimin (open access) desteklenmesi ve gelifltirilmesine
katk›da bulunmak amac›yla, bilinen standartlarda kaynak olarak gös-
terilmesi kofluluyla, ticari kullan›m amac› ve içerik de¤iflikli¤i d›fl›nda
kalan tüm kullan›m (çevrimiçi ba¤lant› verme, kopyalama, bask› al-
ma, herhangi bir fiziksel ortamda ço¤altma ve da¤›tma vb.) haklar›-
n› (ilgili içerikte tersi belirtilmedi¤i sürece) CC BY-NC-ND 3.0 License
(www.creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0) arac›l›¤›yla be-
delsiz kullan›ma sunmaktad›r. ‹çeri¤in ticari amaçl› kullan›m› için ya-
y›nevinden izin al›nmas› gereklidir. 

Ç›kar Çak›flmas›

Yazarlar, çal›flma ile ilgili bilinmesi gereken herhangi bir mali iliflki-
yi 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 sponsorluklar, çal›flmayla ilgili olabilecek mali iliflki-
ler ya da kiflisel örtüflme konular› yay›n›n gönderilmesi aflamas›nda be-
lirtilmelidir. 

Yay›n Eti¤i ve Kötüye Kullan›m Bildirgesi

Derginin “Yay›n Eti¤i ve Kötüye Kullan›m Bildirgesi” ile ilgili ayr›n-
t›l› bilgi için www.perinataldergi.com adresini ziyaret edebilirsiniz.

Yay›n Künyesi

‹mtiyaz Sahibi: Perinatal T›p Vakf› ad›na Prof. Dr. Cihat fien

Sorumlu Yaz› ‹flleri Müdürü: Prof. Dr. Murat Yayla

Yönetim Yeri: Cumhuriyet Cad. 30/5 Elmada¤, Taksim
34367 ‹stanbul

26 Haziran 2004 tarih ve 5187 say›l› Bas›n Kanunu gere¤ince
yayg›n süreli yay›n türünde s›n›flanan Perinatoloji Dergisi, Perinatal
T›p Vakf› ad›na Deomed Yay›nc›l›k taraf›ndan yay›mlanmaktad›r (Te-
lif Hakk› © 2018, Perinatal T›p Vakf›). 
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‹statistik Dan›flman›
Murat Api, Istanbul, Türkiye
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ULAKB‹M TR Dizin T›p Veri Taban›,
EBSCOhost, EBSCO (Academic
Search Complete) ve Google
Scholar taraf›ndan dizinlenmektedir. 



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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SB-01
Maternal granülosit koloni stimülan faktör ve
ultrasonografi eflli¤inde intra-amniyotik 
endotoksin ile keçide oluflturulan preterm 
koryoamniyonit modelinin histopatolojik 
bulgular›
Mekin Sezik1, Afflin Köker2, Özlem Özmen3, Serenat Yalç›n1,
fiöhret Güler2, Özge Sidekli2, Necdet Demir4

1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, Isparta; 2Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Veteriner
Fakültesi, Do¤um ve Jinekoloji Anabilim Dal›, Burdur; 3Mehmet Akif
Ersoy Üniversitesi, Veteriner Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, Burdur;
4Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim
Dal›, Antalya

Amaç: ‹nflamasyon, preterm do¤um ve buna ba¤l› fetal be-
yin hasar› etyolojisinde önem tafl›maktad›r. Subklinik koryo-
amniyonitlere ikincil fetal inflamasyon, beyin dokusunu etki-
leyerek serebral palsi geliflimine zemin oluflturabilir. Gebelik
fizyoloji çal›flmalar›nda koyun-keçi modelleri yayg›n olarak
kullan›lmakta ve kabul görmektedir. Mevcut sunumda, pre-
term gebe keçilerde maternal Granülosit Koloni Stimülan
Faktör (G-CSF) ile orta dereceli maternal inflammasyon ve
sonras›nda intra-amniyotik endotoksin ile ciddi koryoamni-
yonit oluflturulmas›na dayanan, taraf›m›zdan uyarlanm›fl mo-
delin fetal beyin üzerindeki histopatolojik etkilerinin de¤er-
lendirilmesi amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Alt› adet keçiye, gebeli¤in 114–118. günlerinde
(term: 150 gün) 5 gün boyunca jügüler ven içine (i.v.) 50
mikrog/gün G-CSF verildi. Gebeli¤in 118. gününde 20 G
amniyosentez i¤nesi ile ultrasonografi eflli¤inde 20 mg endo-
toksin (Escherichia coli 055: B5) çözeltisi amniyon içine uygu-
land›. Kontrol grubundaki 5 adet keçiye ise G-CSF ve endo-

toksin yerine tedavi hacimlerinde serum fizyolojik uyguland›.
Gebeli¤in 120. gününde sezaryen ile preterm do¤um ve ne-
onatal ötenazi gerçeklefltirilerek yavru keçilerin umbilikal
kord ve beyin dokular›n›n farkl› bölgeleri histopatolojik ola-
rak incelendi. 

Bulgular: Deney modeli oluflturulmufl grubun fetüslerinin
umbilikal kordonlar›n›n histopatolojik incelemesinde, yay-
g›n flekilde kanama ve yang›sal reaksiyonla karakterize belir-
gin funisit ve vaskülit tablosu mevcuttu (fiekil 1a SB-01). Da-
marlar›n baz›lar›nda trombotik kitleler dikkati çekti. ‹nfiltre
olan hücrelerin büyük ço¤unlu¤unu nötrofil lökositler bir
k›sm›n› da lenfosit ve makrofajlar ile plazma hücreleri olufl-
turmufltu (fiekil 1b ve c SB-01). Model grubunun beyin do-
kular›n›n incelenmesinde ödem, yer yer kanamalar ve baz›
bölgelerde hafif fliddette yang›sal hücre infiltrasyonlar› göz-
lendi (fiekil 1d-i SB-01). Ön korteks, orta korteks, arka kor-
teks, korpus kallozum, pons, talamus, periventriküler beyaz
cevher, serebellum ve medulla spinalis dahil hemen hemen
tüm beyin bölümlerindeki nöronlarda dejeneratif de¤ifliklik-
ler saptand›. Kontrol grubunda, bu bulgular hafifti veya
mevcut de¤ildi.

Sonuç: Maternal G-CSF ve ultrasonografi eflli¤inde intra-
amniyotik endotoksin uygulamalar›n› içeren mevcut hayvan
modeli, inflamasyon arac›l› preterm fetal beyin hasar› olufl-
turmada uygulanabilir ve etkin olup nörokoruyucu tedavile-
rin de¤erlendirilmesinde kullan›m alan›na sahiptir. 

Bu araflt›rma, TÜB‹TAK taraf›ndan 116S413 numaral› pro-
je ile desteklenmifltir.

Anahtar sözcükler: Gebe keçi modeli, nörokorunma, pre-
term beyin hasar›, serebral palsi, ultrasonografi.

Sözlü Bildiri Özetleri

(SB-01 – SB-48)

Özetler

Perinatoloji Dergisi 2018;26(Suppl):S1-S91
doi:10.2399/prn.18.S001001
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SB-02

Mid-trimester amniotik s›v› ADAMTS4,
ADAMTS5, IL-6 ve TNF-αα düzeyleri ile spontan
preterm do¤um iliflkisinin de¤erlendirilmesi
Rauf Meleko¤lu
‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Malatya

Amaç: Bu çal›flmada spontan preterm do¤um etyopatogenezin-
de öne sürülen inflamatuvar sitokinler ve A Disintegrin and Me-
talloproteinase Domains with Thrombospondins motifs (ADAMTS)
düzeylerindeki de¤iflim hipotezini, preterm do¤um ile kompli-
ke olan ve komplike olmayan gebelerin ikinci trimester amni-
yotik mayi ADAMTS4, ADAMTS5, IL-6 ve TNF-alfa düzey-
lerini ölçüp karfl›laflt›rarak test etmeyi amaçlad›k.

Perinatoloji Dergisi

10. Ulusal Obstetrik ve Jinekolojik Ultrasonografi Kongresi, 27–30 Eylül 2018, Dalaman

S2

fiekil 1 (SB-01): G-CSF ve endotoksine maruz kalan fetüslerin umbilikal kordon ve beyin dokular›ndaki inflamatuvar hasara ikincil histopatolo-
jik de¤ifliklikler. (a-c) Umbilikal kordon, (d-f) korteks, (g-h) periventriküler beyaz cevher, (i) serebellum.

a b c

d e f

g h ›



Yöntem: ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal› Prenatal Tan› ve Te-
davi Ünitesinde Ocak 2016 ve Ocak 2018 tarihleri aras›nda
karyotip analizi için elektif amniyosentez uygulanan tüm ge-
beler bu çal›flmaya dahil edildi. Bu kohorttan 34 hafta öncesi
spontan preterm do¤um yapan 22 hasta çal›flma grubunu
olufltururken termde do¤um yapan yafl ve vücut kitle indeksi
(VK‹) efllefltirilmifl 22 hasta kontrol grubunu oluflturdu.

Bulgular: Preterm do¤um grubu ve kontrol gruplar› aras›nda
yafl, vücut kitle indeksi, amniyosentez s›ras›nda gebelik haftas› ve
amniyosentez endikasyonu aç›s›ndan anlaml› bir farkl›l›k gözlen-
medi (Tablo 1 SB-02). Preterm do¤um grubunda amniotik s›v›
ADAMTS4 ve ADAMTS5 düzeyleri kontrol grubuna göre an-
laml› olarak artt›¤› izlendi (s›ras›yla 248.3±22.6 ve 182.4± 19.8,
p=0.012; 198.6±21.6 ve 159.1±21.7, p=0.035). Spontan preterm

do¤um ile komplike hastalar›n›n kontrol grubuna göre mid-tri-
mester amniyotik s›v›s› IL-6 ve TNF-alfa düzeylerinde de an-
laml› art›fl oldu¤u tespit edildi (s›ras›yla 142.1±16.2 ve 95.8±16.4,
p<0.001; 139.4±13.8 ve 89.6±11.2, p<0.001) (Tablo 2 SB-02).

Sonuç: Bu çal›flma spontan preterm do¤um ile komplike ge-
belerde amniyotik s›v› ADAMTS4 ve ADAMTS5 düzeyle-
rinde anlaml› art›fl oldu¤unu gösteren ilk çal›flmad›r. Bu çal›fl-
man›n sonuçlar› mid-trimester artm›fl amniyotik mayi
ADAMTS4, ADAMTS5, IL-6 ve TNF-alfa düzeylerinin
spontan preterm do¤um patofizyolojisinde önemli bir rolü
olabilece¤ini göstermektedir.

Anahtar sözcükler: Disintegrin ve metalloproteaz protein-
leri, erken do¤um, interlökin-6, trombospondinler, tümör
nekrozis faktör-alfa.
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Tablo 1 (SB-02): Çal›flma ve kontrol grubunun maternal karakteristikleri ve do¤um sonuçlar›. 

Preterm do¤um grubu Kontrol grup  p
(n=22) (n=22)

Yafl (y›l)* 30.09±5.09 30.90±3.79 0.549

Vücut kitle indeksi (kg/m2)* 23.95±2.69 22.79±2.27 0.128

Gravida† 2 (1–3) 2 (1–7) 0.402

Parite† 1 (0–2) 1 (0–5) 0.083

Abortus† 0 (0–2) 0 (0–1) 0.439

Obstetrik öyküde preterm do¤um§ 4 (18.1) 2 (9.0) 0.380

Amniyosentez s›ras›nda gebelik haftas› (hafta)† 20 (16–24) 19 (16–21) 0.065

Amniyosentez endikasyonu 0.095

‹leri anne yafl› ve aile istemi 3 (13.6) 1 (4.5)

Anormal birinci veya ikinci trimester tarama testi 6 (27.4) 9 (40.9)

Anormal ultrason bulgusu (2 veya daha fazla soft marker varl›¤›) 12 (54.5) 10 (45.5)

Anöploidi öyküsü 1 (4.5) 2 (9.1)

Do¤umda gestasyonel hafta (hafta)* 31.90±2.38 39.13±1.08 <0.001

Do¤um flekli§ 0.039

Vajinal do¤um 2 (9.1) 6 (27.3)

Sezaryen 20 (90.9) 16 (72.7)

Do¤um kilosu (g)* 2005.59±558.10 3430.90±273.70 <0.001

Erkek cinsiyet§ 11 (50) 5 (22.7) 0.060

K›z cinsiyet§ 11 (50) 17 (77.3) 0.060

*Ortalama±standart deviation; †Ortanca (en küçük-en büyük); §n (%).

Tablo 2 (SB-02): Çal›flma ve kontrol grubunun amniyotik mayi ADAMTS ve sitokin düzeyleri. 

Preterm do¤um grubu Kontrol grup  p
(n=22) (n=22)

ADAMTS-4 (pg/ml)* 248.3±22.6 182.4±19.8 0.012

ADAMTS-5 (pg/ml)* 198.6±21.6 159.1±21.7 0.035

IL-6 (pg/ml)* 142.1±16.2 95.8±16.4 <0.001

TNF-alfa (pg/ml)* 139.4±13.8 89.6±11.2 <0.001

ADAMTS: A disintegrin and metalloproteinase with thrombospondin motifs; IL: ‹nterlökin, TNF: Tümör nekrozis faktör. *Ortalama±standart deviation.



SB-03
Uteroservikal aç› m›, servikal uzunluk mu?
Hüseyin K›yak1, Olgu Bafal›1, Osman ‹nce1, Semra Yüksel2,
Ali Gedikbafl›1

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

Amaç: Preterm do¤um yenido¤an mortalite ve morbiditesi-
nin en önemli sebebi olup erken tan› ve tedavi ile olumlu ne-

onatal sonuçlar almak mümkündür. Çal›flmam›zda preterm
do¤um öngörüsünde uteroservikal aç› (UCA) ölçümünün et-
kinli¤ini incelemeyi amaçlad›k.

Yöntem: Acil do¤um servisimize sanc› flikâyeti ile baflvuran
24–34. gebelik haftas›nda bulunan 82 tekil gebe bu prospek-
tif gözlemsel nitelikteki çal›flmaya dahil edildi. Her bir gebe-
nin yafl›, son adet tarihi, gebelik haftas›, gravide, parite, abor-
tus, preterm do¤um öyküsü, geçirilmifl servikal cerrahi, vücut
kitle indeksi, kronik hastal›k varl›¤›, sigara kullan›m›? sorgu-
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fiekil 1 (SB-03): Utero-servikal aç› (UCA). Anterior uterin segment ile
servikal kanal aras›nda kalan üçgen bölgede; ilk do¤ru, internal os ile
eksternal os aras›nda endoservikal kanal boyunca, ikinci do¤ru da in-
ternal os’tan anterior uterin segment boyunca, ideal olarak 3 cm ola-
rak çiziliyor.

fiekil 2 (SB-03): Hunileflme veya aç›lman›n erken dönemlerine teka-
bül eden flekil de¤iflimlerinde (Y veya U benzeri flekil de¤ifliklikleri), ara-
da kalan servikal kanal ölçümü yine birinci do¤ru olarak kabul ediliyor.
Bu servikal kanal›n en iç noktas›ndan anterior uterin segmente çizilen
çizgi, ikinci do¤ru kabul edilerek aç› ölçümü gerçeklefltiriliyor.

Tablo 1 (SB-03): Do¤umdaki gebelik haftas›na göre kad›nlara ve yenido¤anlara iliflkin özellikleri.  

Do¤umdaki gebelik haftas›

≥≥37. hafta (n=50) <37. hafta (n=32)

Ort±SS (Medyan) Ort±SS (Medyan) p de¤eri

Do¤um haftas› (hafta) 38.34±1.09 34.25±1.84 0.001*1

Yenido¤an do¤um tart›s› (g) 3147.70±390.75 2496.47±654.67 0.001*2

Do¤um flekli n (%) NSD 33 (%66) 18 (%56.3) ad2

C/S 17 (%34) 14 (%43.8)

Yenido¤an yo¤un bak›m ünitesi gereksinimi n (%) 4 (%8) 10 (%31.3) 0.015†2

Betametazon dozu n (%) Yok 40 (%80) 19 (%31.3) ad2

1 1 (%2) 2 (%6.3)
2 9(%18) 11 (%34.4)

Bebek cinsiyeti n (%) K›z 23 (%59) 16 (%41) ad2

Erkek 27(%62.8) 16 (%37.2)

1Student t testi; 2Ki-kare testi, süreklilik (Yates continuity) düzeltmesi ve Fisher’in kesin ki-kare testi; *p<0.01; †p<0.05. ad: Anlaml› de¤il; C/S: Sezaryen; NSD: Normal spontan do¤um.



land›, Bishop skoru hesapland›, transvajinal ultrason ile servi-
kal uzunluk ölçümü ve UCA ölçümü optimal flartlarda yap›l-
d›. Hastalar gözlem, tetkik ve tedavi sürecinin sonunda tabur-
cu edildi. Do¤um sonras›nda ise gebelik haftas›, do¤um flekli,
yenido¤an›n do¤um kilosu, cinsiyeti ve yo¤un bak›m ihtiyac›
sorguland›.

Bulgular: Etiyolojik faktörlerden yaln›z multiparite ve abor-
tus öyküsü preterm do¤um yapan gebelerde anlaml› olarak
yüksek bulundu. UCA ölçümleri için kesim noktas› 80.5° ola-
rak saptand›. 37. gebelik haftas› öncesi do¤um yapan kad›n-
larda UCA’n›n >80.5° olma oran› %75 bulundu ve term do-
¤um yapanlara göre anlaml› olarak yüksek bulundu
(p=0.007). Bu nokta için UCA duyarl›l›¤› %75, seçicili¤i
%58, pozitif kestirim de¤eri %53 ve negatif kestirim de¤eri
%77 saptand› (Tablo 1 ve 2 SB-03).

Sonuç: Bulgular›m›z ›fl›¤›nda 80.5°’nin üzerinde uteroservi-
kal aç› ölçümü 37 hafta öncesi do¤umlar için yüksek bir risk
öngörmektedir ve servikal uzunluk ölçümü ve Bishop skorla-
mas›ndan daha yüksek bir tan›sal performans ortaya koymak-
tad›r.

Anahtar sözcükler: Utero-servikal aç›, erken do¤um tehdi-
di, servikal uzunluk.

SB-04

‹zole proteinüri saptanan gebe kad›nlar›n 
obstetrik sonuçlar›n›n proteinüri fliddetine 
göre karfl›laflt›r›lmas›
Mehmet Özgür Akkurt1, Tu¤berk Güçlü1, Bora Coflkun2

1Bursa Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, Bursa; 2Gülhane E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ka-
d›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Ankara

Amaç: Gebelikte izole proteinüri saptanan kad›nlar›n obstet-
rik sonuçlar›n›n 24-saatlik proteinüri düzeyine göre karfl›lafl-
t›r›lmas›.

Yöntem: Çal›flmam›za tersiyer bir merkez olan Bursa Yüksek
‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde 1 Ocak 2014–1
Haziran 2018 tarihleri aras›nda izole proteinüri saptanan ka-
d›nlar dahil edilmifltir. Retrospektif olarak kaydedilen mater-
nal bilgiler prospektif olarak incelenmifltir. Çal›flmaya dahil
edilme kriterleri; 1) 18–45 yafl aral›¤›; 2) 24-saatlik idrarda
proteinüri saptanmas›, 3) tan› an›nda preeklampsi ve/veya
kardiyovaskuler hastal›k bulunmamas›; 4) kromozomal veya
non-kromozomal anomali bulunmamas›; 5) do¤um öncesi ve
sonras› takiplerine ait bilgilerin tam olmas›. Çal›flma populas-
yonu proteinüri düzeyine göre 3 gruba ayr›ld›; Grup 1
(n=28), nefrotik düzeyde (>3 g); Grup 2 (n=49), hafif
(300<n<3000 g) ve Grup 3 (n=60), 300 mg ve alt›nda prote-
inüri. Maternal ve perinatal özellikler gruplar aras›nda de¤er-
lendirildi ve 0.05 alt›ndaki p de¤erleri anlaml› olarak kabul
edildi.

Bulgular: Nefrotik düzeyde proteinürisi olan kad›nlarda pre-
eklampsi ve intrauterin geliflim k›s›tl›l›¤› daha s›kl›kla izlen-
mifltir. Ayn› zamanda bu hasta populasyonunda preeklampsi
daha erken gebelk haftalar›nda izlenmifltir. Proteinüri ile pre-
eklampsi tan›s› aras›ndaki süre Grup 1’de anlaml› olarak da-
ha k›sad›r (Tablo 1 SB-04).

Sonuç: ‹zole proteinüride preeklampsi ve intrauterin geliflim
k›s›tl›l›¤› artmakla beraber nefrotik düzeyde olanlarda daha
erken haftalarda ve daha fliddetli olmaktad›r. Bu hastalar›n
yak›n takibi erken müdahele aç›s›ndan önemlidir.

Anahtar sözcükler: Geliflim k›s›tl›l›¤›, interval, preeklamp-
si, proteinüri.
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Tablo 2 (SB-03): Do¤um haftas›na göre serviks uzunlu¤unun ve uteroservikal aç›lar›n de¤erlendirilmesi.  

Do¤umdaki gebelik haftas›

≥≥37. hafta (n=50) <37. hafta (n=32)

n (%) n (%) p de¤eri1

Muayenede ortalama gebelik haftas› 31.21±3.07 30.57±1.20 ad

Bishop skoru 1.38±2.34 1.31±1.20 ad

Muayenede ortalama serviks uzunlu¤u (mm) 33.70±7.72 34.88±6.93 ad

Serviks uzunlu¤u <20 mm 3 (%6) 2 (%6.3) ad
>20mm 47(%94) 30 (%93.8)

Serviks uzunlu¤u <2 mm 4 (%8) 3 (%9.4) ad
>25 mm 46 (%92) 29 (%90.6)

Muayenede ortalama uteroservikal aç›1 85.2±22.4 94.7±25.6 0.001*

Uteroservikal aç›1 <80.5* 29 (%58) 8 (%25) 0.007*
>80.5* 21 (%42) 24 (%75)

1Mann-Whitney U testi. ad: Anlaml› de¤il.
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Tablo 1 (SB-04): Do¤um haftas›na göre serviks uzunlu¤unun ve uteroservikal aç›lar›n de¤erlendirilmesi.  

Proteinüri

<3 g 300 mg - 3 g <300 mg

(n=28) (n=49) (n=60) p 

Maternal yafl (y›l) 26.4±3.2 28.9±4.7 27.6±4.1 0.12

Gravida 3.2±0.9 3.5±1.0 3.1±1.0 0.32

Yaflayan 1.6±0.5 2.0±0.7 1.7±0.7 0.15

24-saatlik proteinüri miktar› (g) 9055±1011 849±119 216±73 0.003

Proteinüri tan› zaman› (hafta) 28.9±3.4 30.9±5.3 32.4±4.3 0.09

Preeklampsi (n) 18 (%64) 23(%47) 4(%6.6) 0.004

Preeklampsi tan› zaman› (hafta) 30.1±4.5 33.9±5.3 37.2±2.5 0.001

Proteinüri-preeklampsi tan› intervali (gün) 7.8±2.2 16.4±4.7 21.2±4.9 0.003

Geliflme k›s›tl›l›¤› (n) 16 (%57) 9 (%18) 6 (%10) 0.001

Abdominal çevre (persentil) 10.5±3.1 24.8±4.6 35.4±5.9 0.03

Do¤um zaman› (hafta) 31.6± 35.5± 0.009

Do¤um a¤›rl›¤› (g) 1345±142 2570±371 3049± 0.001

Vajinal do¤um 4 (%14) 14 (%28.5) 0.04

Fetal stres nedeniyle CS 8 (%28) 7 (%14) 4 (%6.6) 0.03

1.dakika Apgar 7.7±0.4 8.3±0.5 8.9±0.3 0.08

5.dakika Apgar 8.6±0.3 9.2±0.4 9.5±0.2 0,16

Perinatal ölüm (n) 2 (%7) 1 (%2) 0 (%0) 0.03

SB-05
Preterm prematüre membran rüptürü olan 
gebelerde maternal serum endocan seviyelerinin
de¤erlendirilmesi
Ali Ovayolu1, Erbil Karaman2

1Gaziantep Cengiz Gökçek Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastane-
si, Gaziantep; 2Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Jinekolojik Onko-
lojik Cerrahi Klini¤i, Van

Amaç: Erken membran rüptürü olan gebeler ile sa¤l›kl› gebe-
lerin, maternal serum endocan seviyelerini karfl›laflt›rmakt›r. 

Yöntem: Bu çal›flmaya 31 adet erken membran rüptürü olan
gebe kad›n ile 34 adet sa¤l›kl› gebe çal›flmaya dahil edilmifltir.
Tan› esnas›nda al›nan serumlarda ölçülen endocan seviyeleri
EL‹SA yöntemi ile ölçüldü. Gebeler do¤uma kadar takip
edildi. Perinatal datan›n analizi yap›ld›. 

Bulgular: Gruplar aras›nda anne yafl›, vücut kitle indeksi, ge-
belik say›lar›, do¤um say›lar› ve kan al›nd›¤› gün gebelik haf-
talar› aras›nda fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1 SB-05). Erken
membran rüptürü olan gebelerdeki ortalama endocan seviye-
leri sa¤l›kl› kontrol grubu gebelerinden daha yüksekti
(1490±632 pg/ml vs 972±586 pg/ml, s›ras›yla; p=0.001) (fiekil
1 SB-05). Serum endocan konsantrasyonu C-reactive protein
(r=0.754, p<0.001) ve beyaz küre say›s› (r=0.712, p=0.001) ile
pozitif korelasyon göstermekteydi. Receiver operating cha-
racteristic (ROC) curve analizinde ise; erken membran rüp-
türü olan gebelerde endocan için %64.5 sensivite ve %35.1

spesifite ile cut-off de¤eri 1198 ng/dl olarak hesapland› (Are-
a under curve 0.731, confidence interval 0.61–0.85) (fiekil 2
SB-05). 

Sonuç: Serum endocan seviyeleri, erken membran rüptürü
olan gebelerde sa¤l›kl› gebelerden daha yüksek tespit edildi.
Erken membran rüptürü olan gebelerde, endocan seviyeleri
endoteliyal disfonksiyon ve inflamasyonu gösteren bir mar-
ker olabilir.

Anahtar sözcükler: Endocan, erken membran rüptürü, er-
ken do¤um, endoteliyal disfonksiyon, gebelik.

fiekil 1 (SB-05): Çal›flma ve kontrol grubunda endocan seviyeleri.



SB-06

Spontan abortus ve istemli gebelik tahliyesi 
olgular›nda desiduada T lenfosit subgruplar› ve
NK hücre say›lar›n›n immunohistokimyasal 
yöntem ile karfl›laflt›r›lmas›
Semir Köse1, Serap Takmaz Karaaslan2, Murat Ulukufl1, 
Osman Zekio¤lu2, Hüseyin Y›lmaz1

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

Amaç: Gebelik desiduas›nda immün sistem elemanlar›ndan
T lenfositlerin toplam say›lar›n›n, sitotoksik (Ts) ve helper
(Th) alt gruplar›n›n ve uterin naturel killer (uNK) hücre sa-
y›lar›n›n abortuslar ve tekrarlayan gebelik kay›plar›n›n
(TGK) patogenezindeki rolünün araflt›r›lmas› hedeflenmifltir. 

Yöntem: Ocak 2003–Ocak 2005 tarihleri aras›nda Ege Üni-
versitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um klini¤inde gebelik tah-
liyesi yap›lm›fl ve Patoloji Anabilim Dal›nda küretaj materyal-
lerine ait parafin bloklar› elde edilen inkomplet ve missed
abortus (n=29) ve sa¤l›kl› kontrol olarak iste¤e ba¤l› gebelik
tahliyeleri (n=10) olgular› çal›flmaya dahil edildi. Tüm T len-
fositler için ortak belirteç CD3, Th için CD4, Ts için CD8
ve uNK hücreleri için CD56 belirteçleri ile seçici immuno-
histokimyasal boyama sa¤land› ve her preparat için 10 alanda
hücreler say›ld› (fiekil 1-4 SB-06). 

Bulgular: Medyan CD3+ T lenfosit toplam hücre say›lar› kon-
trol grubunda 314 (210–489), inkomplet abortus grubunda 560
(183–1602) ve missed abortus grubunda ise 426 (154–1102) idi
(p=0.117). Medyan CD4+ Th hücre say›lar› kontrol grubunda
143 (87–203), inkomplet abortus grubunda 236 (77–735) ve
missed abortus grubunda ise 236 (76–677) idi (p=0.441). Med-
yan CD8+ Ts hücre say›lar› kontrol grubunda 179 (105–279),
inkomplet abortus grubunda 239 (90–820) ve missed abortus
grubunda 197 (84–560) idi (p=0.530). Medyan CD56+ uNK
hücre say›lar› kontrol grubunda 634 (554–1390), inkomplet
abortus grubunda 714 (653–2165) ve missed abortus grubunda
712 (306–2108) idi (p=0.099). TGK’› olan 11 olgu alt grup ola-
rak analiz edildi¤inde CD4+/CD8+ hücre oranlar› Ts lenfosit-
ler lehine artm›fl olgu say›s› 7/11 (p=0.424) ve uNK hücre say›-
lar› da kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k
göstermedi (877’ye karfl›l›k 716; p=0.231). 

Sonuç: Desidua baflta T lenfositler ve uNK hücreler olmak
üzere içerdi¤i hücre gruplar› ile implantasyon, plasentasyon ve
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fiekil 2 (SB-05): Erken membran rüptürü olan gebelerde maternal se-
rum endocan seviyelerinin ROC e¤risi analizi.

Tablo 1 (SB-05): Çal›flma gruplar›ndaki klinik özellikler, laboratuvar bulgular› ve perinatal sonuçlar. 

Kontrol grubu  Çal›flma grubu  P
(n=34) (n=31) de¤eri

Maternal yafl, y›l 25±5.3 25.5±6.1 0.714
Vücut kitle indeksi (kg/m2) 28.3±3.9 26.6±3.7 0.074
Gebelik 2.6±1.6 3.03±2.1 0.435
Parite 1.5±1.3 1.6±1.4 0.773
Gebelik haftas› 32.2±2.9 32.03±3.3 0.756
Hemoglobin, g/dl 10.7±1.1 11.03±1.1 0.383
WBC, (×103/mm3) 10.1±2.9 12.8±3.3 0.001
CRP (mg/dl) 0.2±0.1 1.02±1.1 <0.001
Do¤um a¤›rl›¤›, (g) 3179±500 1855±618 <0.001
Do¤umdaki gebelik haftas› 38.4±1.2 32.6±3.2 0.001
Apgar 1 dakika 7.3±1.1 5.6±1.7 0.001
Apgar 5 dakika 8.6±0.6 7.2±1.3 0.001
Endocan, ng/ml 972±586 1490±632 0.001

p<0.05 istatistiksel olarak önemli kabul edildi. WBC: Beyaz küre, CRP: C-reaktif protein. 



fetal geliflimde kritik öneme sahiptir. Bu çal›flmada CD3+ T
lenfosit toplam say›s›, CD4+Th, CD8+Ts alt grup hücre say›-
lar› ve uNK hücre say›lar› iste¤e ba¤l› tahliyeler ile abortus ol-
gular› aras›nda istatistiksel anlaml› düzeyde farkl›l›k gösterme-
di. Olgu say›s›n›n k›s›tl›l›¤›, hücre say›s›ndaki küçük farkl›l›kla-
r›n çok ciddi aktivite farkl›l›¤› ile birlikte olabilmesi ve bu hüc-
relerin daha alt gruplar›n›n (Th1 ve Th2 baflta olmak üzere) ol-
mas› olas› nedenlerdir. Abortus olgular›nda hücre say›s›ndaki
yüksek de¤iflkenlik ve standart deviasyonlar›n yüksek olmas›
çal›flman›n temel hipotezi olan immün arac›l› mekanizman›n
tüm abortuslarda olmasa da bir alt grupta etkin oldu¤unu dü-

flündürmeye devam etmifltir. Abortuslar ve TGK heterojen
gruplard›r ve farkl› patogeneze sahip olgulardan oluflmaktad›r.
Bir alt grupta immün mekanizmalar nedensel rol oynuyor ola-
bilir. Öncelikle karyotip analizi ile kategorize edilmifl gruplar-
da daha güncel metodlarla (ak›fl sitometri, gen ekspresyon ve
reseptör aktivasyon analizleri) yap›lacak ileri çal›flmalar abor-
tuslarda immün sistem elemanlar›n›n karmafl›k rolünün ayd›n-
lat›lmas› için gerekli görünmektedir.

Anahtar sözcükler: Abortus, desidua, tekrarlayan gebelik
kay›plar›, T lenfositler, uterin naturel killer hücreleri.
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fiekil 1 (SB-06): 33 yafl›nda, G3P0A2 Habitüel abortus olgusu, 15. ge-
belik haftas›nda 3. kayb›ndan elde edilen desiduan›n görünümü.
CD56+NK hücrelerin desiduay› neredeyse tamamen kaplayan da¤›l›m›
görülmektedir.

fiekil 2 (SB-06): 40 yafl›nda, G3P0A2 Habitüel abortus olgusu, 10. ge-
belik haftas›nda 3. kayb›ndan elde edilen desiduan›n görünümü.
CD4+ T-helper lenfositlerin görece az say›da olmas› ve seyrek da¤›l›m›
görülmektedir.

fiekil 3 (SB-06): 29 yafl›nda, 7 hafta 5 gün, G2P1A0 bir kontrol olgu-
sunda desiduada CD8+ sitotoksik T lenfositlerin da¤›l›m› izlenmekte-
dir.

fiekil 4 (SB-06): 28 yafl›nda, G3P1A1 olgusunun 7.gebelik haftas›nda
2.gebelik kayb›ndan elde edilen desiduan›n görünümü. CD8+ T sito-
toksik lenfositlerin yo¤unlu¤u dikkat çekmektedir.



SB-08
Manyetik rezonans görüntülemenin fetal 
anomali tan›s›na katk›s›
Hüseyin Durukan1, Dilayda Uzun1, Didem Derici Y›ld›r›m2,
Filiz Evflen Çayan1

1Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, Mersin; 2Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi , Biyoistatistik Ana-
bilim Dal›, Mersin

Amaç: Ultrafast görüntüleme yöntemlerinin geliflimi ile bir-
likte MR inceleme fetal anomalilerin tan›s›nda USG’ye yar-
d›mc› ikinci bir baflvuru arac› olmufltur. Bu çal›flman›n amac›
fetal MR görüntülemenin, prenatal USG’de saptanan ano-
malilerin tan›s›na katk›s›n›n araflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Prenatal USG de¤erlendirmesi s›ras›nda fetal ano-
mali saptanan 190 ard›fl›k gebe çal›flmaya dahil edildi. Bu ol-
gular saptanan anomalilere göre kategorize edildi ve daha
sonra yap›lan fetal MR görüntüleme bulgular› ile tan›lar›n
uyumlulu¤u, farkl›l›¤› ve ek bulgular aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Fetal MR de¤erlendirme sonuçlar› ile prenatal
USG’de saptanan fetal lezyonlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda; olgula-
r›n %70.6’s›nda (n=137) uyumlu, %29.4’ünde (n=57) ise ise
farkl› oldu¤u görüldü. Ayr›ca olgular›n %16.5’inde (n=32) ise
fetal MRI incelemede USG de görülmeyen ek anomaliler
saptand› (Tablo 1 ve 2 SB-08).

Sonuç: Bizim çal›flmam›zda hastalar›n %29.4’ünde de fetal
MR bulgular›, prenatal USG bulgular› ile farkl›l›k göstermek-
tedir. Bu farkl›l›k özellikle ventrikülomegali ve koroid pleksus
kisti tan›lar›nda görülmektedir. USG tarihi ile MR görüntüle-
me tarihi aras›nda geçen zaman›n uzun olmas› bu farkl›l›kta rol

oynuyor olabilir. Zira fetal beyin gelifliminin gebelik boyunca
devam etmesi ve USG’de saptanan patolojinin iki tetkik aras›n-
da geçen bu sürede rezolusyona u¤ramas› sonucu MR bulgula-
r›n›n farkl› olmas›na neden olabilir. Sonuç olarak erken gebe-
lik haftalar›nda MR’n›n s›n›rl› spatial rezolusyonu nedeni ile
USG günümüzde gold standart tan› yöntemidir. Ancak gebe-
li¤in ilerleyen haftalar›nda fetal geliflimin devam etmesi nede-
ni ile MR’da ilk yap›lan USG de¤erlendirmeden farkl› veya ek
bulgulara rastlanabilece¤i göz önünde bulundurulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Prenatal tan›, ultrasonografi, fetal MRI.

SB-09
Gebelikte elektronik sigara kullan›m›n›n Doppler
kan ak›m h›zlar›na etkileri
Bu¤ra Çoflkun1, Ramazan Erda Pay2

1Gülhane E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Ankara; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Gülhane T›p Fa-
kültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Bu çal›flmam›zda gebelikte elektronik sigara içiminin
gebelik s›ras›nda fetal-plasenta-maternal dolafl›mdaki arteri-
yel kan ak›m h›zlar› üzerindeki etkileri ve fetal do¤um a¤›rl›-
¤› ile patofizyolojik iliflkisi de¤erlendirildi.

Yöntem: Çal›flmam›za ek metabolik hastal›¤› bulunmayan,
tekil gebeli¤i olan, fetal herhangi bir genetik anomali saptan-
mayan gebeler dahil edildi. Grup 1: Hiç sigara kullanmayan
83 gebeden, Grup 2: Tütün ürünü sigara kullanan 63 gebe-
den, Grup 3: Elektronik sigara kullanan 8 gebeden oluflmak-
tayd›. Gruplar aras›nda maternal uterin, fetal umbilikal kord
ve middle serebral arterlerdeki Doppler ak›mlar› ve fetal do-
¤um a¤›rl›klar› istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›..

Bulgular: Gruplar aras›nda maternal yafl, nulliparite-multi-
parite oran›, maternal BMI aç›s›ndan istatistiksel olarak fark
saptanmam›flt›r (Tablo 1 SB-09). Fetal do¤um a¤›rl›¤› ve ges-
tasyonel hafta Grup 2’de istatistiksel olarak anlaml› olarak
Grup 1’den düflüktür (p<0.05). Gebelikte al›nan kilo ve hem
Grup 2’de, hem de Grup 3’de Grup 1’e göre istatistiksel ola-
rak anlaml› düflüktür (p<0.05). Grup 2 ve 3’de uterin arter PI,
RI de¤erleri istatistiksel olarak anlaml› olarak Grup 1’den
yüksek izlenmifltir (p<0.05). Grup 2’nin umblikal arter RI, PI,
S/D ve uterin arter RI, PI, S/D de¤erleri Grup 1 ve Grup 3’-
e göre istatistiksel olarak anlaml› yüksek izlenmifltir (p<0.05).
Gruplar aras›nda amniotik s›v› volümü aç›s›ndan fark saptan-
mam›flt›r (Tablo 2 SB-09).

Sonuç: Gebelikte annenin sigara içimi hem umblikal arter
hem de uterin arter Doppler ak›m de¤erlerinde bozulmaya,
ayr›ca do¤um a¤›rl›¤›, gebelikte al›nan kilo gibi de¤erlerde de
kötüleflmeye neden oldu¤u bulunmufltur. Ayr›ca elektronik
sigara kullananlarda gebelikte al›nan kilo de¤eri düflük ayr›ca
uterin arter Doppler ak›m de¤erlerinde bozulma bulunmufl-
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Tablo 1 (SB-08): Fetal MRI sonuçlar› ile USG sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Fetal MR sonucu Say› (n) Yüzde (%)

USG ile uyumlu 137 70.6

USG den farkl› 57 29.4

Total 194 100

USG’ye ek bulgu mevcut 32 16.5

USG’ye ek bulgu yok 162 83.5

Total 194 100

Tablo 2 (SB-08): Olgular›n demografik parametreleri.

Ortalama Standart sapma

Maternal yafl 28.508 (14–42) 5.70

USG yap›lan gebelik haftas› 23.334 (9–35.4) 5.98

MRI yap›lan gebelik haftas› 24.660 (11–36.5) 5.09

USG ile MRI aras›ndaki zaman (gün) 6.394 (0–41) 5.28



tur. Günümüzde tütün ürünlerinin zararlar›ndan korunmak
için alternatif olarak kullan›lan elektronik sigara kullan›m›n›n
da fetüs ve gebelik süreci etkilerine yönelik daha kapsaml› ça-
l›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Gebelikte sigara kullan›m›, Doppler
ak›m parametreleri, elektronik sigara.

SB-10
12 y›ll›k amniyosentez sonuçlar›m›z
K›v›lc›m Korkmaz1, Onur Bektafl1, Hüseyin Durukan1, 
Özlem ‹zci Ay2, Mustafa Ertan Ay2, Filiz Çayan1

1Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, Mersin; 2Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Biyoloji ve
Genetik Anabilim Dal›, Mersin

Amaç: Klini¤imizde son 12 y›lda yap›lan amniyosentez kar-
yotipleme sonuçlar›n›n analizi

Yöntem: Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›k-
lar› ve Do¤um Klini¤i Perinatoloji Ünitesinde Ocak
2007–Temmuz 2018 tarihleri aras›nda ultrasonografi (USG)
bulgular›, ileri anne yafl›, önceki gebeli¤inde sendromik be-
bek öyküsü, aile iste¤i, ikili test, üçlü test ve dörtlü test so-
nuçlar›na göre kromozom anomalisi aç›s›ndan yüksek risk
saptanan gebelere yap›lan amniyosentez (AS) karyotipleme
sonuçlar› retrospektif olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flmaya 4612 hasta al›nm›flt›r. Çal›flma grubunun
yafl ortalamas› 33.37 (min-maks: 14–50)’dir. Çal›flma grubunun
çal›flmaya al›nd›¤› dönemki gebelik hafta ortalamas› 18.2 (min-
maks: 15–22)’dir. Amniyosentez yap›lan 4612 hastan›n
1625’inde (%35.2) üçülü test sonucunda bozukluk, 817’sinde
(%17.7) ikili test sonuçlar›nda bozukluk tespit edilmiflken, has-
talar›n 547’sinde (%11.8) fetal anomali görülmüfltür. Çal›flma-
ya al›nan 4612 hastan›n 4046’s›nda (%87.7) herhangi bir kro-
mozom bozuklu¤u saptanmam›flt›r. 95 hastaya trizomi 21 tan›-

Perinatoloji Dergisi

10. Ulusal Obstetrik ve Jinekolojik Ultrasonografi Kongresi, 27–30 Eylül 2018, Dalaman
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Tablo 1 (SB-09): Çal›flmaya kat›lan gebelerin demografik özellikleri. 

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Demografik veriler Sigara kullanmayan Tütün ürünü kullanan Elektronik sigara kullanan P1 P2 P3

(N) 83 63 13

Maternal yafl 26.4±5.6 28.2±5.7 27.2±4.2 0.48 0.92 0.73

Parite

Nullipar n (%) 29 (35) 20 (32) 5 (38) 0.22 0.36 0.64

Multipar n (%) 54 (65) 43 (68) 8 (52) 0.32 0.28 0.41

BMI 28.4±5.6 27.6±2.1 26.5±2.4 0.73 0.64 0.58

Do¤um a¤›rl›¤› (g) 3215.5±424.5 3008.2±404.5 3066.2±085.6 0.03 0.09 0.12

Gebelikte al›nan kilo (kg) 13.7±7.8 10.4±5.0 11.1±9.0 0.02 0.04 0.09

Gestasyonel hafta 38.6±1.6 37.2±1.4 37.6±1.4 0.04 0.82 0.98

Veriler ortalama±standart sapma olarak verildi. p<0.05 ise anlaml› kabul edildi. P1: Grup I ve II aras›ndaki fark; P2: Grup I ve III aras›ndaki fark; P3: Grup II ile III aras›ndaki fark.

Tablo 2 (SB-09): Çal›flmaya kat›lan gebelerin Doppler ak›m de¤erleri. 

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Demografik veriler Sigara kullanmayan Tütün ürünü kullanan Elektronik sigara kullanan P1 P2 P3

UtA PI 0.68±0.42 0.73±0.18 0.72±0.17 0.01 0.02 0.04

UtA RI 0.42±0.12 0.50±0.06 0.46±0.07 0.02 0.04 0.03

UtA S/D 1.82±0.23 1.86±0.34 1.88±0.30 0.04 0.05 0.04

UmbA PI 0.94±0.15 1.05±0.25 0.95±0.15 0.02 0.68 0.03

UmbA RI 0.58±0.06 0.62±0.08 0.58±0.06 0.02 0.78 0.04

UmbA S/D 2.48±0.42 2.84±0.71 2.48±0.42 0.01 0.88 0.03

MCA PI 1.82±0.29 1.82±0.58 1.82±0.29 0.69 0.32 0.12

MCA RI 0.77±0.07 0.76±0.07 0.77±0.07 0.20 0.24 0.18

MCA S/D 5.06±1.31 6.10±6.4 5.06±1.31 0.92 0.68 0.25

MCA-PSV(cm/s) 57.2±13.39 58.4±20.8 58.2±21.37 0.67 0.21 0.33

Amniotic fluid index (mm) 153.0±35.9 150.3±44.6 149.3±44.6 0.66 0.88 0.89

Veriler ortalama±standart sapma olarak verildi. p<0.05 ise anlaml› kabul edildi. P1: Grup I ve II aras›ndaki fark; P2: Grup I ve III aras›ndaki fark; P3: Grup II ile III aras›ndaki fark.



s›, 19 hastaya trizomi 18 ve 7 hastaya trizomi 13 tan›s› konul-
mufltur. Ayr›ca 13 tane Turner sendromu, 5 tane Klinefelter
sendromu, 4 tane TrizomiX, 3 tane 47,XYY, 2 tane Triploidi
vakas› tespit edilmifltir. ‹kili test bozuklu¤u endikasyonu nede-
ni ile karyotip analizi yap›lan 817 hastan›n 44’ünde (%5.3) kro-
mozomal anomali saptanm›flt›r. USG’de fetal anomali saptanan
547 hastan›n 64’ünde (%11.7) kromozomal anomali saptan-
m›flt›r. Üçlü testte yüksek risk nedeni ile amniyosentez yap›lan
1625 hastan›n 94’ünda (%5.7) kromozomal anomali tespit edil-
mifltir. NT art›fl› olan 53 hastan›n 11’inde (%20.7) kromozo-
mal anomali tespit edilmifltir. ‹kili test bozuklu¤u nedeniyle
amniyosentez yap›lan hastalar›n; 21’inde (%2.5) trizomi 21
saptand›. Fetal anomali nedeniyle amniyosentez yap›lan hasta-
lar›n 17’sinde (%3.1) trizomi 21, 12’sinde (%2.1) trizomi 18,
2’sinde (%0.3) trizomi 13 tespit edildi. Üçlü test bozuklu¤u ne-
deniyle amniyosentez yap›lan hastalar›n 35’inde (%2.1) trizomi
21, NT art›fl› nedeniyle amniyosentez yap›lan hastalar›n; 6’sin-
da (%11.3) trizomi 21, 1’inde (%1.8) trizomi 18, 1’inde (%1.8)
trizomi 13 tespit edilmifltir. ‹leri anne yafl› nedeniyle amniyo-
sentez yap›lan hastalar›n; 43’ünde (%2.1) trizomi 21, 8’inde
(%0.4) trizomi 18, 2’sinde (%0.1) trizomi 13 tespit edilmifltir.
MSS anomalisi saptanan 193 hastan›n 2’sinde (%1) trizomi 21,
6’s›nda (%3.1) trizomi 18, tespit edilmifltir. Ayr›ca aile iste¤i ve
down sendromlu bebek öyküsü nedeniyle amniyosentez yap›-
lan 111 hastan›n 7’sinde (%6.3) kromozomal anomali tespit
edilmifltir.

Sonuç: Çal›flmam›z üniversite hastanedeki amniyosentez so-
nuçlar›n›n incelendi¤i güncel, literatüre yeni katk›lar sunan,
daha ileri araflt›rmalar için araflt›rmac›lara ›fl›k tutan bir
çal›flmad›r.

Anahtar sözcükler: Amniyosentez, prenatal tan›, fetal kar-
yotipleme.

SB-11

‹zole ventrikülomegali saptanan hastalarda fetal
MRI gerekli mi?
Gülflen Do¤an Durda¤1, fiafak Y›lmaz Baran1, Hakan Kalayc›1,
Özlem Alkan2

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, Adana; 2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim
Dal›, Adana

Amaç: Detayl› anatomik tarama ultrasonunda karfl›lafl›lan en
s›k anomalilerden biri olan ve takip gerektiren ventrikülome-
galinin (VM) görülme oran› %0.3–2 olarak bildirilmifltir. Ul-
trason (US) ile tam ya da yeterli tan› konamad›¤›nda ya da bir
anomali saptand›¤›nda ek anomali olup olmad›¤›n›n daha net
tespit edilmesi için fetal manyetik rezonans görüntüleme
(MRI) yap›labilmektedir. Bizim çal›flmam›z›n amac›, üçüncü
basamak bir merkez olarak kendi klini¤imizde ayr›nt›l› obs-
tetrik tarama ultrasonunda fetal VM tespit edildi¤inde bunun
takip ve yönetimini, ayr›ca MRI’›n bu süreçteki tan›sal katk›-
s›n› de¤erlendirmektir.

Yöntem: Çal›flma, 2011–2018 tarihleri aras›nda merkezimiz-
de takip edilen ve VM nedeni ile fetal MRI yap›lan 89 hasta
dahil edilerek retrospektif olarak yap›lm›flt›r. Hastalar›n ka-
y›tlar› incelenerek, yafl, vücut kitle endeksi, görüntü kalitesi-
ni etkileyebilecek uterin skar varl›¤› ve amniotik s›v› miktar›,
VM’ye efllik eden anomalilerin varl›¤›, konjenital enfeksiyon
taramas›, karyotip inceleme sonuçlar›, tespit edilen VM’nin
tek veya çift tarafl› oluflu, derecesi, progresyonu, bebe¤in do-
¤um sonras› tan›s› ve görüntüleme sonucu ile nörolojik geli-
flimine iliflkin takip bulgular› de¤erlendirilmifltir. Gebelik ter-
minasyonu yap›lm›fl veya intrauterin/neonatal exitus ile so-
nuçlanm›fl vakalar da gözden geçirilmifltir. Eksik olan veriler
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Tablo 1 (SB-11): ‹zole ve nonizole ventrikülomegali vakalar›nda maternal ve fetal özellikler. 

Hafif Hafif Orta Orta fiiddetli fiiddetli
IVM (n=35) NIVM (n=12) IVM (n=20) NIVM (n=11) IVM (n=0) NIVM (n=10) p

Anne yafl› (ortalama) 29.3±4.74 29.9±5.56 28.8±5.91 28.1±5.82 – 28.4±5.35 0.914
BMI (ortalama) 24.5±4.83 24.9±4.52 26.1±6.80 20.9±1.16 – 24.81±3.56 0.553
US gestasyonel haftas› (ortalama) 26.5±3.59 23.1±4.34 27.2±3.44 25.5±4.48 – 27.7±5.90 0.056
MRI gestasyonel haftas› (ortalama) 26.8±3.48 23.6±4.00 27.3±3.51 25.7±4.38 – 27.9±5.84 0.074
Takip süresi (y›l) (ortalama) 2.7±1.38 2.5±1.59 3.7±1.75 3.1±1.37 – 3.4±1.18 0.217
Bilateral (%) 48.6 58.3 50.0 81.8 – 77.8 0.216
Progresif (%) 0.0 22.2 5.3 10.0 – 42.9 0.012
Uterin skar (%) 30.3 30.0 20.0 40.0 – 37.5 0.800
Oligohidramnios (%) 2.9 16.7 0.0 0.0 – 0.0 0.204
Gebelik sonland›r›lmas› (n) 0 4 0 1 0 3
Postnatal görüntüleme bulgusu olanlar (n) 3 4 0 5 0 5
Cerrahi gereksinimi (n) 0 1(NTD) 0 0 0 3
Nörogeliflimsel gerilik (n) 2 1 0 1 0 5

IVM: ‹zole ventrikülomegali; NIVM: Nonizole ventrikülomegali; NTD: Nöral tüp defekti; BMI: Vücut kitle endeksi; US: Ultrason; MRI: Manyetik rezonans görüntüleme.



hasta ile yap›lan telefon görüflmeleri ile tamamlanm›flt›r. Efl-
lik eden anomalisi, konjenital enfeksiyonu olmayan ya da ge-
netik anomali tespit edilmeyen olgular izole VM, bu ek bul-
gulardan en az bir tanesi tespit edilen olgular ise nonizole
VM olarak de¤erlendirilmifltir. Ayr›ca ölçülen lateral ventri-
kül atrial çap›na göre de hafif (10–<12 mm), orta (12–<15
mm) ve fliddetli (≥15 mm) olarak alt gruplar oluflturulmufltur.
Verilerin analizinde SPSS 23.0 paket program› kullan›lm›flt›r. 

Bulgular: Hastalar›n US ve takiben MRI inceleme zaman›n›n
19–35 gebelik haftas› aras›nda de¤iflti¤i, 55 hastan›n izole VM,
34 hastan›n nonizole VM nedeni ile takip edildi¤i görüldü.
Hastalar›n yafl, US ve MRI haftalar›, VM’nin unilateral veya
bilateral oluflu, uterin skar varl›¤› ve amnion s›v› endeksi öl-
çümleri gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k göstermedi. fiiddetli
nonizole VM grubundaki hastalarda anlaml› olarak daha fazla
progresyon oldu¤u görüldü. Efllik eden ciddi anomaliler nede-
ni ile gebeli¤i sonland›r›lan 8 hasta ve cerrahi geçirmesi gere-
ken 4 hasta nonizole VM grubunda idi. Nörolojik geliflimde
gerilik de fliddetli nonizole VM grubunda daha fazla izlendi
(Tablo 1 SB-11). Hafif ventrikulomegali düflünülen bir hasta-
n›n MRI sonucunda ilave olarak varyasyonel kist, bir hastan›n
sonucunda da sa¤ frontal ensefalomalazi bildirilmiflti, di¤er
hastalar›n US ve MRI sonuçlar› tutarl›l›k göstermekteydi. ‹zo-
le VM nedeni ile takip edilen hastalar›n %92.7’sinde görüntü-
leme bulgular›n›n do¤um sonras› geriledi¤i ve takip eden nö-
rolojik geliflimin normal oldu¤u görüldü. 

Sonuç: Özellikle santral sinir sistemi anomalilerinde MRI yol
gösterici olabilir. Çeflitli çal›flmalarda MRI’›n US’a ilave katk›-
s› %5–10 aras›nda bildirilmifl, ancak esas olarak ventrikülome-
galinin ilerleyici olup olmad›¤›n›n önemi vurgulanm›flt›r. Bizim
89 vakal›k çal›flmam›z›n sonuçlar›nda da ilerleyici olmayan izo-
le ventrikülomegalinin takibinde MRI’›n önemli katk› sa¤lama-
d›¤› görülmüfltür. Deneyimli ekip taraf›ndan yap›lan ayr›nt›l›
tarama US’de izole hafif ventrikülomegali saptand›¤›nda, MRI,
bulgular›n ilerlemesi halinde uygulanabilir.

Anahtar sözcükler: Fetal ultrason, prenatal tan›, manyetik
rezonans görüntüleme, ventrikülomegali, nörolojik geliflim.

SB-12
Gebelerde uterin arter Doppler ölçümleri ve 
epikardiyal ya¤ kal›nl›¤› ile perinatal sonuçlar›n
karfl›laflt›r›lmas›
Serdar Balc›1, Cihan Alt›n2, Sibel Demir1, Gonca Çoban1,
Mustafa Agah Tekindal3, Haldun Müderriso¤lu2

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, Ankara; 2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Kardiyoloji Anabi-
lim Dal›, Ankara; 3Selçuk Üniversitesi Veteriner Fakültesi, Biyoistatistik
Anabilim Dal›, Konya

Amaç: Uygunsuz plasental geliflim bir taraftan fetal büyüme
gerili¤ine yol açarken di¤er taraftan maternal endotel hasar›na

yol açan çeflitli sitokinlerin üretimi ile sonuçlanmaktad›r. Pre-
eklampsinin patogenezinde rol oynad›¤› düflünülen bu sitokin-
ler hem uteroplasental vasküler sistem hem de maternal dola-
fl›mda endotelyal ifllev bozuklu¤una yol açmaktad›r. Epikardi-
yal ya¤ dokusu, yeni bir metabolik risk faktörü olarak önerilmifl
olan viseral adipoziteyi yans›t›r. Visseral adipozite, anjiyotensi-
nojen, interlökin-6, tümör nekrozis faktör-α ve serbest ya¤
asitleri gibi enflamatuar hastal›klara karfl› ba¤›fl›kl›k tepkisine
arac›l›k eden proinflamatuar ve proatherojenik sitokinleri sal-
g›lar. Mevcut bu durum birçok metabolik hastal›¤›n patogene-
zinde önemli bir rol oynayabilir. Gebeli¤e ba¤l› hipertansif
hastal›klar ve yetersiz plasental geliflimin temelinde yer alabile-
ce¤i düflünülen endotelial hasar, buna ba¤l› sal›nan sitokinlerin
ve oluflan enflamuar reaksiyon daha önce çeflitli çal›flmalarda
sunuldu. Epikardiyal ya¤ dokusu da bir visseral ya¤ dokusu
olup ekokardiyografi ile ölçümü ise son y›llarda ön plana ç›kan
son derece basit bir yöntemdir. Epikardiyal ya¤ kal›nl›¤›
(EYDK) art›fl› da oluflturabilece¤i sekonder metabolik etkiler-
le gebeli¤in hipertansif hastal›klar›n›, yetersiz plasentasyonu ve
buna ba¤l› fetal geliflme gerili¤i, erken do¤um, prematüre do-
¤um veya düflük do¤um a¤›rl›¤› gibi perinatal olumsuz sonuç-
lar› tetikliyor olabilir. ‹mplantasyonun gerçekleflmesi ile birlik-
te hem uterin arterlerde hem de intrauterin damarlarda baz›
fizyolojik de¤ifliklikler meydana gelmektedir. Bu fizyolojik dö-
nüflümler s›ras›nda nedeni tam olarak anlafl›lamayan baz› ku-
surlar plasental yetmezlik ile sonuçlanmakta, bu da yüksek risk-
li gebelikler ad› verilen ve kötü gebelik sonuçlar›n›n görülme
olas›l›¤›n›n artt›¤› bir grubu oluflturmaktad›r. ‹lk üç ay testi es-
nas›nda ölçülen bilateral uterin arter Doppler de¤erleri ve epi-
kardiyal ya¤ kal›nl›¤› olumsuz gebelik sonuçlar›n› öngörmede
kullan›bilecek yeni belirteçler olabilir.
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fiekil 1 (SB-12): Bilateral uterin arter Doppler ölçümlerinin ROC e¤risi.



Yöntem: 2017 Ocak ve 2018 May›s tarihleri aras›nda gebe
poliklini¤imizde takip edilen 44 gebe çal›flmaya dahil edilmifl-
tir. Kontrol grubu da dahil tüm gebelerin metabolik sendrom
kriterlerini de içine alan demografik verileri, almakta olduk-
lar› ilaçlar›, EYDK da dahil olmak üzere ekokardiyografi ve
rutin biyokimya verileri detayl› olarak kaydedildi. Rutin ilk üç
ay tarama testi s›ras›nda bilateral uterin arter Doppler ak›m
traseleri kaydedildi. Her hasta için PI ve RI de¤erlerinin arit-
metik ortalamas› al›nd› ve ROC e¤risi çizildi.

Bulgular: Gruplar yafl ve di¤er risk faktörleri aç›s›ndan ben-
zerdi. Çal›flma grubunu oluflturan 44 hastadan 36’s› gebeli¤ini
sorunsuz olarak tamamlarken 8 hastada düflük do¤um a¤›rl›¤›,
preterm do¤um, prematüre do¤um, gebeli¤e ba¤l› hipertansif
hastal›klar gibi kötü gebelik sonuçlar› ile karfl›lafl›ld›. Bu iki
grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda EYDK hastalarda kontrol grubuna
göre anlaml› olarak daha yüksek saptand› (5.81±0.75 mm’e kar-
fl› 4.67±1.12 mm; p<0.01). Bilateral uterin arter Doppler öl-
çümleri için çizilen ROC e¤rilerinde anlaml› sonuç elde
edilemedi (fiekil 1 SB-12).

Sonuç: Bilateral uterin arter Doppler ölçümlerinin plasental
yetmezli¤i öngörebilece¤ine dair çeflitli çal›flmalar daha önce
yay›nland›. Bizim çal›flmam›zda bu konuda anlaml› bir referans
de¤ere ulafl›lamad›. Vaka say›s›n›n artt›r›lmas› ile farkl› sonuç-
lara ulaflmak mümkün olabilir. EYDK yeni önerilen bir meta-
bolik sendrom kriteri olup insülin rezistans›, hipertansiyon,
dislipidemi ve KAH ile iliflkisi gösterilmifltir. Riskli gebelikle-
rin EYDK gibi basit ama öngörücülü¤ü yüksek yöntemlerle ta-
ranmas›n›n maternal ve fetal mortalite ve morbiditenin azalt›l-
mas›nda önemli bir yerinin olabilece¤ini düflünüyoruz.

Anahtar sözcükler: Epikardiyal ya¤ dokusu, plasental yet-
mezlik, uterin arter doppler.

SB-13

Sakrokoksigeal teratomlu olgularda ultrasona
fetal MR’›n katk›s›
‹sa Çam1, Ural Koç2, Yonca An›k1

1Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Kocaeli; 
2Ankara Gölbafl› Devlet Hastanesi, Ankara

Amaç: Sakrokoksigeal bölge teratomlar›, fetüs ve yenido¤an-
larda izlenen, k›z cinsiyette daha fazla saptanan, non-SSS
(santral sinir sistemi) teratomlar›n en s›k görülen lokalizasyo-
nudur. Tümör üç germ yapra¤›n› içerir. Olgular›n büyük ço-
¤unlu¤u sporadiktir. Alfa feto protein ve beta HCG de¤erle-
rinde yükselme efllik edebilir. ‹nsidans› 40.000 do¤umda
1’dir. Klinik prezentasyon, tümörün ekstrafetal ve/veya intra-
pelvik komponenentlerin olmas›na ba¤l› olarak de¤ifliklik
gösterebilir. ‹ntrapelvik komponenti olan tümörler do¤um-
dan sonra gastrointestinal ve genitoüriner semptomlarla bul-
gu verebilir.

Yöntem: Çal›flmam›zda Altman klasifikasyonuna göre de-
¤erlendirilip radyolojik olarak klasifiye olan befl sakrokoksi-
geal teratomlu olgu ve ayr›c› tan› listesinde yer olan lipome-
ningosel, meningosel tan›l› olgular›n fetal MR görüntüleri
paylafl›l›p, sakrokoksigeal teratomda fetal MR’in ultrasona
üstünlü¤ü ve katk›s› tart›fl›lmas›, literatürün gözden geçiril-
mesi amaçlanmaktad›r.

Bulgular: MR’in US üstün oldu¤u alanlar, kolonik yer de¤ifl-
tirme, üreterik dilatasyon, efllik eden kalça dislokasyonu, in-
traspinal uzan›m, vajinal dilatasyon, malign türlerde metasta-
tik de¤erlendirme say›labilir. Fetal de¤erlendirmenin ilk, te-
mel ve en önemli de¤erlendirme yöntemi ultrasonografidir.
Günümüzde fetal MR, ultrasondan sonra yap›lan US’da tan›-
ya katk› yapan ve problem çözücü olarak obstetrik görüntüle-
mede yerini edinmeye bafllam›flt›r bir modalitedir.

Sonuç: Sakrokoksigeal tümörlerde intrapelvik ve abdominal
uzan›m, komflu organlara bas›n›n de¤erlendirilmesinde ultra-
sondan sonra istenilen tetkikdir. Anatomik detay›n daha iyi
de¤erlendirilmesini sa¤lanmas› nedeniyle prenatal dan›flma
ve cerrahi planlama aç›s›ndan da önemlidir.

Anahtar sözcükler: Sakrokoksigeal teratom, fetal MR, ul-
trason, altman klasifikasyonu.

SB-14

Aç›k fetal cerrahi ile NTD onar›m
Ali Gedikbafl›1, Hüseyin Canaz2, ‹brahim Alatafl2, 
Ayten Saraço¤lu3, Tolga Saraço¤lu4

1‹stanbul Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul; 2‹stanbul Bilim Üniversitesi Flo-
rence Nightengale Hastanesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dal›, ‹stanbul; 3‹s-
tanbul Bilim Üniversitesi Florence Nightengale Hastanesi, Anestezioloji ve
Yo¤un Bak›m Anabilim Dal›, ‹stanbul; 4Kocaeli Derince E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Anestezioloji ve Yo¤un Bak›m Klini¤i, Kocaeli

Amaç: Spina bifida apertan›n, aç›k fetal cerrahi ve fetoskopik
yöntemler uygulanarak prenatal tamirinin, postnatal tamire
göre daha iyi nörolojik sonuçlar sa¤lad›¤› çeflitli deneysel ve
klinik çal›flmalarla gösterilmifltir. Deneysel çal›flmalar›n ar-
d›ndan klinik serilerin bildirilmeye bafllanmas›, maternal
komplikasyonlar›n azalt›lmas› yönünde umut vermektedir.

Olgu: Amac›m›z prenatal süreçte tan› alm›fl 3 olguda aç›k fe-
tal cerrahi ile intrauterin spina bifida aperta onar›m› uygula-
nan iki olguya ait tecrübemizin ve fetüslerin erken dönem
nörolojik sonuçlar›n›n literatür eflli¤inde tart›fl›lmas›d›r. Üç
olgumuzda da >32 gebelik haftas› gibi do¤um haftalar›na ula-
fl›ld›ktan sonra, bu yenido¤anlar›n uygun sürelerde yo¤un ba-
k›mlarda kalma sürelerinden sonra, nörolojik uygun flartlarda
taburcu olduklar› görülmüfltür (Tablo 1 SB-14).

Sonuç: Amerika ve Avrupa’da son y›llarda, seçilmifl olgular
için standart tedavi algoritmalar›nda yerini alan fetal cerrahi

Cilt 26 | Supplement | Eylül 2018

Sözlü Bildiri Özetleri

S13



ile klinik tecrübelerimizin paylafl›lmas› ve çal›flmalar›n devam
etmesi, daha düflük komplikasyon oranlar› ile daha iyi sonuç-
lar al›nmas› noktas›nda büyük önem tafl›d›¤›na inanmaktay›z.

Anahtar sözcükler: Fetal cerrahi, spina bifida aperta, prognoz.

SB-15

Fetal manyetik rezonans görüntüleme 
endikasyonlar›: Mustafa Kemal Üniversitesi 
deneyimi
‹lay Gözükara1, Hanifi Bayaro¤ullar›2, Kenan Serdar 
Dolapç›o¤lu1, Arif Güngören1

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

Amaç: Bu retrospektif çal›flmada Mustafa Kemal Üniversite-
si T›p Fakültesi’nde fetal manyetik rezonans görüntüleme
(MRG) endikasyonlar›n›n de¤erlendirilmesi amaçland›.

Yöntem: Mustafa Kemal Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Poliklini¤i’ne 01 Ocak 2013 ve 01 A¤ustos 2018 y›l-
lar› aras›nda baflvuran fetal MRG istemi yap›lan gebe hastalar
retrospektif olarak incelendi. Hastalar›n yafllar›, gebelik haf-
talar›, gravide, parite, yaflayan çocuk say›s› kaydedildi. Ayr›ca
obstetrik ultrasonografi ve MRG raporlar› incelendi. 

Bulgular: Befl y›ll›k retrospektif arfliv kay›tlar› de¤erlendiril-
di¤inde 41 gebe hastadan MRG istemi yap›ld›¤› saptand›.
Hastalar›n ortalama yafllar› 28.9 (±5.8), ortalama gravida, pa-
rite ve yaflayan çocuk say›s› s›ras›yla 2.8 (±1.7); 1.3 (±1.5) ve
1.2 (±1.4) olarak kaydedildi. Ortalama gestasyonel hafta 24.4
(±5.9) idi. MRG endikasyonlar›na bak›ld›¤›nda tüm hastalar-
da obstetrik usg sonras›nda istem yap›ld›¤› ve endikasyonlar›-
n›n da¤›l›m›n›n %46.3 (19) santral sinir sistemi, %9.8 (4) pla-
senta, %9.8 (4) iskelet, %9.8 (4) gastrointestinal sistem, %7.3

(3) renal, %7.3 (3) anhidramnios, %7.3 (3) fetal asit ve %2.4
(1) yüz anomalisine ait sebeplerden olufltu¤u kaydedildi. Pla-
senta ile iliflkili sebeplerin 3’ü invazyon anomalisini saptama-
ya yönelikken 1’i plasentomegali için istenmiflti. Santral se-
beplerin ayr›nt›l› analizinde ventrikülomegali ve/veya nöral
tüp defekti (7), posterior fossa anomalileri (6), korpus kallo-
sum agenezi (4), frontal kist (1) ve intrakranial hemoraji (1)
endikasyonlar›n›n yer ald›¤› izlendi. 

Sonuç: Mustafa Kemal Üniversitesi Kad›n Do¤um Klini¤i’n-
de yap›lan fetal MRG endikasyonlar›nda ilk s›rada ve yaklafl›k
tüm istemlerin yar›s›na yak›n bir oranda santral sinir sitemi-
nin patolojileri saptanm›flt›r. Santral patolojilerin içerisinde
klinisyenlerin ileri tetkik ihtiyac› duydu¤u anomalilerin ba-
fl›nda ise ventrikülomegali, nöral tüpdefekti ve posterior fos-
sa anomalileri yer almaktad›r.

Anahtar sözcükler: Endikasyon, fetal MRG, santral sinir
sistemi.

SB-16

‹nfertil kad›nlarda uterin kavitenin ve 
tuba uterinan›n tek ad›mda de¤erlendirmesi 
için yeni bir yaklafl›m: Histereskopi ile birlikte 
sonohisterosalfingografi köpük kiti (HyFoSy)
Hulusi Bülent Zeynelo¤lu, Yusuf Aytaç Tohma, 
Gö¤flen Önalan
Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite Bilim Dal›, Ankara

Amaç: ‹nfertilite tedavisi öncesinde tuba uterinalar›n aç›kl›-
¤›n›n de¤erlendirmesinde alt›n standart test laparoskopi es-
nas›nda kromopertübasyon testi olmakla birlikte, laparosko-
pinin olas› riskleri ve maliyeti nedeniyle histerosalpingografi
(HSG) veya sonohisterosalpingografi (sono-HSG) kullan›l-
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Tablo 1 (SB-14): Hasta verileri.

Olgular Prenatal bulgular Postnatal izlem

Olgu 1, 33 y, G5P2Y2 - L1-2’de MMC - Do¤um 35+3 GH (PPROM), 2950 gr, Apgar 7/9
(Tan› 18 GH) - Muz bulgusu (+), CM kapal›, Chiari II (+), ilerleyen - 6 gün YDYB, sürfaktan (-)

VM (11/9 mm' den 16/15 mm' ye)
- Bilateral PEV, ayak hareketleri (+)
- ->26+5’ te op

Olgu 2, 24 y, G2P1 - L4’ te 23x27 mm MMC - Do¤um 33+0 GH, kontraksiyonlar (+), 2170 gr, Apgar 6/9
(Tan› 17 GH) - Muz bulgusu, CM < 3mm, LV 11/10 mm) - 20 gün YDYB, sürfaktan (+)

- Ayak hareketleri (+)
- ->26+3’ te op

Olgu 3, 24 y, G1P0 - L1’de 25x25 mm MMC - Do¤um 33+1 GH, kontraksiyonlar (+), 2290 gr, Apgar 7/9

(Tan› 22 GH) - Muz bulgusu, CM < 3mm, LV 15/12 mm) - 12 gün YDYB, sürfaktan (-)
- ->26+2’ de op



maktad›r. Uterin kavitenin de¤erlendirilmesinde ise gelenek-
sel olarak HSG kullan›lmaktad›r. Bu olgu serisinin amac›, ye-
ni bir yöntem olan sonohisterosalpingografi köpük kiti
(HyFoSy) ve histeroskopi ile uterin kavitenin ve tubal aç›kl›-
¤›n tek ad›mda de¤erlendirdi¤imiz olgular›m›z› sunmakt›r.

Yöntem: Retrospektif olgu serisi olan çal›flmam›za, infertili-
te tedavisi için haz›rlanan 23 infertil hastay› dahil ettik. Ser-
vikal displazi veya kanseri olan hastalar, aktif uterin kanama-
s› olan hastalar, pelvik enfeksiyon riski olan hastalar ve prose-
dürü reddeden hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Tüm hastalara
uterus, over ve pelvik bölgenin tam bir de¤erlendirmesi için
iki boyutlu ultrasonografi yap›ld›. Devam›nda histereskopiye
geçmeden önce Piccioni ve ark.’n›n uygulad›¤› prosedüre uy-
gun bir flekilde HyFoSy (ExEm foam kit; IQ Medical Ventu-
res VB, Delft, the Netherlands) uyguland› (fiekil 1-3 SB-16)..
Tüm hastalar, HyFoSy uygulamas› s›ras›nda uyan›k ve ko-
operatifti ve hastalara tubal aç›kl›klar›n›n durumu ultraso-
nografi ile gösterildi. Devam›nda hastalara Midazolam (0.1
mg/kg) ve fentanilin (1–2 μg/kg) IV uygulanmas› ile hafif se-
dasyon alt›nda ofis histeroskopisi uyguland›. Bu ifllemler has-
taya negatif gebelik testi sonucu ile birlikte menstrüel döngü-
sünün 10–17. günü uyguland›.Tüm hastalara ifllem sonras›n-
da 5 gün süresince doksisiklin 100 mg reçete edildi. 

Bulgular: Tüm hastalar›n özellikleri Tablo 1 SB-16’da özet-
lenmifltir. On yedi hastada tuba uterinalar normal görünüm-
de izlenmifl olup köpü¤ün abdominal kaviteye s›z›fl› gözlen-
mifltir. Bu hastalardan birinde (13 numaral› hasta) HSG ile
sa¤ tubal t›kan›kl›ktan flüphelenilmifltir; fakat hyFoSy uygula-
mas›ndan sonra, sa¤ tuba uterina normal olarak gözlenmifl ve
devam›nda uygulanan histeroskopide, intrauterin adezyonlar
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fiekil 1 (SB-16): Sonohisterosalpingografi köpük kiti.

fiekil 2 (SB-16): Tuba uterina.

fiekil 3 (SB-16): Tubal polip.



gözlemlenmifl ve bu hasta ayn› seansta tedavi edilmifltir. Üç
hastada HyFoSy ile tubal t›kan›kl›k gözlenirken bir hastada
hidrosalpinks gözlendi. Hidrosalpinks tan›s› HSG ile do¤ru-
land›. Bu dört hastadan birinde (6 numaral› hasta) HSG ile
intrauterin adezyondan flüphelenildi ve ayn› seansta histeros-
kopi ile adezyonlar aç›ld›. HyFoSy ile tubal t›kan›kl›k gözle-
nen bir di¤er hastada (1 numaral› hasta), histereskopik göz-
lemde polipoid endometrium gözlendi ve ayn› seansta hasta
tedavi edildi. Bu ifllemden sonra, bu hasta spontan olarak ge-
be kald›. Ek olarak, bir hastada (14 numaral› hasta) HyFoSy
ile sol tubal t›kan›kl›k gözlendi, ancak histeroskopi yap›ld›¤›
zaman tubal spazm oldu¤u gözlendi ve tubal t›kan›kl›¤›n ne-
deni olarak tubal spazm kabul edildi. Baflka bir hastada (17
numaral› hasta), HyFoSy’de minimal tubal s›z›nt› gözlendi,
histereskopik gözlemde ise tubal ostiumlar›n bilatarel tubal
polip ile t›kal› oldu¤u gözlendi ve ayn› seansta tubal polipek-
tomi uyguland›.

Sonuç: Bizim verilerimiz ›fl›¤›nda, bu tek basamakl› yöntem
ile uterin kavite ve tubal aç›kl›k ayn› anda de¤erlendirilebil-
mekte ve hastan›n tedavisi ile ilgili planlar daha h›zl› yap›la-
bilmektedir. Ek olarak, HyFoSy, HSG ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
iyonize radyasyon ve iyot alerjisine maruz kalmadan iyi tole-

re edilen, güvenli, h›zl› ve basit bir prosedürdür. Ancak bu tek
ad›ml› yöntemin fizibilitesini daha iyi anlamam›z için iyi ta-
sarlanm›fl, ileriye dönük, genifl ölçekli çal›flmalar gerekmekte-
dir.

Anahtar sözcükler: ‹nfertilite, histerosalpingografi, histe-
roskopi, sonohisterosalpingografi köpük kiti.

SB-17
Uterin fibroidlerin vaskülarizasyonu: SMI (Superb
Microvascular Imaging) Doppler ultrasonografi
bulgular›n›n histopatolojik korelasyonu
‹rem fienyuva1, fiirin Küçük2, Çi¤dem Turan3, Gökçe Yüksel3,
Senem fientürk4, Çetin Çam5

1Uflak Üniversitesi T›p Fakültesi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Uflak; 2Uflak Üniversitesi T›p Fakültesi,
Patoloji Anabilim Dal›, Uflak; 3Uflak Üniversitesi T›p Fakültesi E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Radyoloji Klini¤i, Uflak; 4Uflak Üniversitesi T›p Fa-
kültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Uflak; 5Uflak Üniversitesi T›p Fakültesi,
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Uflak

Amaç: Uterin fibroidler kad›nlarda premenopozal dönemde
%4.5–17.8 oran›nda görülür. Menoraji, pelvik a¤r› ve bas›nç
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Tablo 1 (SB-16): Hastalar›n özellikleri. 

Hasta Yafl Gebelik
numaras› (y›l) HyFoSy Histereskopi Histerosalfingografi sonucu

1 35 Sol tubal t›kan›kl›k Polipoid endometrium Sol tubal t›kan›kl›k Spontan gebelik

2 28 Sa¤ tubal t›kan›kl›k Regüler - Tedavide

3 31 Normal görünümde tuba uterinalar Regüler Normal Negatif

4 33 Normal görünümde tuba uterinalar T-uterus - Tedavide

5 39 Normal görünümde tuba uterinalar Regüler - Negatif

6 31 Bilateral tubal t›kan›kl›k Asherman ‹rregüler dolum defektleri Tedavide

7 35 Normal görünümde tuba uterinalar Tubal polip - Tedavide

8 40 Normal görünümde tuba uterinalar Endometriyal mikropolip - Tedavide

9 30 Normal görünümde tuba uterinalar Endometriyal polip - Tedavide

10 37 Normal görünümde tuba uterinalar Regüler - Tedavide

11 37 Normal görünümde tuba uterinalar Regüler - Tedavide

12 40 Normal görünümde tuba uterinalar Intrauterin adezyon Sa¤ tubal t›kan›kl›k? Tedavide

13 34 Parsiyel sa¤ tubal t›kan›kl›k Regüler Parsiyel sa¤ tubal t›kan›kl›k Tedavide

14 33 Sol tubal t›kan›kl›k Sol kornual spazm - Tedavide

15 26 Normal görünümde tuba uterinalar Polipoid endometrium - Tedavide

16 36 Sol hidrosalpinks Regüler Sol hidrosalpinks Tedavide

17 39 Bilateral minimal ak›fl Bilateral kapal› tubal ostium Normal Tedavide

18 40 Normal görünümde tuba uterinalar Regüler Normal Tedavide

19 31 Normal görünümde tuba uterinalar Endometriyal polip Normal Tedavide

20 38 Normal görünümde tuba uterinalar Intrauterin adezyon - Tedavide

21 29 Normal görünümde tuba uterinalar Regüler Normal Tedavide

22 26 Normal görünümde tuba uterinalar Regüler Normal Tedavide

23 29 Normal görünümde tuba uterinalar Regüler - Spontan gebelik

HyFoSy: Sonohisterosalpingografi köpük kiti.



etkisi. Semptomatik fibroidlerde ana tedavi histerektomi ya
da myomektomi. Uterin fibroid tan›s›nda ultrasonografi ve
MRG gibi yöntemler kullan›lmaktad›r. Kesin tan› patolojik
olarak konulmaktad›r. Bu çal›flmada uterin fibroidlerde SMI
(suberb microvascular Imaging) color/monokrom, geleneksel
color ve power Doppler bulgular› ile vaskülarizasyonun dere-
cesinin saptanmas› amaçlanm›flt›r. Fibroid vaskülarizasyonun
saptanmas›nda SMI ve di¤er geleneksel Doppler yöntemleri
birbiriyle ve patoloji bulgular› ile karfl›laflt›r›ld›. SMI Doppler
ultrasonografinin fibroid vaskülarizasyonu saptamadaki et-
kinli¤i ve vaskülarizasyon ile fibroid dejenerasyonu aras›nda
iliflki araflt›r›ld›. 

Yöntem: Uflak Üniversitesi T›p Fakültesi E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Poliklini¤i’ne anormal
uterin kanama ile baflvuran ve yap›lan muayene ve ultrasonog-
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fiekil 1 (SB-17): Geleneksel Doppler yöntemler. fiekil 2 (SB-17): SMI-color.

fiekil 4 (SB-17): Neovaskülarizasyon derece-1(hafif). fiekil 5 (SB-17): Neovaskülarizasyon derece-2 (orta).

fiekil 3 (SB-17): SMI-monokrom.



rafi sonucunda uterin fibroid saptanm›fl ve histerektomi endi-
kasyonu konulmufl 6 olgu incelendi.Toshiba Aplio 500 ultraso-
nografi cihaz› ile, 1–6 MHz konveks prob kullan›ld›. Fibroid-
ler vaskülarizasyonun derecelerine göre 4 kategoriye ayr›ld› ve
Doppler ultrasonografi ile vaskülarite indeksi saptand›. Grade
0: Renkle dolum yok, Grade 1: Fibroid içinde 1–5 punktat renk
kodlamas›, Grade 2: Fibroid içinde 1–3 lineer renk kodlamas›
ya da 5’ten fazla punktat renk kodlamas›, Grade 3: Fibroid
içinde 3’ten fazla lineer renk kodlamas›. Vaskülarizasyonun de-
recelendirmesi geleneksel color ve power Doppler, color ve
monokrom SMI yöntemleri ile ayr› ayr› yap›ld›. Patolojik tan›-
da fibroid stromas›ndaki damarlar› saptamak için, kesitler önce
küçük büyütmede (×40) taranarak damardan yo¤un dört alan
belirlendi. Ard›ndan ×200 büyütmede bu dört alandaki mikro-
damarlar say›larak ortalama damar yo¤unlu¤u (MVD) hesap-
land›. Patolojik olarak da myom vaskülarizasyonu damar say›s›
göz önüne al›narak derecelendirildi. Varsa fibroid dejeneras-
yon de¤erlendirildi.
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fiekil 6 (SB-17): Neovaskülarizasyon derece-3 (fliddetli).

Tablo 1 (SB-17): Doppler ultrasonografi bulgular›. 

Myom Myom boyutu Color-Doppler Power-Doppler SMI-Color SMI-monokrom
Uterus lokalizasyonu (cm) A/V A/V A/V A/V

Uterus myomatozus Corpus sa¤ anterior 6.5×9.5 1/1 0/2 0/3 0/3
Ve 2 adet myom Corpus sa¤ posterior 4.5×9 1/2 0/2 0/3 0/3

Tek myom Fundal 7×9 2/2 1/2 1/3 0/3

Tek myom Fundal 6×8 2/1 0/1 1/3 0/3

Tek myom Corpus posterior 7.5×11 0/0 0/0 0/2 0/2

Uterus myomatozus Fundus anterior 5×7 0/1 0/1 0/2 0/2
Ve 2 adet myom Fundus posterior 5×6 1/1 1/1 0/3 0/3

Uterus myomatozus Fundal 7.5×8.5 2/2 1/2 1/3 0/3
Ve 1 adet myom

A: Artefakt grade: 0=yok,1=minimal, 2=<%25.3=> %25. V: Vasküler grade: 0=yok,1= (1–5) punktat ve 1 lineer, 2= (>5) punktat ve 2-5 lineer, 3=>5 lineer.

Tablo 2 (SB-17): Patolojik vaskülarizasyon bulgular› ile vaskülarite indeksi. 

Myom boyutu 4 alan ortalama Neovaskülarizasyon 
(cm) damar yo¤unlu¤u fliddeti Dejenerasyon C-D-VI P-D-VI SMI-C-VI SMI-M-VI

6.5×9.5 11.75 +++ Yayg›n hyalen 5 6 15 20
4.5×9 9 6 19 17

7×9 12.75 +++ Fokal hyalen 10 8 17 14
6×8 12.75 +++ Yok 6 4 18 20

7.5×11 12.25 +++ Hyalen ve fokal mikro kalsifikasyon 0 0 6 5

5×7 7.75 ++ Yok 4 4 7 9
5×6 5 4 18 18

7.5×8.5 10.25 +++ Hyalen 9 10 20 17

Neovaskülarizasyon fliddeti: negatif=0, hafif=+, orta=++, fliddetli=+++. 4 alan ortalama damar yo¤unlu¤u: 0= (-),0-5= (+),5-10= (++),10-15(+++). C-D-VI=Color Doppler
Vasculer Index, P-D-VI= Power Doppler Vasculer Index, SMI-C-VI=Superb M›crovasculer Imaging Color Vasculer Index, SMI-M-VI= Superb M›crovasculer Imaging Monokrom
Vasculer Index. Vasculer Index: punktat damarlar 1 puan, lineer damarlar 2 puan üzerinden hesaplanm›flt›r.



Bulgular: Hastalar›n yafllar› 40–54 yafl aras›yd›. 2 hasta post-
menopozal di¤er hastalar premenopozal dönemde idi. Tüm
hastalara uterin fibroid sebebiyle histerektomi uyguland›.
Doppler ultrasonografi tekniklerine bak›ld›¤›nda; Artefakt
derecesi color Dopplerde 3 olguda minimal, 3 olguda
%25’ten az iken power Dopplerde sadece 3 olguda minimal,
color SMI’de sadece 3 olguda minimal iken monokrom
SMI’de ise hiçbir olguda saptanmad›. Patolojik incelemede
neovaskülarizasyon fliddeti ile ultrasonografik vaskülarite in-
deksi karfl›laflt›r›ld›¤›nda color ve power Doppler ölçümleri-
nin hiçbir olguda uyumlu olmad›¤›, SMI color/monokrom
tekni¤inde 4 olguda (%67) uyumlu oldu¤u, 2 olguda (%33)
uyum görülmedi¤i saptand›. Tüm olgularda patolojik incele-
mede saptanan dejenerasyon ile ultrasonografik vaskülarite
indeksi aras›nda bir uyum olmad›¤› saptand› (fiekil 1–5 SB-
17, Tablo 1 ve 2 SB-17).

Sonuç: Geleneksel Doppler tekniklerinde color Doppler; 1
mm’den küçük damarlar› ve 3–5 cm/sn’den düflük ak›mlar›
de¤erlendirmede uygun de¤ildir. Power Dopplerde al›nan
sinyalin yo¤un oluflu, düflük ak›mlar› görüntülenmesinde kul-
lan›fll›d›r. SMI Doppler orijinal bir vasküler görüntüleme
yöntemidir. Düflük h›zl› ve mikrovasküler damar yap›lar›n›
göstermede fayda sa¤lar. Patolojik incelemedeki vaskülarizas-
yon bulgular› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda color ve monokrom SMI
Doppler, geleneksel Doppler yöntemlerine göre fibroid vas-
külarizasyonunu göstermede etkili bir yöntem olarak kullan›-
labilir.

Anahtar sözcükler: Fibroid, uterus, Doppler.

SB-18

Sistemik metotreksat ile tedavi edilmifl sezaryen
skar gebeli¤inde ultrasonografi kullan›m› ile 
nadir bir komplikasyonun yönetimi
Adnan Budak
‹zmir ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü, ‹zmir

Amaç: Nadir bir ektopik gebelik tipi olan sezaryen skar hat-
t›nda yerleflen gebeliklerde sistemik metotreksat uygulanm›fl
bir vakan›n uzun dönem takiplerinin paylafl›lmas›.

Yöntem: Hastanemize vajinal kanama ve kar›n a¤r›s› flikayeti ile
baflvuran G3P2 (2 sezaryen) 34 yafl›nda hasta sezaryen skar ge-
belik tan›s› ile klini¤imize yat›r›ld›. Hastan›n yap›lan ultrasonog-
rafisinde sezaryen skar›nda yerleflmifl 4.2 mm CRL 6 hafta 1
günlük canl› gebelik izlendi. Hastan›n hemogram, karaci¤er ve
böbrek fonksiyon testleri normal idi. Metotreksat uygulanmas›
aç›s›ndan kontrendikasyon saptanmayan hastaya sistemik tek
doz 50 mg/m2 doz hesaplamas› ile 80 mg metoreksat IM olarak
verildi. Metotreksat uygulanmas›n takiben 1., 4. ve 7. gün
BhCG de¤erleri ve hemogram sonuçlar› kaydedilerek, 8. gün
BhCG de¤erleri görülerek taburcu edildi (fiekil 1 ve 2 SB-18).
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fiekil 2 (SB-18): Metotreksat sonras› 1. hafta.

fiekil 3 (SB-18): Metotreksat sonras› 10. hafta.

fiekil 4 (SB-18): Postoperatif 1. ay ultrasonografi görüntüsü.

fiekil 1 (SB-18): Sezaryen skar gebelik ilk baflvuru.



Bulgular: Metotreksat uygulamas›ndan sonraki 10. haftada
lekelenme tarz›nda vajinal kanama flikayeti ile baflvuran has-
tan›n baflvuru esnas›nda BhCG de¤eri 0.1 mIU/ml, hemog-
ram de¤erleri normaldi. Hastan›n yap›lan ultrasonografisinde
skar hatt›nda 34×30 mm heterojen dansitede alan saptand›.
Hastan›n devam eden ve 4 hafta süren takibinde ultrasonog-
rafi bulgular›nda de¤ifliklik olmamas› ve sürekli lekelenme
tarz› kanama ve a¤r›dan flikayetçi olan hastaya metotreksat
uygulanmas›n› takiben dördüncü ayda diyagnostik laparosko-
pi yap›ld›. Operasyonda skar hatt›nda yaklafl›k 3 cm kanama-
l› kitle lezyonu izlendi ve eksize edilmesini takiben primer sü-
türe edilen alanda kanama izlenmedi. Hasta postoperatif bi-
rinci günde taburcu edildi (fiekil 3 ve 4 SB-18). 

Sonuç: Metotreksat ile tedavi edilen skar gebeliklerde gebe-
lik kitlesinin rezorbe olmas› literatürde belirtildi¤i gibi yakla-
fl›k 2–3 ay sürmekte ancak baz› vakalarda bu süre 5 aya kadar
ç›kmaktad›r. Bu hastalarda yap›lacak olan takip ultrasonogra-
fileri tedavinin devam› ve operasyon karar› al›nmas› aç›s›ndan
önem arz etmektedir. Metotreksat tedavisi sonras›n uzun dö-
nemde a¤r› ve kanamas› devam eden hastalarda laparoskopik-
laparotomik eksizyon tedavi seçene¤i sunulabilir.

Anahtar sözcükler: Metotreksat, ektopik gebelik, ultraso-
nografi.

SB-19
Sezaryen skar gebeli¤inin ultrasonografi eflli¤inde
lokal metotreksat ile tedavisi
Abdurrahman Hamdi ‹nan
‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir

Amaç: Nadir bir ektopik gebelik formu olan sezaryen skar
gebeli¤inin ultrasonografi eflli¤inde lokal metotreksat ile ba-
flar›l› tedavisinin sonuçlar›n›n paylafl›m›.

Yöntem: Klini¤imizde ocak 2016 ve flubat 2018 aras›nda se-
zaryen skar gebelik tan›s› alan 8 hastan›n demografik verileri,

klinik bulgular› ve laboratuvar sonuçlar› retrospektif olarak
hastane kay›tlar›ndan de¤erlendirildi. Tüm hastalar›n ilk mu-
ayene s›ras›nda ultrasonografi görüntüleme sonuçlar› kayde-
dilmiflti. Hastalar›n baflvuru laboratuvar de¤erleri içerisinde
hemogram, BhCG, karaci¤er ve böbrek fonksiyon testleri
hastane bilgi sistemi üzerinden kaydedildi. Alt› hastan›n em-
briyonal kardiyak aktivitesi saptanm›fl olup; iki hastada em-
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fiekil 1 (SB-19): ‹lk baflvuru transvajinal ultrasonografi görüntüsü 1.

fiekil 2 (SB-19): ‹lk baflvuru transvajinal ultrasonografi görüntüsü 2.

fiekil 3 (SB-19): Ultrasonografi eflli¤inde lokal metotreksat sonras› 1.
gün transvajinal ultrasonografi görüntüsü.

fiekil 4 (SB-19): Ultrasonografi eflli¤inde lokal metotreksat uygulanan
hastan›n ifllem sonras› 3. ay transvajinal ultrasonografi görüntüsü.



briyoda kardiyak aktivite saptanmam›flt›. Tüm hastalar›n lo-
kal metotrereksat tedavisi için kontrendikasyonu yoktu ve he-
modinamisi stabil idi. Hastalar›n yaz›l› onamlar› al›nd›ktan
sonra ultrasonografi eflli¤inde 22G i¤ne ile gestasyonel kese
içerisine 25 mg metotreksat uygulanm›fl olup tüm hastalar ifl-
lem sonras›nda izleme al›nm›flt›. Metotreksat›n uyguland›¤›
gün 1. gün olacak flekilde tüm hastalar›n 4. ve 7. gün BhCG
de¤erleri kaydedilmiflti. BhCG de¤erlerinde optimal düflüfl
saptanan tüm hastalar taburculuk sonras›nda haftal›k BhCG
takibine al›nm›flt› (fiekil 1-4 SB-19). 

Bulgular: Ultrasonografi eflli¤inde gestasyonel kese içerisinde
metotreksat uygulanan 8 sezaryen skar gebelik tan›s› alan has-
tan›n takibinde BhCG de¤erleri ortalama 8. haftada literatür ile
uyumlu olarak 5 mIU/ml alt›na inmiflti. Baflvuru esnas›nda or-
talama BhCG de¤erleri 26.400 mIU/ml idi. Hiçbir hastaya ek
metotreksat tedavisi ya da operasyon gerekmemiflti. Hastalar›n
hiçbirinde metotreksata ba¤l› komplikasyon izlenmedi.

Sonuç: Ultrasonografi sezaryen skar gebelik tan› ve takibin-
de etkili bir görüntüleme metodu olmas›n›n yan›nda minimal
invaziv tedaviye yard›mc› etkin bir yöntemdir. Sezaryen skar
gebeli¤in sistemik metotreksat veya ultrasonografi eflli¤inde
küretaj gibi tedavi seçeneklerine ultrasonografi eflli¤inde lo-
kal metotreksat uygulanmas› hastalara sunulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Sezaryan skar gebelik, ultrasonografi,
metotreksat, ektopik gebelik.

SB-21
Sezaryende rastlanan Müllerian anomaliler
Neval Yaman Görük
Memorial Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Diyarbak›r

Amaç: Müllerian anomaliler obstetrik komplikasyonlara yol
açabildikleri için sezaryen ameliyatlar›nda daha s›k karfl›m›za
ç›kmaktad›r. Bu çal›flmada Müllerian anomalilerin sezaryen s›-
ras›nda görülme s›kl›¤›n› ve sezaryen gerekçelerini araflt›rd›k.

Yöntem: Bu çal›flmada 2015 Nisan–2018 May›s tarihleri ara-
s›nda hastanemizde gerçeleflen 462 sezaryen ameliyat› ince-
lendi. Bu olgularda ameliyat esnas›nda tan› konulan 48 tane
müllarian anomali kaydedildi. Uterus unikornus, uterus sep-
tus, uterus arkuatus, uterus bikornus, uterus didelfis fleklinde
olan bu Müllerian anomalilerin s›kl›¤›, sezaryen gerekçeleri
araflt›r›ld›. Uterus septus anomalisi olan vakalar da sezaryen
esnas›nda septum rezeksiyonu yap›ld›.

Bulgular: Bu çal›flmada sezaryen olan 462 hastan›n gebelik
haftas› ortalama 38 hafta 4 gün iken Müllerian anomalisi olan
48 hastan›n gebelik haftas› ortalama 36 hafta 5 gündü. 462 Se-
zaryan ameliyat›n›n 48 olgusun da Müllerian anomali (%10.38)
görüldü. Uterus arkuatus 16 olguda (%33.3), uters septus 11
olgu da (%22.9), uterus bikornus 9 olgu da (%18.7), uterus uni-
kornus 8 olguda(%16.6), uterus didefis 4 olgu da (%8.3) kayde-

dildi. Müllerian anomalisi olan bu vakalar›n sezaryen gerekçe-
leri araflt›r›ld›. 27 hasta malpresentasyon (%56.2), 9 hasta iler-
lemeyen travay (%18.7), 8 hasta mükerrer sezaryen (%16.6), 2
hasta dekolman plasenta (%4.1), 2 hasta fetal distress (%4.1)
nedeniyle sezaryen ameliyat›na al›nd›. Uterus septus olan 11
vakaya sezaryen s›ras›nda septum rezeksiyonu yap›ld›, post par-
tum kanama geliflmedi.

Sonuç: Müllerian anomaliler erken do¤um riski, malpresen-
tasyon, abortus, gibi obstetrik komlikasyonlara yol açabil-
mektedir. S›k görülen Müllerian anomalilerden uterus septu-
sun sezaryen s›ras›nda septum rezeksiyonu sonraki gebelik-
lerde oluflabilecek obstertik komlikasyonlar› azaltabilir.

Anahtar sözcükler: Müllerian anomali, septum rezeksiyo-
nu, sezaryen.

SB-22
Sezaryen skar gebeliklerinde ultrasonografi 
k›lavuzlu¤unda kese içerisine metotreksat 
enjeksiyonu: Klini¤imizin sonuçlar›
Alev Özer, Abdullah Tok, Murat Bakacak, Bülent Köstü,
U¤urkan Erkay›ran, Selim Karaküçük, Hakan K›ran, 
Jan Bozkurt, Ömer Faruk Kandilcik
Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›k-
lar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Kahramanmarafl

Amaç: Ultrasonografi (USG) klavuzlu¤unda gestasyon kesesi
(GS) içerisine metotreksat (MTX) enjeksiyonunu takiben dila-
tasyon&küretaj (D&C) ifllemi yap›lm›fl olan sezaryen skar ge-
beli¤i (SSG) olgular›n›n sunulmas› amaçlanm›flt›r. SSG, sezar-
yen skar hatt›na implante olmufl olan bir ektopik gebelik çefli-
di olup son y›llarda insidans› giderek art›fl göstermektedir. Ge-
nel obstetrik populasyonda 1/3000, daha önce sezaryen do¤um
yapm›fl olan gebelerde 1/2000 oran›nda saptanmaktad›r. Ade-
nomyozis, in-vitro fertilizasyon, plasentan›n manuel ç›kar›lma-
s›, geçirilmifl dilatasyon&küretaj, SSG riskini artt›ran faktör-
lerdir. Hastalar asemptomatik olabilece¤i gibi vajinal kanama,
a¤r›, uterin rupture ba¤l› hipovolemik flok tablosuyla da baflvu-
rabilirler. Tan›da öncelikle USG, Doppler ve gerekirse MRI
kullan›lmaktad›r. Bu çal›flmam›zda klini¤imize baflvuran ve
USG klavuzlu¤unda GS içerisine metotreksat enjeksiyonunu
takiben dilatasyon&küretaj (D&C) ifllemi yap›lm›fl olan SSG
olgular›n›n sunulmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Ocak 2017–Temmuz 2018 tarihleri aras›nda klini-
¤imize baflvuran ve SSG tan›s› koyulan olgular çal›flmam›za
dahil edilmifltir. SSG tan› kriteri olarak GS istmus ön duva-
r›nda sezaryen skar hatt›n›n oldu¤u bölgeye yerleflmifl olma-
s›, uterin kavitenin ve servikal kanal›n bofl olmas›, GS ile me-
sane aras›nda myometrial dokunun olmamas› veya çok incel-
mifl olmas› kullan›lm›flt›r (fiekil 1 SB-22). Hastalar›n bilgilen-
dirilmelerini ve onamlar›n›n al›nmas›n› takiben anestezi al-
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t›nda transvajinal USG k›lavuzlu¤unda GS içerisine 1 mg/kg
MTX enjeksiyonu yap›lm›flt›r (fiekil 2 SB-22). Tüm olgulara
bu ifllemden 1 hafta sonra ameliyathane flartlar›nda 4 ünite
eritrosit süspansiyonu haz›rl›¤›n› takiben D&C ifllemi yap›l-
m›flt›r. D&C iflleminden 1 gün sonra taburculu¤u yap›lan
hastalar›n serum beta-human chorionic gonodotropin (hCG)
s›f›rlanana kadar 1 hafta arayla takipleri yap›lm›flt›r.

Bulgular: Çal›flmam›za dahil edilen toplam 10 olgunun orta-
lama yafl›, gravidas› ve gebelik haftas› s›ras›yla 33.1±6.4 y›l,
4.3±1.5 ve 6.6±1.3 hafta olarak saptand› (Tablo 1 SB-22). Hiç
bir hastada GS içerisine enjeksiyon veya D&C ifllemine ba¤-
l› herhangi bir komplikasyon olmad›.

Sonuç: SSG’nin tedavisiyle ilgili de bir konsensus olmamak-
la birlikte tedavide amaç gebeli¤in sonland›r›lmas› ve bu sa-
yede uterin rüptürün, masif kanamalar›n önlenmesi ve ferti-
litenin korunmas›d›r. Tedavi seçenekleri aras›nda sistemik
MTX enjeksiyonu, lokal enjeksiyonlar, cerrahi tedavi veya
bunlar›n kombinasyonu bildirilmifltir. Klini¤imizde, lokal
MTX enjeksiyonunu takiben D&C ifllemi baflar›yla uygulan-
m›flt›r. Ancak çal›flmam›z›n önemli bir limitasyonu vaka say›-
s›n›n az olmas›d›r.

Anahtar sözcükler: ‹ntrakaviter enjeksiyon, metotreksat,
sezaryen skar gebeli¤i, ultrasonografi.

SB-23
Antibiyotik tedavisine dirençli tubo-ovarian 
apselerin ultrasonografi eflli¤inde perkütan 
drenaj›: 6 y›ll›k deneyimimiz
Mehmet Serkan Gür1, Esra Bahar Gür2

1‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Giriflimsel
Radyoloji Bölümü, ‹zmir; 2‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi, Kad›n Hasta-
l›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Antibiyotik tedavisine dirençli tubo-ovarian apselerin
(TOA) ultrasonografi (US) eflli¤inde perkütan drenaj›n›n k›-
sa ve uzun dönem sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi.

Yöntem: Çal›flmam›zda, 2012 Ocak–2018 Temmuz tarihleri
aras›nda ‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi giriflimsel radyoloji bölümüne TOA ön
tan›s› ve perkütan drenaj istemi ile yönlendirilen edilen has-
talar, retrospektif olarak tarand›. 

Bulgular: Belirtilen tarih aral›¤›nda 784 hasta TOA ön tan›s›
ile hastanemizin jinekoloji klini¤ine yat›r›lm›flt›r. Antibiyotik
tedavisine yan›t vermeyen 72 (%9.1) hasta laparatomiye al›n›r-
ken, 15 (%1.9) hasta giriflimsel radyoloji bölümüne konsülte
edilmifltir. Giriflimsel radyoloji bölümüne konsülte edilen has-
talar›n tümüne US eflli¤inde perkütan apse drenaj› denenmifl,
sadece 1 hastada kolleksiyon içeri¤i boflalt›lamam›fl ve iflleme
son verilmifltir. Perkütan drenaj yap›lan hastalar›n hiçbirinde
ifllem s›ras›nda ve ifllem sonras› erken dönemde komplikasyona
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fiekil 1 (SB-22): Sezaryen skar hatt›na yerleflmifl gebelik kesesi.
K›rm›z› ok: Servikal kanal, Mavi ok: Sezaryen skar hatt›.

fiekil 2 (SB-22): Gestasyon kesesi içerisine enjeksiyon. K›rm›z› ok: Ul-
trason k›lavuzlu¤unda yerlefltirilen enjeksiyon i¤nesi.

Tablo 1 (SB-22): Demografik ve klinik özellikler.

Çal›flma grubu (n=10)

Gravida 4.3±1.5

Yafl 33.1±6.4

Gebelik süresi (hafta) 6.6±1.3

USG’de embriyonik kalp aktivitesi varl›¤› (n) 6 (%60)

Geçirilmifl sezaryen seksiyo say›s› 1.6±0.7

Tedavi öncesi serum beta hCG de¤eri (IU/mL) 24440.8±13621.6

Hb (g/dL) 12.5±1.3



rastlanmam›flt›r. Perkütan drenaj yap›lan 12 hastan›n (%80)
uzun dönem takiplerinde (ortalama takip süresi 3.2 y›l) nüks
gözlenmemifl ve ek cerrahi ifllem gerekmemifltir. Drenaj kate-
terleri 5–20 gün (ortalama 12 gün) sonra çekilmifltir. 1 hastada,
ifllemden sonraki 3. günde ve 1 hastada ifllem sonras› 2. günde
klinik düzelme olmamas› üzerine laparatomi uygulanm›flt›r. 

Sonuç: Antibiyoterapiye dirençli TOA olgular›n›n tedavisin-
de US eflli¤inde perkütan apse drenaj›, düflük komplikasyon
ve nüks oranlar› ile seçilmifl olgularda laparotomiye iyi bir al-
ternatif oluflturmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Perkütan drenaj, tubo-ovarian apse, ul-
trason.

SB-24
Ofis flartlar›nda ç›kart›lan ve ç›kart›lamayan 
rahim içi araçlar için ultrasonografik özelliklerin
karfl›laflt›r›lmas›
Demet Kokanal›
Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara

Amaç: Konvansiyonel yöntemlerle ofis flartlar›nda ç›kart›lan
ve ç›kart›lamayan rahim içi araçlar (R‹A)’›n ultrasonografik
bulgular›n› karfl›laflt›rmak.

Yöntem: Bu retrospektif çal›flma, Ocak 2017 ve Aral›k 2017
tarihleri aras›nda hastanemiz Aile Planlamas› Poliklini¤i’ne
mevcut R‹A’lar›n› ç›kartt›rmak için baflvuran kad›nlar› içer-
mektedir. Çal›flma ile ilgili tüm veriler hastane kay›tlar›ndan
elde edilmifltir. Öncesinde uterin operasyon geçiren, R‹A ile
iliflkili olabilecek (anormal uterin kanama, pelvik a¤r›, disme-
nore, disparoni vb.) flikayetleri olan, spekülüm muayenesinde
R‹A’ya ait ipler görülen ve yetersiz verileri olan kad›nlar ça-
l›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r. Tüm kad›nlara ç›kartma ifllemi önce-
si transvajinal ultrasonografik inceleme yap›lm›fl, R‹A’lar›n
uterin kavitede oldu¤u do¤rulanm›flt›r. Uterusa ve R‹A’ya ait
ultrasonografik bulgular kaydedilmifltir. R‹A ç›kart›l›rken uy-
gulanan konvansiyonel yöntemde, spekülüm yerlefltirildikten
sonra serviks tenekulumla traksiyona al›nm›fl, Alligator for-
ceps vas›tas›yla uterin kaviteye girilmifl, R‹A’ya dokunularak
tutulup ç›kart›lmaya çal›fl›lm›flt›r. Ç›kartma ifllemi, ayn› uz-
man jinekolog taraf›ndan ofis flartlar›nda herhangi bir aneste-
zi uygulanmadan yap›lm›flt›r. 

Bulgular: D›fllama kriterleri sonras›nda 104 kad›n çal›flma
grubunu oluflturmufltur. Bu kad›nlar›n 26 tanesinde R‹A’n›n
ç›kart›lma ifllemi baflar›s›z olurken, 78 kad›nda ifllem baflar› ile
sonuçland›r›lm›flt›r. Baflar›s›z olunan kad›nlar›n ifllem öncesi
ultrasonografik de¤erlendirmesinde uterus uzunlu¤u ve ön-
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Tablo 1 (SB-24): Gruplar›n ultrasonografik bulgular›. 

Baflar›s›z ifllem  Baflar›l› ifllem  P
(n=26) (n=78) de¤eri

Uterus uzunlu¤u (mm) 85.9±5.1 83.9±3.1 0.043

Uterus ön-arka geniflli¤i (mm) 44.3±4.2 41.5±3.2 0.041

Uterin kavite uzunlu¤u (mm) 74.9±6.8 69.6±7.5 0.001

Servikal kanal uzunlu¤u (mm) 23.6±3.5 23.4±3.1 0.745

Endometrial kal›nl›k (mm) 4.8±0.4 5.0±0.4 0.045

Retrovert uterus varl›¤› 7 (26.9) 22 (28.2) 0.900

R‹A tepesi-uterin kavite tepesi aras› mesafe (mm) 6.6±1.3 10.3±1.2 0.042

Afla¤› yerleflimli R‹A varl›¤› 1 (3.8) 19 (24.4) 0.022

Myometriuma invaze R‹A varl›¤› 9 (34.6) 2 (2.6) <0.001

Tablo 2 (SB-24): R‹A ç›karma ifllemi sonucuna etki edebilecek ultrasonografik faktörlerin çoklu regresyon analizi. 

OR (%95 CI) p

Uterus uzunlu¤u 1.74 (0.70–4.48) 0.252

Uterus ön-arka geniflli¤i 1.77 (1.00–2.09) 0.210

Uterin kavite uzunlu¤u 2.41 (1.50–4.02) 0.019

Endometrial kal›nl›k 1.68 (1.39–2.02) 0.225

R‹A tepesi- uterin kavite tepesi aras› mesafe 1.50 (0.90–2.30) 0.082

Afla¤› yerleflimli R‹A varl›¤› 0.51 (0.33–0.85) 0.032

Myometriuma invaze R‹A varl›¤› 3.89 (2.43–5.99) <0.001

p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. OR: Odds oran›; CI: Güven aral›¤›.



arka geniflli¤i, uterin kavite uzunlu¤u ve myometriuma inva-
ze R‹A s›kl›¤›, baflar›l› olunanlar›nkine göre daha fazlayd›.
Buna karfl›n R‹A’n›n tepe noktas› ile uterin kavitenin tepe
noktas› aras›ndaki mesafe uzunlu¤u, endometrial kal›nl›k öl-
çümü ve afla¤› yerleflimli R‹A s›kl›¤› baflar›l› olunan grupta
daha fazlayd›. Servikal kanal uzunlu¤u ve retrovert uterus s›k-
l›¤› iki grupta da benzerdi (Tablo 1 SB-24). R‹A’›n ç›kart›l-
mas›nda etkin olabilecek, iki grup kad›n aras›nda farkl›l›k
gösteren ultrasonografik parametrelerin çoklu regresyon
analizi sonucunda ise uterin kavitenin uzun olmas› ve myo-
metrial invazyon varl›¤› ç›kartma iflleminde baflar›s›z olma ih-
timalinin artmas›nda; R‹A’›n afla¤› yerleflimli olmas› ise bafla-
r›l› olma ihtimalinin artmas›nda anlaml› faktörler olarak bu-
lundu. ROC analiz sonucunda ise 69.5 mm’lik uterin kavite
uzunlu¤u baflar›s›z ç›kartma ifllemi için %92.3’lük duyarl›l›k
ve %59.0’l›k özgüllük ile en iyi eflik de¤er olarak tespit edildi
(Tablo 2 SB-24).

Sonuç: Konvansiyonel yöntemle ipi görülmeyen R‹A’lar›n
ç›kart›lma iflleminin baflar›s›n› öngörmede ultrasonografik
olarak uterusun ve R‹A’n›n durumunun de¤erlendirilmesi
önemlidir. fiöyle ki uzun uterin kaviteye sahip ve R‹A’›n
myometriuma invaze oldu¤u kad›nlarda ifllemin baflar›s›z ol-
ma ihtimali artarken, kavitede afla¤›ya do¤ru yerleflmifl R‹A’s›
olan kad›nlarda baflar›l› ifllem ihtimali artmaktad›r. Hastalar›n
bu flekilde bilgilendirilmesi olas› bir baflar›s›zl›k durumunda
hasta-doktor iliflkisini korumada, hastan›n hayal k›r›kl›¤›n›
azaltmada ya da alternatif yöntemlerin tercih edilmesinde
faydal› olabilir.

Anahtar sözcükler: Ofis, rahim içi araç, ultrasonografi.

SB-25
FVII eksikli¤i olan gebenin yönetimi
Latife Atasoy Karakafl1, Ulafl Tu¤cu2, Sertaç Esin3

1Baflkent Üniversitesi Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Ankara; 2Baflkent Üniversitesi Hastanesi, Çocuk Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Neonatoloji Bölümü, Ankara; 3Baflkent Üniversitesi Hastanesi, Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Perinatoloji Bölümü, Ankara

Amaç: Faktör VII (FVII) eksikli¤i otozomal resesif geçiflli bir
hastal›kt›r. 13. kromozomun uzun kolunda bulunan FVII ge-
ninde mutasyonlar ile karakterizedir. Nadir görülen kal›tsal
koagülasyon bozukluklar› içinde en s›k karfl›lafl›lan› olup,
1/500.000 s›kl›k ile izlenmekle birlikte genel populasyondaki
prevelans›n›n asemptomatik bireyler nedeniyle daha s›k oldu-
¤u düflünülmektedir. Hastal›¤›n klini¤i oldukça heterojen
olup hayat› tehdit eden fliddetli kanamalardan (serebral, gas-
trointestinal ve artiküler) minör kanamalara kadar de¤iflken-
dir. Bu olgu sunumunda, FVII eksikli¤i ile gebe kalan ve her-
hangi bir mortalite veya morbidite ile karfl›lafl›lmadan yöneti-
len, do¤urtulup taburcu edilen bir vaka sunulmaktad›r. 

Olgu: 22 yafl›nda, FVII eksikli¤i tan›s› olan hasta, male faktör
nedeniyle IVF yöntemi ile ikiz bebeklere gebe kald›. Hipoti-
roidi nedeniyele levotiron kullan›yor olmas› d›fl›nda sistemik
hastal›¤› yoktu. 5. gebelik haftas›ndaki vajinal kanamas›
3ÜTDP sonras› durdu. 11. gebelik haftas›na tekrarlayan kah-
verengi lekelenme tarz›nda kanamalar nedeniyle ara ara hos-
pitalize edilen ve Proluton depot amp i.m. olarak uygulanan
hastaya, 1 çay barda¤› tarif etti¤i kanamas› olmas› üzerine ya-
p›lan USG de 3’er cm’lik iki adet hematom alan› izlendi. He-
matoloji bölümü önerisince rekombinant 1 mg FVII i.m. uy-
guland›. Faktör 5, 8, 9, 11, 13, proten S, protein C, TSH, PT
seviyeleri normal olan, PTZ süresi 57 saniyeye uzam›fl olan
hastan›n 1 hafta sonra hamatom alan› 4 cm’ye ulaflt›. Haftada
1 kez rekombinant 1 mg FVII i.m. ve Proluton depot amp
i.m. uygulanarak takip edildi. 14. haftada kanamas› kesilen ve
hematom alan› rezorbe olan hastaya haftada 2 kez olarak
FVII i.m. gebelik boyunca devam edilmesi önerildi. Proluton
depot amp i.m. olarak da gebeli¤i boyunca devam edildi.
Anomali taramas› normal olarak de¤erlendirilen hastan›n
OGTT si normal s›n›rlarda idi. Hematoloji bölümü taraf›n-
dan PTZ takibi yap›lan hastan›n gebelik takipleri olays›z sey-
retti. Rh-rh uyuflmazl›¤› olan hastaya indirek coombs negatif
olmas› üzerine 28. haftada anti-DIg uyguland›. 30. gebelik
haftas›nda bebeklerden birinin AC ölçümü 4 hafta önde ol-
mas› d›fl›nda ölçümler haftas› ile uyumlu, AFI’leri normal,
Doppler çal›flmalar› normal olarak de¤erlendirildi. 31. gebe-
lik haftas›nda su gelifli üzerine hospitalize edilen ve celeston
dozlar› tamamlanan hasta operasyondan yar›m saat önce,
operasyondan hemen yar›m saat sonra ve post-op 1. günde
olmak üzere ek üç doz 2’fler mg FVII i.m. uygulanarak 2195
g ve 1755 g erkek bebekleri sezaryen seksiyo ile do¤urtuldu.
Postpartum dönemde herhangi bir replasman ihtiyac› olma-
dan kanama kontrolü sa¤land›. Normal miktarda vajinal ka-
nama ile 1 ay sonra hematoloji bölümü kontrolü önerilerek
bebek ve anne post op 3. günde taburcu edildi. 

Sonuç: Gebeli¤in ilerleyen haftalar›nda, postpartum kana-
maya karfl› olas› koruyucu mekanizma olarak p›ht›laflma fak-
tör düzeylerinde art›fl olmaktad›r. Homozigot FVII eksikli¤i
olan olgularda bu yükselmenin olmad›¤›, uygun replasman
yap›lmad›¤› takdirde bu hastalar›n intrapartum ve postpar-
tum masif kanamayla karfl›laflt›klar› bildirilmifltir. FVII eksik-
li¤inin a¤›r formlar› için tedavi protokolleri belirlenmifltir.
Tedavi seçenekleri aras›nda antifibrinolitikler, taze donmufl
plazma, FVII konsantreleri ve rekombinant FVII yer almak-
tad›r. FVII eksikli¤i olan olgularda; profilaksi ve tedavi pro-
tokolleri bireysellefltirilmeli, obstetrik aciller göz önünde bu-
lundurulmal›, bu tür olgular›n acil sezaryen ve uygun replas-
man tedavilerinin sa¤lanabilece¤i multidisipliner merkezler-
de takibi sa¤lanmal›d›r.

Anahtar sözcükler: FVII eksikli¤i, gebelik, kanama.
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SB-26
Gebelikte aç›k mitral komissürotomi sonras› 
ablasyo plasenta
Latife Atasoy Karakafl1, Ulafl Tu¤cu2, Sertaç Esin3

1Baflkent Üniversitesi Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Ankara; 2Baflkent Üniversitesi Hastanesi, Çocuk Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Neonatoloji Bölümü, Ankara; 3Baflkent Üniversitesi Has-
tanesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Peri-
natoloji Bölümü, Ankara

Amaç: Gebelik s›ras›nda kardiak output normalin %30–40’›
kadar artmakta ve dispne ve taflikardi gibi kardiak semptom-
lara neden olabilmektedir. Mitral stenoz da eklendi¤inde de-
kompanzasyon geliflebilmekte ve ileri derecede akci¤er öde-
mi ile anne ve fetüs hayat›n› tehdit edebilmektedir. Sempto-
matik mitral stenozu olan gebelerin mitral komisssürotomi
(MVC) ile tedavi edildi¤i vakalar bulunmaktad›r. Bu olgu su-
numunda 29.gebelik haftas›nda maternal kalp yetmezli¤i ve
mitral darl›¤› tan›s› ile aç›k MVC yap›lan ve hemorajik kardi-
yak komplikasyon sonras› hipotansiyona sekonder ablasyo
plasenta ön tan›s› ile acil sezaryen seksiyo ile gebeli¤i sa¤l›kl›
sonland›r›lan bir vaka sunulmaktad›r.

Olgu: 35 yafl›nda, ilk gebeli¤inin 25. gebelik haftas›nda nefes
darl›¤› ve sadece 1 kat merdiven ç›kabilme flikayeti ile kardi-
yoloji bölümüne baflvuran, ancak 2 yast›kla uyuyabilme tarif
eden ve fizik muayenesinde diastolik rulman izlenen hastan›n
çekilen EKO’da ciddi mitral kapak darl›¤› (ortalama gradient
28 mmHg, planimetrik kapak alan› 0.9 cm2) saptanmas› üze-
rine kalp damar cerrahi ile ortak planlanan konseyde görüflü-
lerek aç›k mitral komissurotomi yap›lmas› planlanm›fl. D›fl
merkezde gebelik takipleri olays›z seyreden ve hastanemizde
operasyon planland›¤› için klini¤imize konsulte edilen hasta
taraf›m›zdan 29. gebelik haftas›nda de¤erlendirildi¤inde öl-
çümleri haftas› ile uyumlu, AFI ve Doppler çal›flmalar› nor-
mal idi. Hipotiroidisi olan ve euthrox kullanan hataya kalp
yetmezli¤i için aldactone ve 4000 U clexan bafllan›lm›flt›.
Hastan›n özgeçmiflinde ve soygeçmiflinde baflka bir özelli¤e
rastlan›lmad›. D›fl merkezede yap›lan ayr›nt›l› anomali tara-
mas›nda anomaliye rastlan›lmam›flt›. Operasyon öncesi celes-
ton dozlar› tamamlanan hasta 29 hafta 4 gün iken kalp damar
cerrahisi taraf›ndan opere edildi. Mitral valv fibrokalsifik
olup s›k› darl›k izlenmiflti ve MVC yap›lm›flt›. Operasyon s›-
ras›nda kontinue fetal kalp monitarizasyonu ile fetal kalp at›fl-
lar› takip edildi ve herhangi bir anormallikle karfl›lafl›lmad›.
Post-op ayn› gün yo¤un bak›mda takip edilen ve kardiak dre-
ninden 1500 cc hemorajik mai gelen hasta önce hipotansif
seyretmesi sonra da vajinal kanamas› bafllamas› ard›ndan nst
de tekrarlayan geç deselerasyonlar izlenmesi üzerine homo-
rajiye ve hipotansiyona sekonder ablasyo plasenta ön tan›s› ile
acil olarak sezaryen seksiyo ile do¤urtuldu. Sezaryen seksiyo
s›ras›nda parsiyel ablasyo hali ile karfl›lafl›ld›. Bebek do¤urtul-
duktan sonra kalp damar cerrahisi taraf›ndan kardiak reviz-

yon gerçeklefltirilerek sa¤ koroner arter onar›m› yap›ld›. 1400
g a¤›rl›¤›nda, 5. dakika apgar’› 6 olan k›z bebek yo¤un bak›m
ünitesine al›nd›. Postoperatif 2. gün servise al›nan anne 9.
günde taburcu edildi. Bebek postnatal 1. günde extube oldu,
15. gününde ventilatörden ayr›ld›. ‹zleminde enfeksiyon ge-
liflmeyen ve 24. günde tam enteral beslenmeye bafllayan be-
bek 45. günde taburcu edildi. 

Sonuç: MVC yüz güldürücü k›sa ve uzun dönem sonuçlar›
ile gebelikte uygulanmaktad›r. Komplikasyonlar›ndan posto-
peratif hemoraji, hemodinamik instabiliteye yol aç›p, morbid
seyredebilmektedir. Ablasyo plasenta do¤umun eyleminin
ikinci evresinden önce plasentan›n uterusdan ayr›lmas› olarak
tan›mlan›r. Nadir ve ço¤unlukla beklenmedik bir komplikas-
yon olmakla beraber acil müdahale gerektirir, maternal ve fe-
tal morbidite ile sonuçlanabilir. Bu vakada ani kan kayb› ve
hipotansiyon sonras› nst de fetal dstress saptanmas› üzerine
ablasyo plasenta ön tan›s› ile acil sezaryen planlanarak cerra-
hi s›ras›nda uygun s›v› replasmanlar› ile fetüs ve anne korun-
mufltur. Henüz 29. haftada olmas›na ra¤men herhangi bir
morbidite ile karfl›lafl›lmadan anne ve bebek sa¤l›kl› flekilde
taburcu edilmifllerdir.

Anahtar sözcükler: Ablasyo plasenta, gebelik, mitral ko-
misssürotomi, mitral stenoz.

SB-27
‹lk trimester belirteçlerinin do¤um kilosu, haftas›
ve preeklampsi üzerine etkileri
fiafak Y›lmaz Baran, Hakan Kalayc›, Gülflen Do¤an Durda¤,
Seda Yüksel fiimflek, Selçuk Yetkinel, Erhan fiimflek
Baflkent Üniversitesi Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Araflt›rma Hasta-
nesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Adana

Amaç: Birinci trimesterde yap›lan ikili tarama testi belirteç-
leri olan, pregnancy associated plasma protein A (PAPP-A),
maternal serum free beta-human chorionic gonadotropin (β-
hCG) düzeyleri ve ortalama uterin arter pulsatilite indeksi
(PI) ölçümlerinin do¤um haftas›, do¤um kilosu ve preek-
lampsi üzerine etkilerinin araflt›r›lmas›.

Yöntem: Ocak 2016–Eylül 2017 tarihleri aras›nda Baflkent
Üniversitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Araflt›r-
ma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Poliklini¤i’ne
baflvuran, 11–13+6 gestasyonel haftalar› aras›nda, ultrasonog-
rafi ve ikili tarama testi yap›lm›fl 736 hastan›n verileri retros-
pektif olarak de¤erlendirildi. CRL ölçümü 45 ile 84 mm ara-
l›¤›nda olan, tekiz, majör fetal veya kromozomal anomali tes-
pit edilmemifl, 24. gebelik haftas› sonras› do¤umu klini¤imiz-
de gerçekleflmifl gebeler çal›flmaya dahil edildi. Tüm ultraso-
nografik taramalar General Electric Voluson E8, 5–8 MHz
3D transduser ultrasonografi cihaz› ile tek bir hekim taraf›n-
dan, transabdominal yoldan yap›ld›. Hastane kay›tlar›ndan;
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hastalar›n yafl›, vücut kitle indeksi (VK‹), gebelik say›s›, pari-
te ve ultrasonografik olarak ölçülen CRL ve gestasyonel haf-
talar›, nukal kal›nl›k (NT), nazal kemik (NB), ortalama uterin
arter PI ölçümleri, PAPP-A, β-hCG de¤erleri incelendi. Or-
talama uterin arter PI, PAPP-A, β-hCG de¤erlerinin do¤u-
mun gerçekleflti¤i hafta, do¤um a¤›rl›¤› ile aras›nda bir kore-
lasyon varl›¤› (Spearman korelasyon analizi) ve preeklampsi
geliflmesi ile iliflkisi (Mann-Whitney U testi) istatistiksel ola-
rak karfl›laflt›r›ld›. Tüm testlerde istatistiksel önem düzeyi
0.05 olarak al›nd›. 

Bulgular: Çal›flma kriterlerini karfl›layan 360 hastan›n de-
mografik verileri Tablo 1 SB-27’de sunuldu. Yap›lan korelas-
yon analizinde, do¤um kilosu ile ortalama uterin arter PI de-
¤erleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› negatif korelasyon
tespit edildi (R2: -0.240, p<0.01) (Tablo 2 SB-27). Do¤um
haftas›na göre yap›lan korelasyon analizinde istatistiksel an-
laml›l›k düzeyine ulafl›lamad› (Tablo 3 SB-27). PAPP-A, β-
HCG de¤erleri ile do¤um kilosu ya da do¤um haftas› aras›n-
da herhangi bir korelasyon tespit edilemedi. Çal›flmam›zda,
gebeli¤in ilerleyen haftalar›nda preeklampsi geliflme oran›
%5.6 (20/360) olarak saptand›. Preeklampsi geliflen grupla,
geliflmeyen grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda PAPP-A, β-hCG ve or-
talama uterin arter PI de¤erleri aras›nda bir fark bulunamad›
(Tablo 4 SB-27).

Sonuç: Çal›flma sonuçlar› de¤erlendirildi¤inde, ortalama
uterin arter PI de¤erleri art›fl gösteren olgularda do¤um kilo-
sunun daha düflük oldu¤u görülmektedir. Ancak do¤um haf-
tas› ve preeklampsi ile ortalama uterin arter PI, PAPP-A ve
sβ-HCG belirteçleri aras›nda bir iliflki görülmemektedir. Ça-
l›flmam›z erken gebelik döneminde yap›lan de¤erlendirmele-
rin, bebek do¤um kilosunu öngörmede, istatistiksel olarak
anlaml› ancak düflük dereceli ters korelasyon oldu¤unu gös-
termektedir. Bulgular›m›z›n sonucuna dayanarak, fetal gelifli-
min, multifaktöryel bir proses oldu¤unu ve ilk trimesterde
bak›lan belirteçlerin tek bafl›na faydas›n›n k›s›tl› oldu¤unun
kanaatindeyiz.

Anahtar sözcükler: ‹lk trimester, PAPP-A, sBHCG, uterin
arter, pulsatilite indeks, preeklampsi.

SB-28
Mesane duvar invazyonu olan plasenta percreta
vakalar›nda veziko-istmik sütür tekni¤i
Fedi Ercan1, Ali Acar2

1fianl›urfa E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, fianl›ur-
fa; 2Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, Kad›n Hasta-
l›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Konya

Amaç: Mesane invazyonu olan plasenta perkreta (PP) olgu-
lar›, gebeli¤in nadir görülen bir komplikasyonu olup, hayat›
tehdit eden kanamalara neden olabilmektedir. Sezaryen his-
terektomi (SH) s›ras›nda veziko-istmik alan› ay›rmaya çal›fl-

mak ciddi kanamalara ve kontrolsüz mesane yaralanmalar›na
neden olabilir. Burada veziko-istmik alan›n diseksiyonu ya-
p›lmadan gerçeklefltirilen SH tekni¤i anlat›lmakta ve bunun
için kullan›labilecek yeni bir cerrahi yaklafl›m sunulmaktad›r.

Yöntem: Konya Meram T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›’nda Ocak 2007–Ocak 2017 tarihleri
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Tablo 1 (SB-27): Maternal karakteristiklerin ve gebelik verilerinin orta-
lama, minimum ve maksimum de¤erleri.

N Ortalama (±SD) Min.-Mak.

Anne yafl› 360 30.6 (±4.8) 18–45

VK‹ (kg/m2) 341 24.1 (±4.2) 17–46

Gebelik haftas› 360 12+3 (±0.5) 11+2–14+1

CRL (mm) 360 60 (±7.25) 45–82

NT (mm) 358 1.6 (±0.33) 1–2.56

Sol uterin arter PI 360 1.93 (±0.8) 0.46–6.24

Sa¤ uterin arter PI 360 1.91 (±0.68) 0.55–6.01

Ortalama uterin arter PI 360 1.92 (±0.6) 0.71–5.27

PAPP-A (MoM) 360 1.09 (±0.57) 0.17–3.53

β-HCG (MoM) 360 1.23 (±1.03) 0.15–14.5

Do¤um haftas› 360 38+4 (±1.4) 28+3–41+1

Do¤um kilosu (g) 360 3322 (±506) 1050–5000

MoM: Multiples of median.

Tablo 2 (SB-27): Ortalama uterin arter PI, PAPP-A ve β-HCG belirteçle-
rinin do¤um kilosu ile korelasyon analizi.

Do¤um Kilosu R2 p

Ortalama uterin arter PI -0.240 <0.001

PAPP-A (MoM) 0.045 0.398

β-HCG (MoM) -0.07 0.188

Tablo 3 (SB-27): Ortalama uterin arter PI, PAPP-A ve β-HCG belirteçle-
rinin do¤um haftas› ile korelasyon analizi.

Do¤um haftas› R2 p

Ortalama uterin arter PI -0.092 0.08

PAPP-A (MoM) 0.093 0.077

β-HCG (MoM) 0.065 0.216

Tablo 4 (SB-27): Preeklampsi varl›¤›n›n ortalama uterin arter PI, PAPP-A
ve β-HCG belirteçleri üzerine etkisi.

Preeklampsi Var Yok p-de¤eri

Ortalama Uterin Arter PI (Ort±SD) 1.97±0.37 1.92±0.59 0.349

PAPP-A(MoM) (Ort±SD) 0.96±0.49 1.1±0.58 0.379

β-HCG (MoM) (Ort±SD) 1±0.6 1.24±1.06 0.235



aras›nda antenatal dönemde PP tan›s› alan ve elektif flartlarda
SH uygulanan hastalar çal›flmaya dahil edildi (fiekil 1 SB-28).
Mesane duvar invazyonu olan hastalara histerektomi yap›l›r-
ken 2 farkl› yöntem uyguland›. Bir grup hastaya SH’ye parsi-
yel mesane rezeksiyonu (PMR) eklenirken, di¤er gruba vezi-
ko-istmik alan diseksiyonu yap›lmaks›z›n SH ve veziko-ist-
mik sütür (VIS) uygulanm›flt›r. Her iki yöntemin ameliyat sü-
releri, ameliyat öncesi ve sonras› hemoglobin de¤erleri, kan
transfüzyon ihtiyaçlar›, hastanede kal›fl süreleri karfl›laflt›r›l-
m›flt›r. Cerrahi teknik: PP ön tan›s› olan tüm hastalara ame-
liyat öncesinde sistoskopiyle bilateral üreter kateterleri yer-

lefltirildi (fiekil 2 SB-28). Tüm PP flüphesi olan hastalarda or-
tahat abdominal insizyon kullan›lm›flt›r. Fundal insizyon yo-
luyla fetüsün ç›kar›lmas›ndan sonra, plasenta in-situ olarak
yerinde b›rak›l›p insizyon kapat›ld›. Ligamentum ovarii prop-
riumu klemplendi, kesildi ve ba¤land›. Uterin arter klemple-
me alan›n› belirlemek üzere, üstte veziko-istmik alana müda-
hale etmeden mesane trigonuna do¤ru ilerlendi. Uterin ar-
terleri klemplemeden önce, servikal seviyeyi belirlemek için
kibar bir vajinal muayene ile serviko-istmik geçifl bölgesi be-
lirlendi. Bilateral uterin arterler bu seviyeden klemplendi. Bu
aflamada yetersiz mesane diseksiyonu olan hastalarda iki fark-
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fiekil 1 (SB-28): Gebeli¤in 34. haftas›nda plasenta perkreta olgusunun ultrason bulgular›. Bulgular, mesaneye invazyon aç›s›ndan oldukça flüpheli-
dir. (a) Bu muayene s›ras›nda mesane iyi fliflirilmifl; bununla birlikte, kubbe yak›n›ndaki mesaneye do¤ru uzanan düzensiz yumuflak doku ve anterior
miyometriyumdan mesane bölgesine geçen birkaç belirgin damar›n ortaya ç›kt›¤› görülmektedir. (b) Beyaz ok, mesane invazyonu lehine köprü da-
marlar› göstermektedir. (c) Serosa-mesane ara yüzünde hipervaskülarizasyon görülmektedir. (d) Renk ak›m Doppler çal›flmas›nda hipervasküler dina-
mik ak›m (>10 cm/sn) gösteren plasental lakün izlenmektedir.

a b

c d



l› yöntem kullan›ld›. Öncelikle bu hastalarda mesane fundu-
sundan 3 cm’lik sistotomi yap›ld› (fiekil 3 SB-28). Bu aflama-
da V‹S uygulanacak hastalara, önceki sezaryen kesi yerinden
ikinci bir kesi yap›ld› ve plasenta ç›kar›ld›. Üreter kateterleri
yard›m›yla mesaneye üreter giriflini koruyarak intrakaviter
sütür konuldu (fiekil 3 SB-28). Bunu takiben, istmus poste-
riora do¤ru dairesel olarak kesildi ve SH tamamland›. PMR
yap›lan hastalardaysa, mesane ve serviks aras›ndaki perkreta
bölgesinin alt s›n›r› tan›mlanm›flt›r (fiekil 4 SB-28). Klempler
her iki tarafta uterin arter alt›na yerlefltirdikten sonra, histe-
rektomi tamamlanm›flt›r.
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fiekil 2 (SB-28): (a) Mesane mukozas›ndaki vaskülarizasyonu gösteren sistoskopi görüntüsü. (b) Bilateral üreteral kateterizasyon.

fiekil 4 (SB-28): (a) PMR tekni¤inde, veziko-istmik alan›n alt s›n›r› yeflil çizgi ile gösterilmifltir. (b) Vesico-istmik alan›n›n horizontal planda temsili görünümü.

a b

a b

fiekil 3 (SB-28): Mesanenin bilinçli olarak aç›ld›¤› ve veziko-istmik sü-
türün konuldu¤u bölge.



Bulgular: Mesane invazyonu olan 19 hastaya SH uyguland›.
Oniki olguya SH+VIS ve di¤er 7 hastaya SH+PMR uygulan-
d›. Her iki gruptaki hastalar›n demografik verileri ve cerrahi
sonuçlar› Tablo 1 ve 2 SB-28’de gösterilmifltir. SH+PMR
grubunda ameliyat süresi 96.6±13.0 dk, SH+VIS grubunda
86.9±8.6 dk idi (p=0.25). Gruplar aras›nda ortalama hastane-
de kal›fl süreleri farkl› de¤ildi (SH+VIS grubunda 4.1±2.8
gün, SH+PMR grubunun 5.1±3.5; p=0.49). Preoperatif he-
moglobin de¤erlerinde iki grup aras›nda fark yoktu. Postope-
ratif hemoglobin ve kan transfüzyonu say›s› iki grup aras›nda
anlaml› fark yoktu (SH+VIS ve SH+PMR gruplar›nda s›ra-
s›yla 2.5±0.5 g/dl’ye karfl›l› 2.8±0.4 g/dl; p=0.51, 2.85±2.1’e
karfl›l›k 2.55±2.2; p=0.55).

Sonuç: VIS tekni¤i, mesane invazyonu olan PP vakalar›nda
veziko-istmik alan›n diseksiyonu, buna ba¤l› geliflecek kana-
malar ve kontrolsüz mesane yaralanmalar›ndan uzak kalarak
ciddi bir cerrahi tecrübe gerektirmeksizin SH yap›lmas›nda
etkili ve ümit verici bir yöntemdir.

Anahtar sözcükler: Mesane invazyonu, plasenta percreta,
veziko-ismik sütür.

SB-29
Plasenta previa totalis anterior-posterior 
fark eder mi?
Fatih Mehmet F›nd›k
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Diyarbak›r

Amaç: Plasenta previa totalis sezaryen oranlar›n›n artt›¤› ül-
kemizde önemli bir sa¤l›k sorunu haline gelmifltir. Bu hasta-
l›k fetal ve maternal mortalite ve morbidite aç›s›ndan önemi-
ni art›rmaktad›r. Özellikle sezaryen geçmifli olan ve invazyon
anomalisi oldu¤u düflünülen hastalarda risk artmaktad›r ve bu
hastalarda önerilen 34. gebelik haftas›nda sezaryen histerek-
tomidir. Bu çal›flman›n amac› histerktomi yap›lmayan hasta-
larda totalis k›sm›n›n anterior ya da posteriordan oldu¤unu-
nun ultrasonografi ile gösterilmesinin öneminin araflt›r›lma-
s›d›r. 

Yöntem: Çal›flmaya hastanemize 2017 y›l› son 6 ay›nda bafl-
vuran 42 plasenta previa totalis hastas› dahil edildi. Hastala-
r›n hepsinin geçmiflinde en az bir sezaryen öyküsü mevcuttu.
Hastalar›n tamam›n›n primer cerrahi ayn› idi. Hastalar grup
1 (plasenta anteriordan totalis olan hastalar), ve grup 2 (pla-
senta posteriordan totalis olanlar) olarak iki gruba ayr›ld›.
Grup 1: 26, Grup 2: 16 hastadan oluflmaktad›r. Gruplar ara-
s›nda yafl, gebelik haftas› ve gravida gibi verilerin yan› s›ra
ameliyat süresi, kullan›lan sütür say›s› ve ameliyat esnas›nda
ki kanama miktar›nda fark olup olmad›¤›na bak›ld›. 

Bulgular: Grup 1 yafl ortalamas› 32.81±5.08, Grup 2 yafl orta-
lamas› 29.88±4.88 olup gruplar aras› fark yoktu. Gebelik hafta-

s› olarak Grup 1: 35.3±1.58, Grup 2: 36±0.91 hafta olarak gel-
di ve gruplar aras› anlaml› fark gözlenmedi. Ameliyat süresi
Grup 1: 53.04±14.35 dakika, Grup 2: 44.44±14.74 dakika ola-
rak bulundu ve gruplar aras› fark anlaml› idi (p=0.05). Kullan›-
lan sutür miktar› Grup 1: 8.85±1.97, Grup 2: 7.69±1.53 olarak
bulundu ve p=0.042 anlaml› idi. Di¤er veriler Tablo 1 SB-29’da
gösterilmifltir. 

Sonuç: Ço¤u genç yaflta olan plasenta previa totalis (özellik-
lede invazyonlu) tan›l› hastalar histerektomi yap›lmaks›z›n
ameliyat edilebilir mi? Histerektomi yap›lmadan opere edilen
bu hastalarda gruplar aras›nda ameliyat süresi, kullan›lan sü-
tür miktar› aç›s›ndan anlaml› bir fark izlendi. Ayr›ca anterior-
dan totalis olan hastalarda kan ihtiyac›n›n da anlaml› bir fle-
kilde yüksek oldu¤u bu çal›flmada görülmektedir. Ameliyat
öncesi gerekli kan ihtiyac› haz›rl›¤› yap›ld›ktan sonra ameli-
yat›n planlanmas› gerekmektedir. Ayr›ca bu hastalar›n pla-
senta lokalizasyonu sadece totalis olmas› aç›s›ndan de¤il, an-
terior ya da posteriordan totalis olmas› aç›s›ndan da önemli-
dir.

Anahtar sözcükler: Plasenta previa totalis, histerektomi,
plasenta lokalizasyonu.
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Tablo 1 (SB-28): VIS ve PMR hasta gruplar›n›n demografik verilerinin
karfl›laflt›r›lmas›.

SH+VIS SH+PMR p-
(n=12) (n=7) de¤eri

Anne yafl›, y›l 34.0±5.9 35.7±4.7 0.55

Gravida 5.3±1,5 4.8±1.2 0.45

Parite 4.1±1.1 4,0±1.0 0.51

Do¤umdaki gebelik yafl›, hafta 34.2±1.5 35±1.1 0.53

VKI (kg/m2) 26.1±2.0 27.5±2.7 0.56

Geçirilmifl sezaryen say›s›, n (%) 3.3±1.0 2.9±1.1 0.39

Tablo 2 (SB-28): VIS ve PMR hasta gruplar›n›n ameliyat öncesi ve son-
ras› verilerinin karfl›laflt›r›lmas›.

SH+VIS SH+PBR p-
(n=12) (n=7) de¤eri

Ameliyat öncesi hemoglobin 10.61±1.4 10.47±1.5 0.52
de¤eri, g/dl

Ameliyat sonras› hemoglobin 8.5±1.1 8.2±1.2 0.49
de¤eri, g/dl

Hb drop (g/dl) 2.5±0.5 2.8±0.4 0.51

Ameliyat süresi, dakika 86.9±8.6 96.6±13.0 0,25

Hastanede kal›fl süresi, gün 4.1±2.8 5.1±3.5 0.49

Kan transfüzyonu, ünite 2.85±2.1 2.55±2.2 0.55



SB-30

11–14 gebelik haftalar›nda bipariyetal çap 
nomogram›
Koray Özbay
Memorial fiiflli Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Çal›flmam›zda 11–14 haftalar aras›nda bipariyatel ça-
p›n (BPD) gebelik günü ve haftas› ile iliflkilerinin araflt›r›lma-
s› ve nomogramlar›n›n ortaya ç›kar›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 11–14 gebelik haftalar› aras›nda tarama testi yap›-
lan 592 hastan›n biyometrik ölçümleri; bafl popo mesafesi
(CRL) ve BPD retrospektif olarak de¤erlendirildi.‹statistiksel
analizlerde SPSS 20.0 program› kullan›ld›.Tan›mlay›c› ista-
tistiksel analizler yap›ld›. CRL ve BPD ölçümlerinin gebelik
günleri ile olan iliflkileri lineer regresyon analizi ile de¤erlen-

dirildi. Gebelik haftas›na göre BPD nomogram› hesapland›.
Sonuçlar %95 güven aral›¤›nda, anlaml›l›k p<0.05 düzeyinde
de¤erlendirildi

Bulgular: Çal›flmam›za 592 hasta dahil edildi. Hastalar›m›z›n
yafl ortalamas› 31.2±3.8, ortalama gebelik günü 87.1±4.2, BPD
ölçümü 20.4±2.4 mm, CRL ölçümü 61.8±7.1 mm olarak sap-
tand›. CRL ölçümlerinin gebelik günleri ile iliflkisi lineer reg-
resyon analizi ile incelendi¤inde (CRL=1.38 × gün – 58.1;
R2=0.657, p<0.01) olarak belirlendi (fiekil 1 SB-30). BPD
(BPD=0.409 × gün – 15.2; R2=0.496, p<0.01) olarak hesaplan-
d› (fiekil 2 SB-30). BPD’nin 11 hafta 0–6 gün de 50 persantil
de¤eri 18 mm, 12 hafta 0–6 gün de 50 persantil de¤eri 20 mm
ve13 hafta 0–6 gün de 50 persantil de¤eri 23 mm hesapland›.
Tablo 1 SB-30’da 11–14 gebelik haftalar› aras›nda BPD no-
mogram› verildi.
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Tablo 1 (SB-29). Hastalar›n verileri.  

Grup 1 Grup 2

Ortalama ±SD Min-max Ortalama±SD Min-max p

Yafl 32.81±5.0 22–40 29.88±4.8 22–38 0.07

Gravida 4.48±1.5 2–9 3.13±1.2 2–6 0.007

Gebelik haftas› 35.3±1.5 31.2±37 36.05±0.9 35–38.4 0.44

Sezeryan say›s› 2.85±1.0 1–4 1.56±0.8 1–3 0.000

Ameliyat süresi (dk) 53.04±14.3 30–90 44.44±14.7 28–72 0.05

Kullan›lan sütür say›s› 8.85±1.9 5–13 7.69±1.5 5–11 0.042

Kanama miktar› (ml) 780.77±666.9 100–2600 490.63±375.1 50–1100 0.157

APGAR 1. dakika 5.27±1.4 3–8 5.94±1.1 4–9 0.2

APGAR 5. dakika 7.81±1.0 6–10 8.13±1.0 7–10 0.4

Bebek kilo (g) 2632.12±468.1 1600–3700 2705.67±322.2 2250–3300 0.904

Eritrosit replasman› (ünite) 0.73±1.0 0–3 (11 hasta) 0.19±0.7 0–3 (1 hasta) 0.02

Yat›fl süresi 2.19±0.5 2–4 2.0±0 2 0.164

fiekil 1 (SB-30): CRL ölçümlerinin gebelik günleri ile iliflkisi. fiekil 2 (SB-30): BPD ölçümlerinin gebelik günleri ile iliflkisi.



Tablo 1 (SB-31). Trimesterlere göre duktus venosusun kan ak›fl h›zlar› için referanslar.  

Sonuç: 11–14 gebelik haftalar›nda, gebelik günü ile BPD ara-
s›nda anlaml› fakat orta düzeyde birkorelasyon saptand›. Bizim
popülasyonumuzda anormal BPD ölçümlerin de¤erlendiril-
mesinde ve CRL ölçümü olmayan veya elde edilemeyen du-
rumlarda çal›flmam›zda saptad›¤›m›z nomogram kullan›labilir.

Anahtar sözcükler: Biparietal çap, gebelik haftas›, nomogram.

SB-31
Ülkemizde komplike olmayan gebeliklerde 
ductus venosus nomogramlar›
Cemil Gürses1, Bekir S›tk› ‹senlik2, Burak Karada¤2

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

Amaç: Ductus venosus Doppler incelemeleri, erken gebelikte
kromozomal anormallikler ve konjenital kalp hastal›klar›n›n
tan›s›nda, ilerleyen haftalarda fetal kardiovasküler iyilik halinin
takibinde kritik öneme sahiptir. Baz› ülkelerde do¤um zaman›-
n›n belirlenmesinde de kullan›lmaktad›r. DV spektral dalga
formu tipiktir ve iki pik ve iki dip h›z içerir; “S”, “v”, “D” ve
“a”. Bu h›zlar asl›nda bir kardiak siklusta sa¤ atriumda geliflen
bas›nç de¤iflikliklerini yans›t›r. “S” ventriküler kontraksiyonda,
“v” end-sistolik izovolümetrik gevflemede, “D” ventriküler di-
astolde (ventriküllerin pasif h›zl› dolumunda) ve “a” atrial sis-
tolik kontraksiyondaki sa¤ atrium bas›nc›n› yans›t›r (fiekil SB-
31). Çal›flmam›z›n amac›, ülkemizde normal gebeliklerde, duc-
tus venosus kan ak›m›nda aç›ya ba¤›ml› “S”, “v”, “D” ve “a” ab-
solut h›z de¤erleri ile bunlardan türetilen ve aç›dan ba¤›ms›z
PIV (pulsatility index for veins), PVIV (peak velocity index for
veins), a/S, S/a, preload indeks (S-D/S) ve SIA indeks (PSV /

IRV+EDV) oranlar›na ait de¤erlerin ortaya konmas›d›r. Çal›fl-
mada ayr›ca aç›dan ba¤›ms›z iki yeni indeks belirlenmifl ve
bunlara ait normal de¤erler hesaplanm›flt›r; atrial preload in-
deks ve atrial afterload indeks (fiekil 1 SB-31).

Yöntem: Prospektif çal›flma Ocak 2016 ile fiubat 2018 aras›n-
da yürütülmüfltür. 11 ile 40 haftalar aras›ndaki, postpartum Ap-
gar skoru ≥8 ve a¤›rl›¤› 2500 gram üzeri fetüslere sahip 1028
tekil gebe dâhil edilirken ikiz, ‹UGR, preeklampsi, DM, ano-
mali, makrozomi ve ölü do¤um olgular› hariç tutulmufltur.
Tüm Doppler incelemeleri, Toshiba Applio 500 sistemde, 2–6
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Tablo 1 (SB-30). 11–14 gebelik haftalar›nda BPD nomogram›.  

BPD  persantil

GH 5 10 25 50 75 90 95

110-6 15.00 15.00 16.75 18.00 19.00 20.00 21.00

120-6 17.00 18.00 19.00 20.00 21.00 23.00 24.00

130-6 19.00 20.00 21.00 23.00 24.00 25.00 26.00

“S” _cm/s “D”_cm/s “a”_cm/s “v”_cm/s

M=Median 5th M 95th 5th M 95th 5th M 95th 5th M 95th

1.trimester (n=163) 24.8 36.7 51.6 21.2 31.8 47.2 5.4 10.9 20.4 15.9 26.8 40.1

2.trimester (n=526) 34.7 53.4 75.7 30.8 49.6 69.6 11.9 25.6 43.7 24.2 41.5 60.5

3.trimester (n=339 33.7 56.6 83.8 30.8 52.6 76.8 17.6 31.9 52.6 25.1 44.4 66.3

fiekil 1 (SB-31): Ductus venosus ak›m› ile intra-atrial bas›nç de¤iflik-
likleri aras›ndaki iliflki.



MHz broadband konveks prob ile deneyimli ve Ductus Veno-
sus ve Doppler uygulamalar› için Fetal Medicine Foundation
(FMF) sertifikas› olan hekim taraf›ndan (C.G., FMF ID:
127129), [Maiz ve ark (2008), Gürses C (2016), ISUOG prac-
tice guidelines (2013) ve Martins WP & Kiserud T (2013)] li-
teratür önerilerine göre yap›lm›flt›r. Tüm fetüslerde renkli
Doppler görüntülemeleri için genifl bant tekni¤i (ADF - Ad-
vanced Dynamic Flow) kullan›lm›flt›r. Tüm ölçümler ve görün-
tülemeler Sectra PACS (picture archiving and communication
system) sistemine (Sectra AB, Teknikringen 20, SE-583 30
Linköping, Sweden) kaydedildi. 
Bulgular: Gebelik haftas›na göre tahmin edilen 5. ve 95. yüz-
delik oranlara dayal› referans aral›klar› oluflturuldu. Araflt›r-
ma s›ras›nda anne yafl› ortalamas› 28±6.02 idi. Trimesterlere
göre duktus venosus kan ak›fl h›zlar› için tahmini referans ara-
l›klar› Tablo 1 SB-31’de gösterilmifltir.
Sonuç: Ülkemizin tüm bölgelerinden hasta kabul eden üçün-
cü basamak bir sa¤l›k merkezinde yap›lan ölçümlerle ülkemiz
insan›na ait duktus venosus absolut h›z ve indekslerine iliflkin
normal referans aral›klar› belirlenmeye çal›fl›lm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Ductus venosus, Doppler, ultrasonografi.

SB-32
Plasenta implantasyon anomalilerinde tam 
konservatif cerrahi
Ahmet Yal›nkaya, Elif A¤açayak, Mehmet Sait ‹çen, 
Pelin De¤irmenci, Nizamettin Bozbay
Dicle Üniversitesi T›p Faklütesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Diyarbak›r

Amaç: Tek cerrah taraf›ndan sezaryen operasyonu gerçeklefl-
tirilen plasenta implantasyon anomalilerinde tam konservatif
cerrahi yaklafl›m› ve sonuçlar›n› sunmakt›r.

Yöntem: Bu çal›flmaya yaln›z deneyimli cerrah taraf›ndan se-
zaryen operasyonu uygulanan hastalar dahil edildi. Olgular›n
verileri preoperatif (preop) muayene kay›tlar›ndan ve posto-
peratif (postop) hastane kay›tlar›ndan bilgisayar veri ortam›-
na kay›t edilerek oluflturuldu. Hastalar›n demografik özellik-
leri, gebelik haftalar›, tan›lar›, genel durumlar›, gebelikte kar-
fl›laflt›klar› komplikasyonlar›, takip durumlar›, sezaryen du-
rumlar›, preop ve postop kan kay›plar›, kan transfüzyonlar›,
operasyona ba¤l› komplikasyonlar›, maternal morbidite-mor-
talite durumlar›, hastanede kal›fl süreleri ve postnatal mater-
nal iyileflme durumlar› incelendi. 

Bulgular: Çal›flma Haziran 2013 ile Haziran 2018 y›llar› ara-
s›nda tek cerrah taraf›ndan sezaryen operasyonlar› gerçekleflti-
rilen 138 anormal plasenta implantasyon anomalileri kay›t
edildi (fiekil 1 ve 2 SB-32). Bu gebeliklerin preop tan›s› s›ras›y-
la 4 (%2.89) yaln›z total plasenta previa, 110 (%79.71) total
plasenta previa ve plasenta invazyon anomalisi, geri kalan 25
(%18.11) olguda da total plasenta previa ve plasenta invazyon
anomalisine ilave olarak gebelik prognozunu olumsuz etkile-
yen baz› risk faktörleri tespit edildi (Tablo 1 ve 2 SB-32). Ge-
belerin ortalama yafl› 32.95±4.60 (22–43), gravidas› 4.60±2.00
(1–13), paritesi 2.89±1.61 (0–11) ve sezaryen say›s› 3.33±1.10
(0–6) idi. Olgular›n 9’una (%6.52) genel 129’una (%93.48) ise
lokal (spinal) anestezi uyguland›. Yenido¤anlar›n ortalama ge-
belik haftas› 35.47±4.66 (16–39 hafta) ve ortalama a¤›rl›klar› ise
2601.92±813.42 (85–4175) gram olarak bulundu. Ortalama
preop hemoglobin (Hb) (g) ve hematokrit (Hct) (%) de¤erleri
s›ras›yla 10.97±0.66 (6.1–14.68) ve 34.37±1.76 (18.47–43.78),
postop Hb ve Hct de¤erleri 9.93±1.52 (6.0–13.5) ve
30.22±4.74 (10.2–40.6) olarak bulundu. Olgular›n 35’ine
(%25.36), toplam 84 ünite ve hasta bafl›na ortalama 0.60±1.32
(0–9) eritrosit süspansiyonu (ES) verildi. Olgular›n 52’si
(%37.68) baflta kanama olmak üzere çeflitli nedenlerden dolay›
acil olarak operasyona al›n›rken, 86’s›na (%62.31) da planl› se-
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fiekil 1 (SB-32): Total plasenta previa ve plasenta perkretan›n renkli
Doppler sonografide sagital görünümü.

fiekil 2 (SB-32): fiekil 1 (SB-32)’deki olgunun total plasenta previa ve
plasenta perkretan›n intraoperatif görünümü.



zaryen uyguland›. Tüm hastalarda Pfannenstiel ve alt segment
transvers izsizyonu ile do¤umlar› gerçeklefltirildi. Hiçbir hasta-
ya histerektomi, damar ligasyonu veya baflka radikal bir ifllem
uygulanmad›, ayr›ca plasenta yerinde b›rak›lmad›. Operasyon
s›ras›nda bir hastaya apendektomi ve befl hastaya da myomek-
tomi yap›ld›. Olgular›n 98’ine sütürlerle hemostaz sa¤land›, 11
olguya hemostaz ve Foley kateter uyguland›, 23 olguya hemos-
taz, Foley kateter ve sirküler sütür uyguland›. Atoni nedeniyle
2 olguya hemostaz, foley kateter ve ters U sütürü uyguland›.
Histerotomi 4 hastaya uguland›; birine hemostaz, ikisine he-
mostaz Foley kateter uyguland›. Bunlar›n birinde spontan ab-
dominal kanama ve mesane laserasyonu nedeniyle hemostaz ve
onar›m sa¤land›. Bat›na girerken peritonun aç›lmas› s›ras›nda 3
(%2.17) olguda 10–20 mm mesane yaralanmas› olufltu ve pri-
mer olarak onar›ld›. Spontan abdominal kanama ve mesane la-

serasyonu geliflen bir hastada vesiko-uterin fistül geliflmesi ne-
deniyle 3 ay sonra relaparatomi ve rekonstrüksiyon yap›ld›.
Sonuç: Yeterli e¤itim ve deneyimi olan cerrahlar taraf›ndan
plasenta implantasyon anomalileri olgular›na tam konservatif
cerrahi uygulan›rsa, fertilitenin korunmas› ile birlikte mater-
nal komplikasyonlar, kan transfüzyonunu, hastanede kal›fl sü-
resi, maternal morbidite ve mortalite riskinin azalaca¤›n› dü-
flünüyoruz. E¤er fertilitenin korunmas› gerekiyorsa tam kon-
servatif cerrahinin uygulanmas›n› öneriyoruz
Anahtar sözcükler: Plasenta, implantasyon, anomalileri,
tam konservatif, cerrahi.

SB-33
11–14 gebelik haftalari aras›nda intrakraniyel
transluens geniflli¤i
Resul Ar›soy, Altu¤ Semiz
Memorial fiiflli Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Hastanemizde 11–14. gebelik haftalar› aras›nda fetü-
sün intrakranial translusens (IT) geniflli¤i ölçümlerinin de¤ifl-
kenler [(gebelik günü (GG), bafl popo mesafesi (CRL) ve bi-
pariyatel çap (BPD)] ile iliflkisinin araflt›r›lmas› amaçland›.

Yöntem: 11–14 gebelik haftalar› aras›nda 119 fetüs çal›flmaya
dahil edildi. Fetal biyometrik ölçümler transabdominal ultraso-
nografi ile yap›ld›. Yap›sal veya kromozamal anomali saptanan
fetüsler çal›flma d›fl› b›rak›ld›. IT geniflli¤inin gebelik günleri,
CRL ve BPD ile olan iliflkileri regresyon analizi ile de¤erlendi-
rildi. 11–14 gebelik haftas›nda IT geniflli¤i nomogram› hesap-
land›. Sonuçlar %95’lik güven aral›¤›nda, anlaml›l›k p<0.05 dü-
zeyinde de¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen gebeliklerde ortalama gün
86.6±4.9 saptand›. Ortalama CRL 61.6±7.2 mm, ortalama BPD
20.7±2.3 mm ve ortalama IT geniflli¤i 1.7±0.3 mm. IT ile gebe-
lik günü aras›nda zay›f pozitif fakat anlaml› bir korelasyon saptan-
d›. Lineer regresyon analizinde; IT=GG× 0.021–0.102 (r=0.30;
p<0.01) saptand› (fiekil 1 SB-33). IT ile CRL ve BPD aras›nda da
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fiekil 1 (SB-33): IT geniflli¤i ölçümlerinin gebelik gününe göre da¤›l›m›

Tablo 1 (SB-32): Plasenta akreta tan›s› ile birlikte gebelikleri süresince
geliflen ve gebelik seyrini olumsuz etkileyen di¤er risk faktörleri.

Risk faktörleri n %

‹kiz gebelik 5 3.62

‹ntraabdominal hemoraji 4 2.89

Preterm prematür membran rüptürü 4 2.89

Polihidramniyoz 3 2.17

Fetal büyüme k›s›tl›l›¤› 3 2.17

‹ntrauterin mort fetüs 2 2.17

Nöral tüp defekti 1 1.44

Preeklampsi 1 1.44

HELLP Sendromu 1 1.44

Oligohidramniyoz 1 1.44

Tablo 2 (SB-32): Plasenta akreta olgular›n›n demografik, klinik ve labo-
ratuvar sonuçlar›na ait veriler.

Hastalar›n verileri ve yap›lan ifllemler Sonuçlar›

Ortalama maternal yafl 32.95±4.60

Ortalama gravida 4.60±2.00 (1–13)

Ortalama parite 2.89±1.61 (0–11)

Ortalama sezaryen say›s› 3.33±1.10 (0–6)

Ortalama gebelik yafl› (hafta) 35.47±4.66 (16–39)

Genel anestezi (n, %) 9 (%6.52)

Lokal (spinal) anestezi (n, %) 129 (%93.48)

Yenido¤an a¤›rl›¤› (n=143) (gram) 2601.92±813.42 (85–4175)

Planl› sezaryen say›s› 86 (%62.31)

Acil sezaryen say›s› (8’i non-viable) 52 (%37.68)

Tersiyer operasyon merkezi 81 (%59.39)

Sekonder operasyon merkezi 57 (%40.60)

Toplam verilen eritrosit süspansiyonu ( ES) paketi 84

Kan transfüzyonu yap›lan hasta say›s› 35 (%25.36)

Kan transfüzyonu ES paketi/hasta 0.61

Hastanede kal›fl süresi (ortalama) (gün) 1.90±1.14 (1–9)

Cerrahi komplikasyon mesane yaralanmas› 3 (%2.17)



zay›f ama anlaml› bir korelasyon saptand›. 11–14 gebelik haftala-
r›nda IT geniflli¤inin persentil da¤›l›mlar› Tablo 1 SB-33’de gös-
terildi. IT geniflli¤inin 50. persentil de¤eri 11 hafta 0–6 gün de
1.5 mm, 12 hafta 0–6 gün 1.7 mm ve 13 hafta 0–6 gün de 18 mm
saptand›.

Sonuç: IT geniflli¤i gebelik günü ile zay›f korelasyon göster-
mektedir. Gebelik haftalar›na göre belirlenen IT geniflli¤i
persentil de¤erleri bizim popülasyonumuz için kullan›m›n›n
uygun olabilece¤ini tespit ettik.

Anahtar sözcükler: Gebelik günü-haftas›, intrakraniyel trans-
luens, nomogram.

SB-34
‹lk üçay kombine tarama testi sürecindeki uterin
arter Doppler indeksleri travayda fetal distress
nedenli primer sezaryen do¤um ihtiyac›n› 
öngörebilir mi?
Gökhan Tosun
‹zmir Buca Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, ‹zmir

Amaç: ‹lk üçay kombine tarama testi dönemindeki uterin ar-
ter Doppler indeksleri, plasentasyonun genel durumu ve is-
kemik-inflamatuar plasental komplikasyon geliflimi olas›l›kla-
r› hakk›nda güçlü ipuçlar› sa¤layabilmektedir. Fetüsün uterin
kontraksiyonlara ikincil perfüzyon de¤iflkenliklerine dayan›k-
l›l›¤›n›n bir ölçütü olarak fetal distress, plasentasyon mimari-
si ve niteli¤i ile do¤rudan iliflkilidir. 

Yöntem: Buca Do¤umevinde 1 A¤ustos 2016–1 Aral›k 2017
tarihleri aras›nda yap›lan 3.739 ilk üç ay tarama muayenesi
kapsam›nda uterin arter Doppler pulsatilite (UtA PI) indeks-
leri ölçülmüfl ve kaydedilmifltir. Gebeli¤e ait komplikasyonla-
r› olan olgular çal›flmadan d›fllanm›flt›r. Retrospektif olarak,
obstetrik sonuçlar›na ulafl›lan komplikasyonsuz gebeliklere
ait termde do¤um olgular›n›n indeksleri çal›fl›lm›flt›r. ‹lerle-
meyen travay olgular› 6–8 santimetre ve daha ileri aç›kl›¤a
kadar distres gelifltirmeden travay sürecinde kalabildi¤i için
do¤al kontrol olgular› olarak seçilmifltir. 

Bulgular: Termde vaginal do¤um (n=1107) ve termde sezar-
yen do¤um (n=886) yapan toplam 1.993 komplikasyonsuz ge-
belik mevcuttu. Ortalama UtA PI de¤erleri, fetal distress

(n=101) nedenli primer sezaryen grubunda, ilerlemeyen tra-
vay (n=73) nedenli primer sezaryen grubundan anlaml› olarak
daha yüksek idi (2.09’a karfl› 1.86; p=0.028). ROC analizlerin-
de iskemik-inflamatuar plasental hastal›k öngörüsünde en ba-
flar›l› kesme noktas› olarak saptanan UtA PI de¤eri 2.04 baz
al›nd›¤›nda ilk üçayda uterin arter penceresinden iskemik ol-
du¤u düflünülen olgu say› ve oranlar› da fetal distres grubun-
da (43/101; %42.6) ilerlemeyen travay olgu grubundan
(19/73; 26.0) daha yüksek idi (p=0.024). En s›k görülen 5 pri-
mer sezaryen endikasyonu gruplar› aras›nda yap›lan Dunn
düzeltmeli Kruskal Wallis testinde ortalama UtA PI de¤erle-
ri ise gruplararas›nda farkl› bulunmam›flt›r (p=0.100).

Sonuç: ‹lk üçayda bak›lan uterin arter Doppler indeksleri pla-
sentasyonun bir kalite göstergesi olarak travayda fetal distres
ile sonuçlanacak olgular›n öngörüsünde yard›mc› olabilir.

Anahtar sözcükler: Fetal distres, primer sezeryan, uterin
arter Doppler pulsatilite (UtA PI) indeksi.

SB-37

Oksipital meningosele ay›r›c› tan›larla yaklafl›m
Ramazan Erda Pay, U¤ur Keskin, Kaz›m Emre Karaflahin
Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Gülhane T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Tüm konjenital anomaliler içerisinde en s›k görülen-
lerden birisi merkezi sinir sistemi (MSS) anomalileridir. Nö-
ral tüp defektleri (NTD), MSS malformasyonlar› içinde en
s›k oland›r ve 1000 do¤umda 1–2 oran›nda görülür. Uzun dö-
nem takip yap›lan çal›flmalarda insidans›n 100 do¤umda 1
olacak kadar fazla görülebilece¤inden bahsedilmektedir. Biz
olgumuzda MSS defektlerinden biri olan oksipital meningo-
seli ay›r›c› tan›lar›yla irdelemek istedik.

Olgu: 36 yafl›nda G2P1 olan gebe rutin kontolünde 18. hafta-
da bilateral hidrosefali izlenmifl olmas› nedeniyle detayl› MSS
sonogram› aç›s›ndan Perinatoloji birimine yönlendirilmifltir.
Gebenin geçmifl t›bbi öyküsünde makat prezantasyon ve gebe-
lik kolestaz› nedeniyle sezaryenle do¤um öyküsü ve günde 5
adet sigara içimi harici özellik arz eden bulgu gözlenmemifltir.
Mevcut gebeli¤inde farkl› merkezde yap›lan ilk trimest›r (ikili)
tarama test sonucu düflük riskli olarak belirtilmifl, ikinci trimes-
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Tablo 1 (SB-33). 11–14 gebelik haftalar› aras›nda IT geniflli¤i nomogram›.  

Persantil

Hafta 5 10 25 50 75 90 95

110–6 1.1 1.1 1.3 1.5 1.7 2.1 2.3

120–6 1.2 1.3 1.5 1.7 1.9 2.2 2.3

130–6 1.2 1.3 1.6 1.8 2.1 2.3 2.3



ter serum AFP düzeyi 2.1 MoM olarak saptanm›flt›r. Perinata-
loji birimimiz kontrolünde SAT’a göre 18+1 gebelik haftas›nda
olan gebenin biyometrisi 18–19 hf aral›¤›nda ölçülmüfl oksipi-
tal bölgede yaklafl›k 3 cm lik meningoselle uyumlu lezyon izlen-
mifl (fiekil 1 SB-37), lateral ventrikül ölçümü 12 mm izlenmifl
(fiekil 2 SB-37) ve vermian agenezi izlenmifltir (fiekil 3 SB-37).
Yap›lan amniosentez ifllemi karyotip analizi normal karyotip
olarak rapor edilmifl, mikroarray hasta iste¤i ile yap›llmam›flt›r.
Di¤er sistem taramalar›nda aktif lezyon izlenmemekle beraber
ekstremite hareketleri tabii izlenmifltir. Fetal MR görüntüle-
mede “posterior fossada geniflleme, oksipital meningosel, ven-
trikulomegali, incelmifl korpus kallozum ile uyumlu görünüm”
fleklinde raporlanm›flt›r (fiekil 4 SB-37). 
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fiekil 1 (SB-37): Oksipital bölge meningosel görünümü (3×3 cm). fiekil 2 (SB-37): Lateral ventrikül ölçümü (12 mm).

fiekil 3 (SB-37): Posterior fossa genifllemesi.

fiekil 4 (SB-37): Fetal MR bulgular› ( Oksipital meningosel, vermis agenezi, ventrikulomegali, posterior fossa bulgular›.



Bulgular: Sefalosel kafa içindeki yap›lar›n kafatas›ndaki bir
defektten herniasyonudur. Olgular›n ço¤u oksipital kemik
kaynakl›d›r. Herniye olan yap› sadece meninkslerse “kranial
menigosel” terimi kullan›l›r. Sefaloselde genellikle BOS do-
lafl›m› aksar ve hidrosefali meydana gelir. USG’de kafa çevre-
sinde bir kitle izlendi¤inde sefaloselden kuflkulan›lmal›d›r.
Ay›r›c› tan› olarak ciltalt› ödem veya kistik higroma ile k›yas-
l›yacak oldu¤umuzda, kranial sefalosellere ço¤unlukla ventri-
kulomegali efllik eder. Kistik higroma ise boyuna yerleflir ve
septumlarla bölümlenir duvar› kal›nd›r (fiekil 5 SB-37). Me-
gasisterna magna ile sisterna magna 10 mm geniflli¤inde ol-

mas› benzer yönü olsada Fetal MR’da vermis agenezi DWM
izlenmesi nedeniyle bu tan›dan da uzaklafl›l›r. Tan›da özellik-
le göz önünde bulundurulmas› gereken durumlardan biride
Otozomal resesif geçiflli olan Joubert sendromudur. Serebel-
lar pediküllerin hipoplazisi nedeniyle oluflan ‘molar difl’ görü-
nümü ve vermis hipoplazisi nedeniyle 4. ventriküldeki “yara-
sa kanad›” görünümü ve polidaktili yüksek tan›sal de¤ere sa-
hiptir (fiekil 6 SB-37). Ayr›ca postnatal dönemde respiratuvar
disregülasyon, hipotoni, ataksi ve geliflimsel gecikme ile sey-
reder. Genellikle oksipital ensefalosel ile seyretmekle birlikte
meningosel ile efllik etti¤i olgularda bildirilmifltir. 

Sonuç: Fetüsün MSS de¤erlendirmesinde USG kullan›m›yla
beraber seçilmifl olgularda MRG kullan›m›da tercih edilebi-
lecek yöntemdir. MSS patolojilerinde tan› k›s›tl›l›¤›n›n en
önemli nedeni de beyin gelifliminin gebeli¤in ikinci yar›s›n-
dan yenido¤an dönemine kadar uzanan bir süreç olmas›d›r.
Aile bilgilendirmelerinde de bu sürecin uzunlu¤u özellikle
terminasyon önerilerinde aile-hekim aras›nda anlaflmazl›k
problemi do¤urabilmektedir. Biz de bu olgumuzla ‘Oksipital
meningosel’e yaklafl›m› ay›r›c› tan›larla irdeleyerek daha do¤-
ru yönlendirmeye katk› sa¤lamaya çal›flt›k.

Anahtar sözcükler: Oksipital meningosel, vermian agenezi,
ventrikülomegali.

SB-38

Alt üriner sistem obstrüksiyonunda vezikoamniotik
flant uygulamas›
Selahattin Kumru, Serdar Kaya
Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, Perinatoloji Klini¤i, Antalya

Amaç: Posterior üretral valv konjenital alt üriner sistem obs-
trüksiyonunun erkek infantlardaki en yayg›n nedenidir, ciddi
morbidite ve mortalite ile seyretmektedir. ‹nsidans› 1/2500–
1/10.000 canl› do¤umdur. Prenatal tan› ve uygun yönetim pe-
rinatal sonuçlar› iyilefltirmektedir. 

Olgu: 34 yafl›nda gravidas› 2, paritesi 1 olan, 18. gebelik haf-
tas›nda intrabdominal kitle ön tan›s›yla perinatoloji klini¤i-
mizde de¤erlendirilen hastan›n yap›lan ultrasonografik ince-
lemesinde tüm bat›n› dolduran ve anahtar deli¤i görünümü
bar›nd›ran mesane ile uyumlu görünüm izlendi. Bilateral re-
nal pelvisler ve üreterler belirgin dilate ve amniyotik s›v› nor-
mal s›n›rlarda izlendi. Hastan›n takiplerinde oligohidramni-
yos, mesane boyutlar›nda ve üreteropelvik dilatasyonda art›fl
izlenmesi üzerine 3 kez ard›fl›k vezikosentez yap›larak idrar
analizi gerçeklefltirildi. Fetal üriner analizde iyi prognoz sap-
tand›ktan sonra (Tablo 1 SB-38) 23. gebelik haftas›nda rejyo-
nal anestezi alt›nda ve ultrasonografi eflli¤inde vezikoamniyo-
tik flant (VAS) yerlefltirildi. fiant sonras› takiplerinde mesane
boyutlar› ve amniyotik s›v›s› normal s›n›rlarda izlendi (fiekil 1
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fiekil 5 (SB-37): Kistik higroma.

fiekil 6 (SB-37): Joubert sendromu.



SB-38) ve üreteropelvik dilatasyonda gerileme gözlendi
(fiekil 2 SB-38). 33. gebelik haftas›nda amniyon s›v›s› ve me-
sane boyutlar› normal olarak de¤erlendirilen hastan›n 34. ge-
belik haftas›ndaki kontrol muayenesinde flant›n disloke oldu-
¤u, mesane boyutlar›n›n artt›¤› ve oligo-anhidramniyos gelifl-
ti¤i görüldü. Yenido¤an ve pediatrik nefroloji konseyinde do-
¤um karar› al›nd›. 2100 g, 9/10 Apgarl› erkek bebek do¤ur-
tuldu. Postpartum erken dönemde ve 2. ayda yap›lan cerrahi
sonras›nda renal fonksiyonlar› normal seyretti.

Bulgular: Konjenital alt üriner sistem obstrüksiyonu pulmo-
ner hipoplazi ve neonatal ölüme neden olan ciddi oligohid-
ramniyosla s›kl›kla birliktelik gösterir. Hayatta kalan olgula-
r›n %25–30’unda 5 yafl›na kadar diyaliz ve renal transplantas-
yon gerektiren son dönem böbrek yetersizli¤i geliflmektedir.
Postnatal müdahale üriner obtrüksiyonu düzeltmesine ra¤-
men obstrüksiyona ba¤l› geliflen pulmoner hipoplazi ve renal
hasar için genellikle geç kal›nm›fl bir prosedür olarak de¤er-
lendirilmektedir. ‹n-utero perkütan VAS bu tür vakalarda gü-
nümüzde en yayg›n antenatal tedavi seçene¤i olarak görün-
mektedir. Yaflam oranlar›n› art›rmas›na ra¤men VAS’›n uzun
dönem renal fonksiyonlar üzerine etkisi tart›flmal›d›r. Olgu-

lar›n %40’›nda iflleme ba¤l› komplikasyon bildirilmifltir. VAS
18. gebelik haftas›ndan sonra oligo-anhidramniyos geliflen
ancak renal displaziye ait ultrasonografik bulgusu olmayan,
ard›fl›k fetal idrar örneklemesi iyi prognozlu olan Evre 2 has-
talara önerilmektedir. Amniyotik s›v›n›n normal s›n›rlarda ol-
du¤u Evre 1 hastalara ve ayn› zamanda renal displazi ve anor-
mal fetal idrar örneklemesi olan Evre 3 hastalara önerilme-
mektedir. Pulmoner geliflimin hayati öneme sahip oldu¤u
16–18. gebelik haftalar›nda VAS uygulanarak oligohidramni-
yosun tedavi edilmesinin pulmoner hipoplazi geliflimini önle-
di¤i, perinatal mortaliteyi azaltt›¤› bildirilmifltir. Ancak ifllem
uzun dönem renal sonuçlar› belirgin de¤ifltirmemifltir. Renal
parankimal hasar›n tan› esnas›nda geliflti¤i ve geri dönüflüm-
süz oldu¤u düflünülmektedir. Antenatal müdahale için hasta-
l›¤›n ciddiyetine dair daha tan›mlay›c› skorlama sistemlerinin
ya da kal›c› hasar geliflmeden müdahaleden fayda görebilecek
hastalar›n seçimi için daha net tan›mlay›c› kriterlerin geliflti-
rilmesi müdahalenin gelecekteki baflar›s›n› art›ran etkenler
olarak gözükmektedir.

Sonuç: Posterior üretral valv, alt üriner sistem obstrüksiyo-
nunun s›k görülen bir nedenidir, ciddi morbidite ve mortali-

Cilt 26 | Supplement | Eylül 2018

Sözlü Bildiri Özetleri

S37

fiekil 1 (SB-38): fiant uygulamas› sonras› normal boyutlarda fetal
mesane içerisinde flant›n görünümü ve normal amniyotik mayi.

fiekil 2 (SB-38): Mesane içerisinde flant›n ve gerilemifl pelvikaliksiyel
dilatasyonun görünümü.

Tablo 1 (SB-38): Olgunun fetal üriner analiz de¤erleri. 

Analit Sonuç ‹yi Prognoz Kötü Prognoz

Sodyum 64.9 mmol/L <90 mmol/L >100 mmol/L

Klor 56.1 mmol/L <80 mmol/L >90 mmol/L

Kalsiyum 1.34 mg/dL <7 mg/dL >8 mg/dL

Osmolalite 166 mmol/L <180 mmol/L >200 mmol/L

B2-mikroglobulin 5.6 mg/dL <6 mg/L >10 mg/L

Total protein 18.4 mg/dL <20 mg/dL >40 mg/dL



te ile birliktelik gösterir. Prenatal tan› ve aileye dan›flmanl›k
verilerek uygun hastalarda yap›lan müdahale pre-postnatal
mortalite ve morbiditeyi azaltmakta yararl›d›r.

Anahtar sözcükler: Alt üriner sistem obstrüksiyonu, poste-
rior üretral valv, vezikoamniyotik flant, oligohidroamniyos.

SB-39
Komplike monokoryonik gebelikler 
indometazinin neden oldu¤u fetal duktus 
arteriozus konstriksiyonuna daha m› duyarl›d›r?
‹kizden ikize transfüzyon sendromu nedeniyle 
lazer cerrahisi yap›lan iki olgu
Hakan Erenel1, Cihat fien2

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla, Cerrahpafla T›p Fakültesi, Kad›n Hasta-
l›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Memo-
rial Bahçelievler Hastanesi, Perinatal Tan› ve Tedavi Merkezi, ‹stanbul

Amaç: ‹ndometazin preterm eylem durumlar›nda ilk olarak
1970 y›l›nda kullan›lm›fl olan prostaglandin sentetaz inhibitö-
rüdür. ‹ndometazin kullan›m› fetal duktus arteriozus konstrik-
siyonunun en önemli nedenidir. Klini¤imize baflvuran lazer
cerrahisi geçirmifl olan 20 ve 24. gebelik haftas›ndaki ikizden
ikize transfüzyon sendromu (TTTS) tan›l› indometazine ba¤l›
duktus konstriksiyonu geliflen iki olguyu sunmay› amaçlad›k. 

Olgu 1: Hasta gebeli¤in 24. haftas›nda taraf›m›za TTTS ta-
n›s› ile refere edildi. Quintero Evre 3 TTTS tan› kondu. Al›-
c› fetüste duktus venozus a dalgas› negatif olarak izlendi. Pla-
sental lazer cerrahisi planland›. Operasyon sonras› düzenli
kontraksiyonlar› olan hastaya rektal 100 mg indometazin tek
doz olarak uyguland›. Postoperatif 1. ve 2. gün birer doz da-
ha verildi. Postoperatif 3. gün yap›lan muayenede donör ikiz

eflinde plevral effzüyon, asit, artm›fl ense kal›nl›¤›, oligohid-
ramnios, triküspit regürjitasyonu ve negatif duktus venozus a
dalgas› saptand›. Al›c› fetüs Doppler parametrelerinde pato-
lojik ak›m yoktu. Duktus arteriosus detayl› muayene edildi-
¤inde transvers çap 1.49 mm (<5. persantil) olarak ölçüldü
(fiekil 1 SB-39). Duktus arteriozusta turbulan ak›m veya alia-
sing bulgusu yoktu. Peak sistolik ve diastolik velositeler s›ra-
s›yla 69 ve 6 cm/sn olarak ölçüldü. ‹ndometazin tedavisi ke-
sildikten sonraki gün duktus venozus a dalgas› pozitifleflti ve
devam eden muayenelerde duktus arteriosus normal çap›na
ulaflt› (fiekil 2 SB-39 ). Gebeli¤in 35. haftas›nda sezaryen do-
¤um ile 2200 gram ve 2100 gram erkek bebekler do¤urtuldu.

Olgu 2: Gebeli¤in 20. haftas›nda taraf›m›za refere edilen ol-
guya evre 2 TTTS tan›s› konuldu. Plasental lazer cerrahisi
uyguland›. ‹fllem sonras› kontraksiyonlar› engellemek ama-
c›yla tek doz rektal indometazin uyguland›. Postoperatif 1.
gün kontrol muayenesinde donör ikiz eflinde triküspit regür-
jitasyonu ve duktus konstriksiyonu geliflti¤i gözlendi. Duk-
tustaki daralma belirgindi (fiekil 3 SB-39). Peak sistolik velo-
site 149 cm/sn olarak ölçüldü. Postoperatif 3. gün muayene-
sinde duktus arteriosus normal görünümdeydi (fiekil 4 SB-
39). Taburcu edilen hasta 2 gün sonra kontraksiyonlar ile
baflvurdu 21. gebelik haftas›nda do¤um gerçekleflti. 

Bulgular: Literatürde indometazin ve duktus konstriksiyonu
ile ilgili birçok vaka bildirilmifl olsa da bu kadar erken gebe-
lik haftas›nda ve komplike monokoryonik gebeliklerde bildi-
rilmifl olgular yoktur. Literatürde duktus konstriksiyonu için
tan›mlanm›fl ultrason ve Doppler kriterleri mevcuttur bunlar;
(a) renkli Doppler ile hem sistol hem de diastolde duktal böl-
gede turbulan ak›m olmas› (b) sistolik velosite ≥1.4 m/sn (c)
diastolik velosite ≥0.3 m/sn. ‹lk vakam›zda bahsedilen
Doppler kriterleri olmasa da daralma belirgin flekilde göste-
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fiekil 1 (SB-39): Olgu 1'de duktus arteriosustaki konstriksiyon. fiekil 2 (SB-39): Olgu 1'de duktus arteriosustaki konstriksiyon gerile-
dikten sonra.



rilmifltir. Doppler kriterlerinin görülmemesinin nedeni ta-
n›mlanan kriterlerin muhtemelen 3. trimester için olmas› ve
asl›nda ikinci trimesterde duktus arteriosus velosite için refe-
rans aral›klar›n›n üçüncü trimesterden daha düflük olmas› ile
alakal› olabilir. Her iki olguda da tablonun donör ikiz eflinde
geliflmifl olmas› donör ikiz eflinin rölatif olarak daha hipoksik
bir durumda olmas›yla iliflkili olabilir. 

Sonuç: 20. gebelik haftas› gibi erken bir gebelik haftas›nda ve
ayn› zamanda TTTS olan bir vakada geliflen duktus konstrik-
siyonu ile ilgili literatürde veri yoktur. Dolay›s›yla komplike
monokoryonik gebeliklerde indometazin çok dikkatli kulla-
n›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Konstriksiyon, duktus arteriozus, indo-
metazin, preterm do¤um, ikizden ikize transfüzyon sendromu.

SB-40
Tersiyer bir merkezde 121 konjenital anomali 
olgusunun analizi
Rezan Bu¤day, Senem Yaman Tunç, Mehmet Sait ‹çen,
Gülten Çirkin Tekefl, Ahmet Yal›nkaya
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Diyarbak›r

Amaç: Klini¤imize konjenital anomali tan›s› ile yat›r›lan 121
olgunun klinik ve demografik özelliklerini de¤erlendirmek-
tir.

Yöntem: Bu çal›flmaya retrospektif olarak Ocak 2017 ile Ha-
ziran 2018 tarihleri aras›nda konjenital anomali tan›s› konu-
lan ve gebelik terminasyonu için klini¤imize yat›r›lan olgular
dahil edildi. Hastalar›n yafl, gravida, parite, gebelik haftas›,
ultrasonografik bulgular›, do¤um flekli, do¤umdaki gebelik
haftas› gibi verileri hasta dosyalar› ve hastane bilgi sistemi ar-

flivi incelenerek elde edildi. Gebelik haftas› ≤20 veya ≤500
gram gebelikler abortus olarak kabul edildi.

Bulgular: Çal›flmaya fetal anomali saptanan toplam 121 olgu
dahil edildi. Hastalar›n yafl ortalamas› 28.97±6.72 (16–46)
olarak bulundu. Anne yafl›na göre ≤20 yafl 9 (%7.43) olgu,
21–30 yafl aras› 66 (%54.54) olgu, ≥31 yafl ise 46 (%38.01) ol-
gu tespit edildi (Tablo 1 SB-40). Gravida ortalamas›
3.84±2.59 (1–11) idi ve 2 (%1.65) olguda ikiz gebelik tespit
edildi. Tan› an›nda ortalama gebelik haftas› 30.34±8.13
(10–40) olarak bulundu. Gebelik haftalar›na göre olgular›n
da¤›l›m› s›ras›yla ≤20 hafta 19 (%15.70), 21–24 hafta aras›n-
da 9 (%7.43), 25–28 hafta aras›nda 13 (%10.74) ve ≥29 hafta
ise 80 (%66.11) olarak bulundu (Tablo 2 SB-40). Fetüslerin
60’›n›n (%49.58) erkek, 58’inin (%47.93) k›z ve 3’ünün (2.47)
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fiekil 3 (SB-39): Olgu 2’de duktus arteriosustaki konstriksiyon. fiekil 4 (SB-39): Olgu 2'de duktus arteriosustaki konstriksiyon gerile-
dikten sonra.

Tablo 1 (SB-40): Fetal anomalilerin anne yafl›na göre da¤›l›m›.

Yafl aral›¤› Olgu say›s› (n) Oran (%)

≤20 yafl 9 7.43

21-30 yafl 66 54.54

≥31 yafl 46 38.01

Toplam 121 100

Tablo 2 (SB-40): Fetal anomalilerin gebelik haftalar›na göre da¤›l›m›.

Hafta Olgu say›s› (n) Oran (%)

≤20 hafta 9 7.43

21-24 hafta 9 7.43

25-28 hafta 13 10.74

≥29 hafta 80 66.11

Toplam 121 100



ise ambigus genitalia oldu¤u saptand›. Termine edilen gebe-
liklerin 19’unun (%15.70) abortus oldu¤u, 76’s›n›n (%62.80)
sezaryen, 26’s›n›n (%21.48) ise vajinal do¤um ile gerçekleflti-
rildi¤i bulundu. Termine edilen 102 fetüsten 82’sinin
(%80.39) canl›, 20’sinin (%19.60) ölü olarak do¤urtuldu¤u
tespit edildi. Olgular›n 52’sinde (%42.97) akraba evlili¤i ol-
du¤u saptand›. Tespit edilen anomali tiplerine göre; 50
(%41.32) olguda santral sinir sistemi anomalisi en s›k görülen
anomaliyken, di¤er anomaliler s›ras›yla; 23 (%19.00) multi-
sistem anomalisi, 16 (%13.22) gastrointestinal sistem anoma-
lisi, 15 (%12.39) genito-üriner sistem anomalisi, 14 (%11.57)
kardiak anomali ve 3 (%2.47) solunum sistemi anomalisi ola-
rak tespit edildi (Tablo 3 SB-40).

Sonuç: T›ptaki teknolojik geliflmeler fetal anomalilerin erken
tan›nmas›na önemli katk› sunmakla beraber gebelik seyrini de-
¤ifltirmek için tek bafl›na yeterli de¤ildir. Toplumun sosyo-kül-
türel ve inanç durumlar›, gebelik ile ilgili beklentileri bu tablo-
yu de¤ifltirebilmektedir. Fetal anomalilerin erken tan›s› önem-
li olmakla birlikte özellikle yaflamla ba¤daflmayan a¤›r anoma-
lilerin terminasyonu için aileye daha etkin bir dan›flmanl›k hiz-
metinin verilmesi gerekti¤ini, böylece bunun perinatal morta-
lite ve morbiditenin azalmas›na katk›da bulunaca¤›n›, sa¤l›k gi-
derlerini ve ailenin yaflamak zorunda kalaca¤› psikolojik ve sos-
yal travmalar› azaltaca¤›n› düflünmekteyiz.

Anahtar sözcükler: Anomaliler, konjenital, tan›, terminasyon.

SB-41
Parsiyel mol hidatidiformun efllik etti¤i ve 
canl› do¤umla sonlanan ikiz gebelik
Hakan Kalayc›, Selçuk Yetkinel
Baflkent Üniversitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygululama ve Araflt›rma
Merkezi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Adana

Amaç: Mol hidatiformun efllik etti¤i canl› ikiz gebelik insi-
danslar› 1/22.000–100.000 olarak bildirilmifltir. Komplet mol
ile birlikte canl› do¤um vakalar› literatürde daha s›k olmakla
birlikte parsiyel mol ile canl› do¤umun görülme ihtimali ise
oldukça nadir olup, bu vaka sunumu haricinde literatürden

bulabildi¤imiz 3 canl› do¤um daha bildirilmiflti. Bu vaka su-
numumuzda parsiyel mol gebeli¤in efllik etti¤i ikiz gebeli¤in
tan›s›, yönetimi ve olas› riskleri hakk›nda bilgi vermek istedik.

Olgu: 35 yafl›nda g7p3y3a3 13/5 gestasyonel hafta (gh) gebe
hasta, d›fl merkezden ikili test oran›n›n (1/177) ve hcg de¤e-
rinin yüksek olmas› (5.46 mom) üzerine hastanemize refere
edildi. 2. derece akraba evlili¤i öyküsü mevcuttu. Hastan›n
medikal bilgilerinde baflka patolojik bir bulgu yoktu. Hastaya
yap›lan obstetrik ultrasonografi (USG) sonras› CRL (77.8
mm) 13/6 gh ile uyumlu tek canl› fetüs, bu fetüse ait uterus
posteriorunda normal görünümlü plasentas› ile birlikte ute-
rus sol lateralinde 7 cm büyüklü¤ünde tipik kar ya¤d› manza-
ras› görünümünde molar gebelik plasentas› izlendi (fiekil 1
SB-41). Hastaya yap›lan hcg sonucu 656.624 mIU/mL, TSH,
sT4 normal izlendi. 16/1 gh iken yap›lan amniyosentez sonu-
cu normal konstitüsyonel karyotip olarak sonuçland›. Hasta-
n›n takiplerinde 29/5 gh iken fliddetli vajinal kanamas› olma-
s› üzerine hastanemize baflvurdu ve sezaryen ile do¤um kara-
r› verildi. Hastadan sezaryen ile 1460 g tek canl› erkek bebek
do¤urtuldu. Canl› bebe¤e ait plasenta ile birlikte molar gebe-
li¤e ait plasenta da ç›kar›larak patolojiye gönderildi (fiekil 2
SB-41). Patoloji sonucu parsiyel mol hidatiform olarak ra-
porland›. Hasta post operatif 2. gününde bak›lan bhcg de¤e-
ri 41.827 mIU/mL saptand›. Genel durumunun iyi olmas›
üzerine bhcg kontrollerine ça¤r›lmak üzere taburcu edildi. 

Bulgular: Molar gebeli¤in efllik etti¤i ikiz gebeliklerde ultra-
sonografik olarak tan› alan hastalara gebeli¤in devam› ve ge-
belik prognozu hakk›nda karar ve bilgi sahibi olmak için fetal
karyotipleme yap›lmal›d›r. Triploid karyotip, ciddi malfor-
masyonlar› olan triploid fetüsü gösterir ve gebeli¤in termi-
nasyonu önerilmelidir. Diploid fetal karyotip varl›¤› ise nor-
mal plasentaya sahip yaflayabilir bir fetüsün efllik etti¤i molar
ikiz gebeli¤i gösterir. Aileye bu gebeli¤e molar gebelik nede-
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Tablo 3 (SB-40): Termine edilen fetal anomalili gebeliklerin anomali ti-
pine göre da¤›l›m›.

Fetal anomali Olgu say›s› (n) Oran (%)

Santal sinir sistemi 50 41.32

Multi-sistem 23 19.00

Gastrointestinal sistem 16 13.22

Genitoüriner sistem 15 12.39

Kardiak sistem 14 11.57

Solunum sistemi 3 2.47

Toplam 121 100

fiekil 1 (SB-41): Tek canl› fetüs, plasentas› ve efllik eden molar gebelik.



niyle efllik edecek olas› riskler hakk›nda bilgi verdikten sonra
aile ile birlikte karar verilerek fetüse yaflam flans› tan›nabilir.
Bizim vakam›zda da hastam›za yap›lan ultrasonografide tipik
molar gebelik görünümü nedeniyle ilk tan› konulmufltur. La-
boratuvar testlerinden hcg yüksekli¤i tan›m›z› desteklemifltir.
Tiroid fonksiyon testleri istenerek olas› hipertiroidi ihtimali
d›fllanm›flt›r. Hastaya karyotip analizi yap›larak normal kons-
titüsyonel karyotip sonucu ile gebeli¤i sürdürme ihtimali ve
olas› tüm riskler aile ile paylafl›lm›fl, ailenin riskleri kabul et-
mesi üzerine takiplere devam edilmifltir. 29. gestasyonel haf-
tada fliddetli vajinal kanama nedeniyle gebelik sonland›r›lm›fl,
tek canl› bebek do¤urtulm›fltur. Plasenta patolojisi sonucun-
da parsiyel mol hidatiform kesin tan›s›n› alm›flt›r. Postopera-
tif hcg takipleri ile hasta olas› geliflebilecek gestasyonel tro-
foblastik hastal›klar için takip edilmektedir. 

Sonuç: Geliflen ultrasonografik tetkikler ile molar gebeli¤in
efllik etti¤i canl› ikiz gebelikler erken dönemde tan› alabilir,
karyotip analizi ile gebeli¤in devam› ya da terminasyon kara-
r› aile ile tart›fl›ld›ktan sonra olas› riskler aile ile paylafl›larak
vakam›zda oldu¤u gibi canl› do¤umlar elde edilebilir.

Anahtar sözcükler: Parsiyel mol hidatiform, canl› do¤um,
ikiz gebelik.

SB-42
Antenatal tan› alm›fl konjenital kistik adenomatoid
malformasyon olgular›n›n de¤erlendirilmesi
Sevcan Arzu Ar›nkan1, Resul Ar›soy2

1Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›kla-
r› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul; 2Memorial Ataflehir Hastanesi, Perinatolo-
ji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Konjenital kistik adenomatoid malformasyon (CCAM),
alveol say›s›nda azalma ile birlikte terminal bronfliollerin afl›r›
büyümesiyle karakterize olan benin hamartomatöz veya displas-
tik akci¤er tümörleridir. ‹nsidans› 1:11.000 ile 1:35.000 canl› do-
¤umdur ve erkek fetüslerin daha s›kl›kla etkilendi¤i düflünül-
mektedir. CCAM s›kl›kla tek tarafl›d›r ve akci¤erin bir lobunu
tutmaktad›r. Antenal tan›s› konulan pek çok CCAM olgusu sol
taraf tutulumludur. Bilateral tutulumlu olan olgular›n hücre sin-
yal problemine genetik yatk›nl›¤› oldu¤u ve akci¤erde malin dö-
nüflüme yatk›nl›klar› olabilece¤i düflünülmektedir. CCAM; tip 1
makrokistik adeomatoid malformasyon, tip 2 mikrokistik adeno-
matoid malformasyon ve tip 3 solid kistik adneomatoid malfor-
masyon olarak üç tiptir. Biz de bu çal›flmam›zda antenatal
CCAM tan›s› olan olgular›n yönetimini tart›flmay› amaçlad›k.

Yöntem: Hastanemiz Perinatoloji Servisi’nde 2009–2018
y›llar› aras›nda CCAM tan›s› konulan 19 olgunun sonuçlar›
kay›tlardan retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir. Tam ka-
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fiekil 1 (SB-42): 25 hafta bilateral CCAM olgusu ultrason görüntüsü. fiekil 2 (SB-42): Kalp deviyasyonu olan olgunun ultrason görüntüsü.

fiekil 2 (SB-41): Canl› bebe¤e ait plasenta (sa¤) ile birlikte molar gebe-
li¤e ait plasenta (sol).



y›tlar›na ulaflabildi¤imiz olgular çal›flmaya dahil edilmifltir.
Tan›mlay›c› istatiksel analizler yap›lm›flt›r.

Bulgular: Olgular›n yafl ortalamas› 28.6±4.9 y›l olup tan› ko-
nulan ortalama gebelik haftas› ise 25.1±5.0 haftad›r. Olgular›n
%44.4’ü (n=8) sol akci¤er, %44.4’ü (n=8) sa¤ akci¤er, %11.2’si
(n=2) ise bilateral akci¤er tutulumludur (fiekil 1 SB-42). Ayr›-
ca %26.3’ü (n=5) tip 1, %36.8’i (n=7) tip 2, %26.3’ü (n=5) ise
tip 3 CCAM’dir. Olgular›n %26’s›nda nde (n=5) ek bulgu efl-
lik etmektedir. 3 olguda hidrops ve polihidramnioz efllik et-
mektedir. Yayg›n hidrops ve polihidramniozu olan olgulardan
bir tanesinde bilateral tip CCAM mevcuttur. Bir olguda sa¤
akci¤erde tip 2 CCAM mevcut olup kalp sola deviyedir (fiekil
2 SB-42). Ayr›ca bu olguda, dar toraks ekstremitelerde k›sal›k,
polidaktili (iskelet displazisi), k›sa boyun ve hidrops görülmüfl-
tür. Short rib polidakdaktili sendromu ile uyumlu bulunmufl-
tur. Bu hastaya terminasyon seçene¤i sunulmufltur. Bir olguda
ise sol akci¤erde tip 1 CCAM mevcut olup ayn› zamanda akci-
¤erde sekestrasyon efllik etmektedir. Olgular›n %26’s›nde
(n=5) kalpte deviasyon izlenmifltir. 3 tanesi sa¤a iki tanesi ise
sola deviyedir. Bu olgular›n iki tanesinde tip 3 CCAM, 2 tane-
sinde ise tip 3 CCAM mevcuttur. Tip 3 CCAM ve sol akci¤er
tutulumu olan olguda polihidramnioz, perikardiyal efüzyon,
bat›nda yayg›n asit ve hidrops izlenmifltir. Bilateral tulumu
olan olgulardan birinde tip 1 konjenital kistik adenoid malfor-
masyon olan olguda polihidramnioz ve yayg›n hidrops mevcut
olup yap›lan karyotip analizi normal gelmifltir. Hastaya termi-
nasyon seçene¤i sunulmufltur.

Sonuç: CCAM olgular›nda prognozda efllik eden anomali ya
da kalp yetmezli¤i bulgusu olup olmad›¤› önemlidir. Hidrop-
sun efllik etti¤i ve ekspektan yaklafl›lan olgular genellikle do-
¤umdan önce ya da hemen sonra kaybedilmektedirler. Post-
natal görüntülemede lezyon saptanan olgular›n yaklafl›k
%75’inde cerrahi tedaviye gereksinim duyulmaktad›r. Mak-
rokistik hastal›kta olgular›n 2/3’ü torakoamniyotik flanttan
fayda görmektedirler

Anahtar sözcükler: Konjenital kistik adenomatoid malfor-
masyon, CCAM, akci¤er malformasyonlar›, fetal akci¤er.

SB-43
Trizomi 4p sendromunun prenatal tan›s›: 
Olgu sunumu
Duygu Ad›yaman1, Merve Saka Güvenç2

1Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Perinatoloji Bilim Dal›, ‹zmir;
2Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Genetik Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: De novo 4p16.3 duplikasyonu 4. kromozomun k›sa
kolunda nadir görülen parsiyel bir kromozom anomalisidir.
Bu anomali ailesel dengeli translokasyon veya de-novo dupli-
kasyon sonucu oluflabilir. Trizomi 4 vakalar› çok çeflitli klinik
görünümlerde karfl›m›za ç›kabilmektedir. Fetal ultrasonogra-
fideki ilerlemeler ve mikro-array teknolojisindeki geliflmeler

sayesinde nadir genetik anomalilerin prenatal tan›s› ve yöne-
timi gün geçtikçe ilerleme kaydetmektedir.

Olgu: 28 yafl›nda ilk gebeli¤i olan hasta klini¤imize 18. haftada
fetal anomali taramas› amaçl› baflvurdu. Özgeçmiflin de özelli¤i
olmayan, ilk trimestr da yap›lan kombine test sonucu düflük risk
grubunda bulunan hastaya anomali taramas› yap›ld›. Ultrasonog-
rafide fetüsün biyometrik ölçümleri 18 hafta ile uyumluydu ancak
fetal yüz profili de¤erlendirildi¤inde mikrognati ve hipertelorizm
mevcuttu. Ellerde clenched-hand, ayakta rocker-bottom defor-
mitesi mevcuttu. Fetal ekokardiyografi de çift ç›k›fll› sa¤ ventrikül
saptand›. Aileye karyotipleme önerildi ve 18. haftada amniosen-
tez yap›ld›. 21. Haftada sonuçlanan mikroarray çal›flmas› arr
[hg19]4p16.3 q22.1(1.412.171–88.669.388)×3 olarak raporland›.
4. kromozomda 70 Mb boyutunda 233OMIM genini içeren de-
novo patojenik duplikasyon saptand›. Anne ve babaya karyotiple-
me yap›ld› ve sonuç normal karyotip olarak raporland›. Aileye
terminayon seçene¤i sunuldu. Terminasyon seçene¤ini kabul
eden aileye abortus indüksiyonu uyguland›. Abort sonras› incele-
mede mevcut ultrasonografi bulgular›na ek olarak bulböz burun
ve deprese nazal kemik, uzun filtrum, kulakta hipoplastik superi-
or heliks saptand›. Aile otopsi yap›lmas›n› kabul etmedi.

Sonuç: Literatürde trizomi 4 ile ilgili ilk vaka sunumlar›
1977’de Gonzales taraf›ndan yay›nlanm›flt›r. Ard›ndan trizo-
mi 4’ün çeflitli fenotipik özellikleri Patel ve arkadafllar› tara-
f›ndan ortaya konmufl ve birço¤unda etiyoloji de ailesel den-
geli translokasyonlar›n sorumlu oldu¤u anlafl›lm›flt›r. Feno-
tipteki farkl›l›klar›n trizomi içeren segmentin büyüklü¤ü ile
iliflkili oldu¤u düflünülmektedir. Literatürdeki birçok olgu
Trizomi 4p’nin post-natal tan›s›ndan bahsetmekte olup olgu-
lar›n prenatal tan›s› ve yönetimi aç›s›ndan sundu¤umuz vaka-
n›n yol gösterici olaca¤› kanaatindeyiz.

Anahtar sözcükler: Trizomi 4, prenatal tan›, ultrasonografi.

SB-44
Meckel-Gruber sendromu: 7 olgu sunumu
Melda Kuyucu, Duygu Ad›yaman
Sa¤l›k Bakanl›¤› Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir

Amaç: Meckel-Gruber sendromu NPHP6, NPHP8 ve MKS
genlerindeki mutasyonlar sonucu oluflan, otozomal resesif
geçifl gösteren bir malformasyondur. Klasik triad› olan bilate-
ral renal kistik displazi, oksipital ensefalosel ve postaksiyal
polidaktiliye ek olarak yar›k damak, pulmoner hipoplazi, situs
inversus karaci¤er portal alanda duktal proliferasyon da görü-
lebilir. Intrauterin veya do¤um sonras› pulmoner hipoplaziye
ba¤l›ye ba¤l› fetal ölüm s›kt›r. Biz de 2017–2018 aras›nda kli-
ni¤imize baflvurmufl olan 7 Meckel-Gruber sendromu tan›s›
alm›fl vakay› sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: Ocak 2017–Temmuz 2018 tarihleri aras›nda Tepe-
cik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Perinatoloji Klini¤i’ne
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baflvuran ve in utero tan› konan 7 adet Meckel-Gruber sen-
dromlu olgu incelendi. Olgular ultrasonografik olarak de¤er-
lendirildi. Maternal demografik özellikler, fetüsün ait ultra-
sonografik anormallikler kaydedildi. Ortalamalar ve yüzdeler
istatistiksel olarak hesaplanarak rapor edildi. 

Bulgular: Maternal yafl ortalamas› 25.2+6.6 (min 18–max 33)
olarak bulundu. Ortalama gebelik haftas› 20.1+1.2 (min.
12–max 34) hafta ve ortalama gebelik say›lar› 3.4+1.1 (min
1–max 8) olarak tespit edildi. Ebeveynler aras›nda %57 ora-
n›nda akraba evlili¤i mevcuttu. Olgular›n 1 tanesi dikoryonik
diamniotik ikiz gebelik olup, ikiz eflinde Meckel-Gruber sen-
dromu vard›. Toplam 3 olguda (%42) daha önceki gebelikle-
rinde MGS çocuk nedeniyle terminasyon öyküsü vard›. Yap›-
lan ultrasonografik incelemede fetüslerin hepsinde (%100)
ensefalosel ve kistik renal displazi mevcutken 2 olguda ( %28.
5) ekstremite anomalisi mevcuttu. 2 olguda ise (28.5) klasik
triada ek olarak ventrikulomegali ve dandy Walker malfor-
masyonu saptand›. Olgular›n sadece 1 tanesi karyotip analizi
yap›lmas›n› kabul etmedi ve karyotip analizi yap›lan olgular›n
hepsi normal konstitusyonel karyotip olarak rapor edildi. 6
olgu, sunulan terminasyon seçene¤ini kabul etti. ‹kiz gebelik
mevcut olan hasta ise 34. gebelik haftas›nda sezaryan ile do-
¤um yapt› ve ikiz efli do¤um sonras› ex oldu. 3 olgu fetüse
otopsi yap›lmas›n› kabul etti. Otopsi sonucu sadece 1 olguda
ultrasonografik patolojik bulgulara ek olarak karaci¤er portal
alanlarda fibrozis, safra kanallar›nda dilatasyon saptand›.

Sonuç: Meckel-Gruber sendromunun erken prenatal tan›s›,
yüksek mortalite ve yüksek tekrarlama s›kl›¤› nedeniyle bü-
yük önem tafl›r. Klasik triad ve ek bulgular gebeli¤in 10–14.
Haftas› itibariyle detayl› ultrasonografi ile net olarak ortaya
koyulabilir. Hastalar ultrasonografi sonras› mutlaka karyotip-
leme ve otopsi aç›s›ndan bilgilendirilmeli ve kesin tan›ya gi-
dilmelidir. Tan›s› netleflen hastalar sonraki gebelikler aç›s›n-
dan mutlaka genetik dan›flma almal›d›r.

Anahtar sözcükler: Meckel-Gruber, kistik renal displazi,
polidaktili.

SB-45
Klini¤imizde tan› alan ve nadir görülen fetal 
intrakranial kanamalar›n ultrasonografik 
de¤erlendirmesi
Bahar Konuralp Atakul
Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi ‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi, Perinatoloji Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Fetal intrakranial hemorajiler anatomik yerleflimine
göre subdural, subaraknoid, intraparankimal, subependimal ve
intraventiküler olarak s›n›fland›r›l›r. Nadir olmas›na ra¤men
(10.000 gebelikte bir) fetüste en s›k görülen formu subependi-
mal/intraventriküler kanamalard›r. Bafllang›ç lezyonu ince du-

varl›, yo¤un vaskülarize bir alan olan ve anatomik yap›s› nede-
niyle kanaman›n nadiren kendini s›n›rlayabildi¤i germinatif
matrikse olan kanamalard›r. ‹ntrakranial kanamalar, kanama-
n›n fliddetine göre 4 derecede incelenmektedir. Grade 1’de ka-
nama nadiren fark edilirken grade 2 ve 3’de ventrikülün içini
tamamen dolduran veya da¤›n›k flekilde yerleflen hiperekoik
koagülum fleklinde kanama gözlenir. Hemoraji nedeniyle olu-
flan kimyasal ventrikülite ba¤l› olarak ependimal duvarlar hipe-
rekoik ve düzensiz görülmektedir. En a¤›r formu olan grade 4
kanamalar, parankimde oval flekilli hiperekoik p›ht› ile karakte-
rizedir ve zamanla porensefalik kiste ilerler. Biz de klini¤imiz-
de tan› alan ve nadir görülen fetal intrakranial kanamalar›n ul-
trasonografik tan›s›n› de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 

Yöntem ve Bulgular: 2012–2018 y›llar› aras›nda fetal ano-
mali nedeniyle klini¤imize refere edilen10 hastan›n ultraso-
nografik de¤erlendirmesinde fetal intrakranial kanama izlen-
di. Maternal yafl ortalamas› 23.4±6.6 (22–34) ve ortalama ge-
belik haftas› 28.1±1.2 (21–37) idi. 6 hastan›n akraba evlili¤i
öyküsü mevcuttu. Hastalar›n özgemifllerinde özellik izlenme-
di. 2 hastan›n ilk gebeli¤i idi. 5 fetüste grade 4 kanama, di¤er
fetüslerde grade 2 ve grade3 kanama tespit edildi. Takiplerde
6 bebekte nörolojik sekel, 2 neonatal exitus ve 1 intrauterin
exitus izlendi (Tablo 1 SB-045). Bir hastan›n ise gebelik taki-
bi devam etmektedir. Nörolojik sekeli olan bebeklerin yeni-
do¤an döneminde yap›lan etyolojiye yönelik testlerinde, bir
yenido¤anda toksoplazmosiz enfeksiyonu izlendi. Di¤er ye-
nido¤anlarda etyoloji ayd›nlat›lamad›. 

Sonuç: Fetal intrakranial kanamalarda dikkatli klinik hikaye
al›narak kanaman›n etyolojisi araflt›r›lmal›d›r. Fetüste plasen-
tal, maternal ve fetal kaynakl› birçok durum beyin kan ak›m›n›
bozabilir. Grade 1 ve Grade 2 intrakranial kanamada nörolojik
sekel oran› oldukça düflüktür ve sa¤kal›m oranlar› yüksektir.
Ancak grade 3’de %50’ye yak›n nörolojik sekel kalmakta ve
Grade 4’de %90’lara ulaflmaktad›r. Muhtemel feto-maternal
alloimmun trombositopeni ve konjenital koagülasyon bozuk-
luklar›n› belirlemek için ileri tetkik gereklili¤i ve sonraki gebe-
liklerde tekrarlama ihtimali aileler ile paylafl›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: ‹ntraventriküler kanama, germinal mat-
riks kanamas›, nörolojik sekel.

SB-47
Ektopik gebelik ön tan›s› ile metotreksat tedavisi
alan disgerminom olg›s›
Sezen Bozkurt Köseo¤lu1, ‹smail Gökbel2

1Dr. Zekai Tahir Burak E¤itim ve Araflt›rma Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Klini¤i, Ankara; 2Mu¤la S›tk› Koçman Üniversitesi T›p Fakültesi,
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Mu¤la

Amaç: Ovaryen germ hücreli tümörler overdeki primordiyal
germ hücrelerinden kaynaklan›r ve genellikle 10–30 yafl ara-
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s›nda görülür. En s›k görülen tipi disgerminomdur. %10–15
oran›nda bilateral görülür. Belirteçleri HCG ve LDH’d›r. Bu
yaz›da ektopik gebelik ön tan›s› ile iki kez metotreksat teda-
visi verilip, tedavi baflar›s›zl›¤› nedeniyle laparoskopi yap›lan
ve over wedge biyopsi sonucu ‘disgerminom’ olarak raporla-
nan olgu sunuldu.

Olgu: 33 yafl›nda daha önce 2 vajinal do¤umu olan hasta
klini¤imize adet rötar› sonras› vajinal kanama ve pelvik a¤r›
flikayeti ile baflvurdu. Vital bulgular› normal olan hastan›n fi-
zik muayenesinde bat›nda minimal hassasiyeti mevcuttu, re-
bound ve defans› yoktu. Jinekolojik muayenesinde vajinal ka-
namas› vard›. Yap›lan transvajinal ultrasonografide sa¤ over-
de yaklafl›k 3 cm’lik kistik yap› izlendi, uterus antevert, endo-
metrial kal›nl›k 7 mm, sol over normal ve bilateral adneksial
patoloji izlenmedi. Bat›nda serbest s›v› yoktu. Hastan›n yap›-
lan beta-HCG tetkik sonucu 399 mIU/ml idi. Ayaktan takip
edilen hastan›n gün afl›r› beta hcg tetkik sonuçlar› s›ras›yla
387.396 ve 401 idi. Hastaya önce revizyon küretaj yap›ld›, fa-
kat revizyon sonras› beta HCG de¤erinde düflme olmad› ve
patolojik incelemede koryonik villusler izlenmedi. Böylece
hastaya ‘ektopik gebelik’ ön tan›s› ile 50 mg/m2 dozdan me-
totreksat yap›ld›. Metotreksat yap›lan gün, 4. gün ve 7. gün
beta HCG de¤erleri s›ras›yla 401.399 ve 415 idi. De¤erlerin-
de düflme olmayan hastaya ayn› dozdan 2. doz metotreksat
verildi. Dördüncü gün beta HCG’si 335, 7. gün ise 361 olun-
ca hastaya diagnostik laporoskopi yap›lmas› planland›. Diag-
nostik laparoskopide bilateral tubalar ve sol over normal. sa¤
overde 3 cm’lik flüpheli alan mevcuttu ve bu alandan wedge
biopsi yap›ld›. Al›nan materyalin patolojisi ‘disgerminom’
olarak raporland›.

Sonuç: Ektopik gebelik nedeni ile takip edilen hastalarda
metotreksat tedavisini yan›ts›l›k durumunda ve ultrasonogra-
fide ektopik gebeli¤e ait odak olmad›¤› durumlarda disgermi-
nom ayr›c› tan›da ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Ektopik gebelik, disgerminom, pelvik
a¤r›.

SB-48

Yap›sal fetal anomali olgular›n›n perinatal temel
karakteristiklerinin organ sistemlerine göre 
karfl›laflt›r›lmas›
Semir Köse
Buca Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, ‹zmir

Amaç: Yap›sal fetal anomalilerde en uygun do¤um flekli ko-
nusu tart›flmal›d›r. Birçok anomali türünde vaginal do¤umun
kontrendike olmad›¤› konusunda veriler olsa da primer sezar-
yen (PS) do¤uma farkl› endikasyonlarla ve s›kl›kla baflvurul-
du¤u bilinmektedir. Fetal anomali gruplar›, terme ulaflma ve-
ya preterm do¤um ihtiyac› gösterme aç›s›ndan da ciddi fark-
l›l›klar arzeder ve bunun temel mekanizmas›n›n amniyotik s›-
v› dinami¤i ile etkileflim oldu¤u düflünülür. Bu araflt›rmada
PS ihtiyac› gösteren yap›sal anomalilerde olgular›n ana ka-
rakteristiklerinin organ sistemlerine göre karfl›laflt›r›lmas› he-
deflenmifltir. 

Yöntem: Dokuz Eylül Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›’n›n 1 Ocak 2007 ile 1 Ocak 2017 ta-
rihleri aras›nda gerçeklefltirmifl oldu¤u primer sezaryen (PS)
do¤umlara ait do¤umhane kay›tlar›ndan fetal anomali olgula-
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Tablo 1 (SB-45): Fetal intrakranial kanama izlenen olgular. 

Refere edilme Baflvuru Nörolojik 
Yafl endikasyonu haftas› Tan› Karyotip sekel

Olgu 1 24 intrakranial kist 37 Grade 4 intraventiküler kanama, porensefali, Bilinmiyor Var
lökomalazi

Olgu 2 31 Hidrosefali 27 Hidrosefali, grade 2-3 intraventriküler hemoraji Bilinmiyor Var

Olgu 3 23 Ventrikülomegali 29 Posthemorajik aquaduktal stenoz Normal Neonatal exitus

Olgu 4 23 Ventrikülomegali 35 Bilateral ventrikülomegali, germinal matriks Bilinmiyor Takibi devam
kanamas›, iskemi, porensefali, parankimde incelme ediyor.

Olgu 5 23 Fetal asit 23 Unilateral ventrikulomegali, grade 4 kanama, Bilinmiyor Neonatal exitus
flizensefali, toxoplazmozis

Olgu 6 34 Unilateral ventrikulomegali 24 Multipl fetal anomali, porensefali Normal. Var

Olgu 7 22 ‹ntrakranial kist 21 Porensefalik süreç sonras› geliflmifl flizensefali Normal. Var

Olgu 8 28 Oligohidramnioz, fetal bradikardi 23 Perimembranöz VSD, intraventiküler Normal ‹ntrauterin exitus
hemoraji, flizensefali

Olgu 9 25 Ventrikülomegali 36 Grade 3 germinal matriks kanamas›, Normal Var
hemorajik infark sahas›, hidrosefali

Olgu 10 24 Ventrikülomegali 26 Aquaduktal stenoz, hidrosefali, intraventriküler kanama Normal Var



r›n›n bir kohortu analiz edilmifltir. Ço¤ul gebelikler, say›sal
ve yap›sal kromozomal anomali olgular› ve olgu say›s› iki ve-
ya daha az olan anomali türleri dahil edilmemifltir. 

Bulgular: Dokuz ana kategoride 90 fetal anomali olgusunun
do¤um kay›tlar› analiz edilmifltir (Tablo 1 SB-48). En büyük
anomali grubu kardiyovasküler sistem (KVS) anomalilerin-
den (n=23; %25.6) oluflmakta idi. Sezaryen do¤umda en ileri
ortanca gebelik haftas› aç›k nöral tüp defekti (NTD) olgula-
r›nda (39 hafta 1 gün), en küçük ortanca gebelik haftas› ise
(32 hafta 1 gün) non-immün hidrops fetalis olgular›nda sap-
tanm›flt›r. Ortanca yenido¤an a¤›rl›¤› en yüksek grup akci¤er
ve toraks anomalileri (2.700 g) iken en düflük grup ise gastro-
intestinal sistem anomalileri (1.995 g) idi. Ortanca gebe yafl›
en düflük olan anomali grubu aç›k NTD olgular› (22 y›l) iken
en ileri maternal yafl G‹S anomalilerinde (33 y›l) saptanm›fl-
t›r. Term do¤um oran› en düflük anomali grubu G‹S anoma-
lileri (%28.6) iken akci¤er ve toraks anomalileri olgular›nda
ise en yüksek (%88.9) idi (p=0.023). G‹S anomalileri aç›k

NTD (p=0.004) ve akci¤er-toraks anomalilerine (p=0.047)
göre daha erken haftalarda do¤um ihtiyac› göstermifltir. Ka-
r›n ön duvar› defektleri (p=0.004) ve genitoüriner sistem ano-
malileri de (p=0.005) aç›k NTD olgular›na görw daha erken
haftalarda do¤um ihtiyac› göstermifltir. Medyan yenido¤an
a¤›rl›kl›klar› aras›ndaki farkl›l›k ise sadece KVS ile aç›k NTD
gruplar› aras›nda istatistiksel anlaml› düzeyde idi (3.100 g’a
karfl›l›k 2.645 g; p=0.032). 

Sonuç: Amniyotik s›v› dinami¤ini, içeri¤ini ve miktar›n› en
çok etkileyen G‹S anomalileri erken do¤um ve düflük do¤um
a¤›rl›kl› yenido¤an risklerinin en yüksek oldu¤u gruptur.
KVS, aç›k NTD ve SSS olgular›nda ise preterm do¤um ve
düflük do¤um a¤›rl›kl› yenido¤an s›kl›¤› di¤er sistemlere göre
daha düflüktür. Amniyotik s›v› dinami¤ini etkileyen yap›sal
fetal anomalilerin takip planlamas›nda, erken do¤um riskle-
rindeki art›fl dikkate al›nmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Perinatal sonuçlar, primer sezaryen do-
¤um, yap›sal fetal anomaliler.
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Tablo 1 (SB-48): Fetal anomali olgular›n›n organ sistemlerine göre temel karakteristiklerinin karfl›laflt›r›lmas›. 

Fetal anomali Olgu Gebe Do¤umda gebelik Yenido¤an a¤›rl›¤›
sistemi say›s› yafl› P KW haftas› P KW median P KW En s›k 

(%) median P Dunn (min.-mak.) P Dunn (min.-mak.) P Dunn endikasyonlar

Kardiyoyvasküler 23 25 0.013 38H+3G iad 2645 0.028 Güven vermeyen
sistem anomalileri (vs G‹S 0.007) (30H+6G-40H+2G) (1470–3480) (ys aç›k NST

NTD 0.032)

Bat›n ön duvar 15 26 iad 37H+2G 0.003 3015 iad Travma
defektleri (31H+3G-39H2G) (vs aç›k NTD 0.004) (2150–3560) profilaksisi

Aç›k NTD 13 22 0.013 39H+1G 0.03 3100 iad Travma
(vs G‹S 0.017) (37H6G-40H4G) (vsSSS0.04) (2740–3950) profilaksisi

SSS anomalileri* 10 27 0.013 37H+6G iad 3170 iad Bafl pelvis
(vs G‹S 0.026) (34H+5G-38H+3G) (2100–4250) uygunsuzlu¤u

GIS anomalileri 7 33 0.013 33H+0G 0.003 1995 iad Fetal distess
(vs aç›k NTD 0.017) (29H+2G-38H+5G) (vs aç›k NTD 0.004) (1330–3500)

GUS anomalileri† 7 29 iad 35H+4G iad 2655 iad Bafl pelvis
(26H+4G-38H+3G) (1500–3260) uygunsuzlu¤u

Akci¤er&toraks 7 32 0.013 39H+0G 0.003 3250 iad Malprezentasyon
anomalileri (vs aç›k NTD 0.022) (36H+4G-40H1G) (vs SS 0.038) (2320–3800)

(vsGIS 0.047)

Hidrops fetalis (kardiyak 5 25 iad 32H+1G iad 2700 iad Fetal distress
ve non-immun)§ (28H+1G-36H+4G) (2000–3720)

‹skelet sistemi displazileri§ 3 31 iad 32H+3G iad 3070 iad -
(letal olmayan) (28H+1G-36H+5G) (2840–3300)

*‹zole hafif-›l›ml›-orta düzey ventrikülomegaliler dahil edilmemifltir.†‹zole pelvikaliektaziler dahil edilmemifltir.§Olgu say›s› 7 alt›nda olan iki sestomposthoc karfl›laflt›rmalara
al›nmam›flt›r. iad: istatistiksel olanak anlaml› de¤il (p>0.05); P KW: Kruskal-Wallis testi p de¤eri; P Dunn: Post-hoc analizde Dunn düzeltme ile olgulararas› farkl›l›klar›n
karfl›laflt›r›lmas›na ait p de¤eri.
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PB-02
Sezaryen sonras› geliflen nadir ve ak›lda 
bulundurulmas› gereken bir sendrom:
Ogilvie sendromu
Sibel Sak1, Suna fieren2, Turgay Yüksel2

1Harran Ünüversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana-
bilim Dal›, fianl›urfa; 2Özel Metrolife Hastanesi, Kad›n-Do¤um Klini¤i,
fianl›urfa; 3Özel Metrolife Hastanesi, Genel Cerrahi Bölümü, fianl›urfa

Amaç: Ogilvie sendromu olarak da bilinen akut kolonik psö-
do-obstrüksiyon (ACPO), mekanik obstrüksiyon olmadan me-
kanik t›kanmay› taklit eden kolonun zay›flam›fl yada kaybolmufl
peristaltik aktivitesi ile karakterize hastal›k olarak tan›mlan›r.
Patogenezi; tam olarak ayd›nlat›lamam›fl olan bu sendromda
özellikle sempatik ve parasempatik sinir sistemi aras›ndaki im-
balansa ba¤l› geliflen distal kolon obstrüksiyonu sorumlu tutul-
maktad›r. ACPO vakalar›n›n %23’ü pelvik, kar›n, ortopedik
veya spinal cerrahiyle ba¤l› geliflir. Özellikle pelvik cerrahi,
muhtemelen cerrahi alan›n distal kolonun fonksiyonunu dü-
zenleyen pelvik splanik sinirlere yak›n olmas› nedeniyle ACPO
ile iliflkilendirilmifltir. Travma, enfeksiyöz nedenler, kardiyo-
vasküler ve serebrovasküler hastal›klar, maliniteler ve idiyopa-

tik nedenler etiyolojide rol oynayan di¤er faktörlerdir. Ogilvie
sendromu, kendine özgü laboratuvar ve fizik muayene bulgu-
lar› olmad›¤› için ancak düflünüldü¤ünde tan› konulabilen bir
hastal›k olarak olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. %40’lara varan
mortaliteye sahip oldu¤undan erken tan› çok önemlidir. Bizde
çal›flmam›zda sezaryen sonras› Ogilvie sendromu geliflen ancak
tan›y› intraop koyabildi¤imiz bir vakay› sunmak istedik.

Olgu: 28 yafl›nda geçirilmifl sezaryen öyküsü olan ve hiçbir sis-
temik hastal›k öyküsü olmayan multigravid hastaya miad›nda
(39 hafta 3 gün) sezaryen operasyonu yap›ld›. Sezaryen operas-
yonu s›ras›nda herhangi bir problem yaflanmad›. Genel duru-
mu iyi, mobilize, tam kan ve biyokimyas› normal olan ve gaz
gaita deflarj› olan olan hasta postop 2. gün taburcu edildi. Has-
ta postop 3 gün kar›n fliflli¤i, gaz ç›karamama flikayeti ile acil
servise baflvurdu. Genel durumu iyi, vital bulgular› ola¤an, tam
kan ve biyokimyas› normal olan atefli olmayan hasta medikal
tedavi sonras› gaz ç›kard›ktan sonra taburcu edildi. Hasta pos-
top 4. gün fliddetli kar›n a¤r›s› ve gaz ç›karamama flikayeti ile
tekrar baflvurdu. Ayakta direk bat›n grafisi çekildi (fiekil 1 PB-
02). Hava s›v› seviyeleri izlendi. Yap›lan tüm bat›n USG’sinde
sa¤ orta kadran düzeyinde 73×15 mm boyutunda hetorejen hi-
pooekoik hava imajlar› içeren görüntü izlendi (apse?, enfekte

Poster Bildiri Özetleri

(PB-02 – PB-62)

fiekil 1 (PB-02): Ayakta direk bat›n grafisi. fiekil 2 (PB-02): BT görüntüsü.
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hematom ?). Tüm bat›n bilgisayarl› tomografi; subhepatik
alanda hepatik flexura-proksimal transverse kolon bileflkesi an-
terior komflulu¤unda komflu mezenter ve kar›n duvar›n›n s›n›r-
lad›¤› hava de¤erleri içeren s›v› koleksyonu (apse?) ve kolonik
anslarda belirgin gaz retansiyonu olarak raporland›. Hastan›n
beyaz küre de¤erleri (WBC) 18.000/uL ve CRP de¤eri 23
mg/dl idi. Hasta tekrar oprasyona al›nd›. Yap›lan eksplarasyon-
da komflu omentumun tüm sa¤ üst kadran› s›n›rlad›¤› izlendi.
Omentum ayr›flt›r›ld›ktan sonra ç›kan kolonda multiple perfo-
rasyon izlendi. Hastaya hemikolektomi yap›ld›. Patoloji sonu-
cu multiple fokal transmural nekroz olarak raporland›.

Sonuç: Ogilvie sendromuna preoperatif tan› koymak her za-
man mümkün de¤ildir. Özellikle pelvik cerrahi sonras› hasta-
da gaz dejarj› olduktan sonraki süreçte hasta tekrar gaz deflar-
j› ve distansiyon problemi yafl›yorsa hastada ACPO olabilece-
¤i ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Distansiyon, sezaryen, Ogilvie sendromu.

PB-04
Preeklamptik gebelerde vitamin D düzeyinin 
de¤erlendirilmesi
Ceysu Kocahakimo¤lu Gültekin, Cüneyt Eftal Taner
Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir

Amaç: Preeklampsi geliflmifl ülkelerde maternal ve fetal mor-
bidite ve mortalitenin önde gelen sebeplerinden biridir. Lite-
ratürde, gebelerin vitamin D eksikli¤ine daha yatk›n oldu¤u
ve vitamin D eksikli¤i ile preeklampsi aras›nda bir iliflkinin
varl›¤›n› gösteren çeliflkili veriler mevcuttur. Bu çal›flma ile
amac›m›z 25 OH vitamin D eksikli¤inin preeklampsi riskini
art›r›p art›rmad›¤›n› de¤erlendirmektir.

Yöntem: Çal›flmaya Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Tepecik
E¤itim Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Kli-
ni¤i’ne baflvuran preeklampsi tan›s› nedeniyle perinatoloji ser-
visine yat›fl yap›lan 23–40 hafta aras› 63 gebe al›nm›flt›r. Kon-
trol grubu olarak Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Tepecik E¤itim
Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’nde
do¤um yapan miad 70 gebe al›nd›. Verilerin elde edilmesi s›ra-
s›nda tüm gebelerin yafl›, gelir durumu önceki medikal ve obs-
tetrik öyküleri al›narak, gebelik öncesindeki boy ve vucut a¤›r-
l›klar›na göre beden kitle indeksleri (kg/m2) hesapland›. Gebe-
lerin ultrasonografi bulgular› kaydedildi ve hemogram, rutin
bak›lan biyokimyasal parametreler, idrar tetkileri ve 25 OH vi-
tamin D düzeyi bak›ld›. 25 OH vitamin D düzeyi, daha önce
yay›nlanm›fl olan kriterlere göre yeterli vitamin D düzeyi ≥30
ng/ml, vitamin D yetersizli¤i 20–30 ng/ml, vitamin D eksikli-
¤i <20 ng/ml olarak kategorize edildi.

Bulgular: Vitamin D ortalamas› preeklampsi olgu grubunda
9.3 ng/ml, kontrol olgu grubunda 13.4 ng/ml olarak bulun-

du. Kontrol olgu grubunda vitamin D ortalamas› preeklamp-
si olgu grubuna göre istatistiksel olarak anlaml› derecede
yüksek bulundu (p<0.001). Preeklampsinin di¤er risk faktör-
leriyle birlikte de¤erlendirildi¤inde (primiparl›k, 35 yafl üstü,
gelir durumu) 25 OH vitamin D düzeyinde 1 birimlik art›fl›n
preeklampsi riski aç›s›ndan %13 oran›nda koruyucu oldu¤u
saptand›. 

Sonuç: Vitamin D ortalamas› preeklampsi grubunda kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlaml› derecede düflük saptan-
m›flt›r (9.3 ng/ml’e karfl›l›k 13.4 ng/ml, p<0.001).

Anahtar sözcükler: Vitamin D, vitamin D eksikli¤i, preek-
lampsi.

PB-05
Kollodion fetüs olgu sunumu
Haççe Yeniçeri, Kaz›m Gezginç, Melike Geyik Bayman,
Ayflegül Özcan
Necmettin Erbakan Üniversitesi T›p Fakültesi, Konya

Amaç: ‹ktiyozisler epidermisin deskuamasyonu ve anormal
diferansiyasyonuna ba¤l› kornifikasyonu ile karakterize, kli-
nik, genetik ve etyolojik olarak büyük ve heterojen bir grup
bozukluktur. Harlequin iktiyozis’i gibi çok ciddi konjenital
formlardan iktiyozis vulgaris gibi daha hafif ve konjenital ol-
mayan formlara kadar giden çok genifl bir spektrumu vard›r.
Harlequin fetüs ismi çocu¤un karakteristik yüz fleklinden ve
üçgenimsi baklava flekilli hiperkeratozis patterninden kaynak-
lan›r. Çocu¤un a¤z› aç›kt›r ve palyaço gülümsemesine ben-
zer. Hastal›k otozomal resesif geçifllidir ve epidermisteki bo-
zukluk prenatal dönemde bafllar. 

Yöntem: Yenido¤an iktiyozlar›: a) Kollodion bebek (collodi-
on baby): Do¤ufltan lezyonlu do¤an bebeklerde görülen bir
tablodur. Bebek parflömene benzer bir membranla kaplanm›s
olup, ektropion, göz kurulu¤una, eklabion ise emme bozuk-
lu¤una yol açabilir. Kulak ve burun içindeki membran, sku-
am birikimi otit ve nefes alma güçlügüne sebep olabilecegin-
den bu bölge membranlar› temizlenmeli ve diger bölgedeki
skuamlar yumuflat›c› ilaçlarla ortadan kald›r›lmal›d›r. b) Pal-
yaço bebek (Harlequin fetüs): Bebek çok kal›n skuamlarla
kapl›d›r (kuru a¤aç kabu¤u gibi). Eklabion ve ektropion çok
ciddidir, kulak-burun belirgin de¤ildir genel durum çok kö-
tüdür. Eskiden ço¤u ölen bebeklerin son zamanlarda bir k›s-
m› oral olarak kullan›lan retinoik asit (asitretin) ile günde 1–5
mg/kg dozda verilerek kurtar›labilmektedir. Harlequin tipi
ölümcül olabilirken kollodion tipi daha iyi prognozludur.

Bulgular: 27 yafl›nda G1P0 olan hasta d›fl merkezden taraf›m›-
za oligohidroamniozis ve intrauterin geliflme gerili¤i nedeniy-
le 25. gebelik haftas›nda refere edilmifltir. Ultrasonda özellik
saptanmayan hasta tekrardan 36. gebelik haftas›nda polihidro-



amniozis ve erken membran rüptürü nedeniyle gelmifltir. Has-
ta sezaryen ile Apgar 7–9, 2610 g k›z bebek do¤urmufltur. Be-
bek do¤du¤unda vücudu yer yer saran beyaz sar› renkte plak-
lar plaklar aras›nda yer yer derin fissürler izlendi. Yüzde palya-
ço gülümsemesi görünümü ve a¤›zda aç›kl›k gözlerde ektropi-
yon ile uyumlu görünüm izlendi. Bilateral el ve ayaklarda kon-
traktür mevcut idi (fiekil 1 PB-05). Bebek yo¤un bak›mda yat-
t›¤› süre içinde dehidratasyondan korunmak için parenteral
nutrisyon ile beslendi. Cilt için nemlendiriciler ve antibiyotik-
li merhemlerle pansuman ve debridman yap›ld›. Bebek infeksi-

yondan korunmak için steril örtülerle sar›ld›. Genel durumu
iyi olan bebek 10 gün sonra taburcu edildi.

Sonuç: Harlequin fetüs yaklafl›k 300.000 do¤umda bir görü-
lür ve konjenital iktiyozislerin en ciddi formlar›ndan biridir.
Hastal›¤›n prenatal tan›s›n› koymak çok nadir görüldü¤ü ve
tipik ultrason görüntüsü olmad›¤› için zordur. Konjenital ik-
tiyozisli bir bebe¤in do¤umu aileyi sonraki gebeliklerinde
prenatal bak›m alma konusunda alarme etmelidir. Sonraki
gebelikte amniosentez ile elde edilen cilt biyopsisinde hiper-
keratozisi saptamak mümkündür. Risk faktörü olmayanlarda
prenatal tan›s›n› koymak zordur ancak; yenido¤anda klinik
görünümle tan› kolayca konur. Biz burada çok nadir görülen
bir olguyu sunmay› amaçlad›k. Moleküler genetikteki ilerle-
meler ve fetal deri biyopsisi gibi invazif yöntemlerin kullan›l-
mas› hastal›¤›n prenatal tan›s›n› koydurabilir. Üç boyutlu ul-
trasonografideki ilerlemeler ise noninvazif prenatal tan›ya
yard›m edebilir. Sonuç olarak amnion s›v›s›nda ekojenite ar-
t›fl› ve fetal deri kal›nlaflmas› olan olgularda iktiyozis akla gel-
melidir ve prenatal olarak tan› konmas› mortaliteyi azalt›r.

Anahtar sözcükler: ‹ktiyozis, colledion fetüs, yenido¤an.
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fiekil 1 (PB-05): (a–b) Kolledion fetüs do¤du¤u gün.

fiekil 2 (PB-05): (a–b) Kolledion fetüs do¤duktan 15 gün sonra.

a a

b
b
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PB-06
Prenatal Vacterl tan›s›
Latife Atasoy Karakafl1, Ulafl Tu¤cu2, Sertaç Esin3

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, Ankara; 2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Hasta-
nesi, Çocuk Hastal›klar› Anabilim Dal›, Neonatoloji Bölümü, Ankara;
3Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Birlikteli¤i vertebra anomalisi, anal atrezi, kardiyak
anomali, trakeoözofageal fistül, özofageal atrezi, renal ve eks-
tremite anomalilerini içerir. Tan› için ana oluflum bozuklukla-
r›ndan en az üçünün birlikte bulunmas› gerekir. Etyolojisi tam
olarak bilinmemektedir. Vakalara bu ana bileflenlerin d›fl›nda
baflka baz› konjenital anomaliler efllik edebilir. ‹nsidans›n
1/10.000 ile 1/40.000 aral›¤›nda oldu¤u tahmin edilmektedir.
Bu olgu sunumunda antenatal tan› alarak 3230 g do¤an anal at-
rezi, vertebral füzyon defekti, grade III hidronefroz, tek umbli-
kal arter ve çift VCS nedeniyle VACTERL ön tan›s› ile takip
edilen k›z bebek vakas› sunulmaktad›r. 

Olgu: 37 yafl›nda, sezaryen seksiyo ile iki komplikasyonsuz sa¤
sa¤l›kl› bebek do¤urma öyküsü olan hastada 16. gebelik hafta-
s›nda yap›lan rutin usg de lumbal vertebra düzeyinde kemik de-
fekti fleklinde izlenen görüntü ve tek umblikal arter saptand›.
Özgeçmiflinde ve soygeçmiflinde bir özelli¤e rastlanmam›flt›.
Anne ile baba aras›nda akrabal›k veya ailede daha önce anoma-
lili do¤an baflka bir bebek yoktu. Anne do¤um öncesi dönemde
radyasyona ve teratojen ilaçlara maruz kalmam›flt›. Haftal›k ta-
kip yap›lan hastada 18. haftada hemivertebra fleklinde füzyon
izlenmesi üzerine amniyosentez yap›ld›. Kromozomal anomali
izlenmedi. 19. haftada yap›lan ayr›nt›l› anomali taramas›nda
skolyoz, hemivertebra, tek umblikal arter ve persiste sa¤ umb-
likal ven izlendi. Safa kesesi de normalden küçük boyutlarda
idi. Gebelik takiplerinde ölçümleri haftas› ile uyumlu seyretti.
Haftal›k takip edilen hastan›n 35. gebelik hafta muayenesinde
aort koarktasyonundan flüphelenildi. Hasta 38. gebelik hafta-
s›nda sezaryen seksiyo ile do¤urtuldu. Bebe¤in vücut a¤›rl›¤›
3230gr (25–50 p), boy 49 cm (25–50 p), bafl çevresi 36.5 cm
(75–90 p) ölçüldü. Genel durumu iyi, APGAR 1. dakika 8 ve 5.
dakika 9 olan hastan›n fizik muayenede ‘vertebral’, ‘anorektal’,

‘renal’ anomalileri gözlendi. Hastada fizik muayenede mezo-
kardiyak odakda II/VI sistolik üfürüm, anal atrezi, perineal fis-
tül, her iki ayak baflparma¤› birinci ve ikinci parmaklar aras› ay-
r›kl›k saptand›. Olguda özofagus atrezisi tespit edilmedi. He-
matolojik ve biyokimyasal de¤erleri normaldi. Direk grafide
torakal yedinci vertebra seviyesinde füzyon, renal ultrasonogra-
fide sol UP darl›k ile uyumlu sol toplay›c› sistemde grade 3 hid-
ronefroz, pelvis AP çap› 20 mm saptand›. Proflaktik antibiyotik
tedavisi baflland›. ‹drar kültüründe üreme olmayan hastan›n
voiding sistoüretrografisi normal olarak de¤erlendirildi. Eko-
kardiyografisinde PFO, çift SVC, duktus aç›kl›¤› belirlendi.
Hastadan kromozom analizi normal olarak raporland›.

Sonuç: VACTERL birlikteli¤inin tan›s› güç de¤ildir; ancak
herhangi bir malformasyon görülmesi halinde, öncelikle, tüm
sistemlerin malformasyon aç›s›ndan gözden geçirilmifl ve
malformasyonlar›n tedavideki öncelik s›ras›n›n do¤ru saptan-
m›fl olmas› çok önemlidir. Tedavi multidisipliner yap›lmal›,
aileler prognoz konusunda, anomalilerin say›s› ve ciddiyetine
göre bilgilendirilmelidir. Son y›llarda yo¤un bak›m flartlar›-
n›n iyileflmesi ve tedavilerin multidisipliner olarak planlan-
mas›, bu hastalar›n yaflama flanslar›n› art›rm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Anorektal, prenatal, renal, vacterl, ver-
tebral.

PB-08
Erken preterm do¤umlarda, do¤um nedeninin
neonatal sonuçlar üzerine etkisi
fiafak Y›lmaz Baran1, Birgin Törer2, Hakan Kalayc›1, 
Gülflen Do¤an Durda¤1

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arafl-
t›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Adana;
2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arafl-
t›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Adana

Amaç: Erken preterm do¤umlarda, maternal faktörler ve do-
¤um süreçleri ile perinatal mortalite ve morbiditeler aras›n-
daki iliflkiyi ortaya koymak.

Yöntem: Baflkent Üniversitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uy-
gulama ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

Tablo 1 (PB-08): Ortalama maternal yafl, do¤um karakteristikleri. 

Spontan preterm eylem PPROM Iatrojenik do¤um p
(n=107) (n=131) (n=163) de¤eri

Ortalama maternal yafl 29.2±7 30.2±6.6 31.2±6.04 0.612

Ortalama do¤um haftas› 29.9±2.95 29.4±3.1 30.7±2.3 <0.01

Ortalama do¤um kilosu (g) 1501±546 1433±518 1482±533 0.781

Do¤um flekli (normal vajinal do¤um/sezaryen) 14/93 21/110 0/163 <0.01

K›z/erkek oran› 49/58 54/76 86/76 0.135
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Klini¤i’nde Haziran 2014–2018 tarihleri aras›nda gerçekleflen
23+0–33+6 gebelik haftalar›ndaki do¤umlar retrospektif olarak
incelendi. Anne yafl›, gebelik say›s›, annede diabet/ hipertansi-
yon varl›¤›, tekil/ço¤ul gebelik, gebeli¤in olufl flekli (spontan,
yard›mc› üreme yöntemleri), do¤umun geliflti¤i hafta, do¤um
nedeni ve flekli, do¤um öncesi proflaktik betametazon ve mag-
nezyum uygulamalar›, klinik veya histopatolojik koryoamniyo-
nit, plasenta dekolman›/previa/akreata öyküleri ve intrauterin
geliflme gerili¤i varl›¤› de¤erlendirildi. Ek olarak, yenido¤an
hekimi taraf›ndan Yo¤un Bak›m Ünitesi’nde takip edilmifl olan
yenido¤an›n do¤um kilosu, cinsiyeti kaydedildi. Do¤umhane-
de endotrakeal entübasyon gereksinimi, neonatal ölüm, ger-
çeklefltiyse zaman›, respiratuar distres sendromu (RDS) nede-
niyle sürfaktan uygulamas›, prematür retinopatisi (ROP) nede-
niyle lazer tedavisi s›kl›¤›, orta- a¤›r düzeyde bronkopulmoner
displazi (BPD), evre 3–4 intraventriküler kanama (IVK), he-

modinamik olarak anlaml› ve kapatma amaçl› medikal tedavi
alm›fl olan patent duktus arteriosus (PDA) olgular›, evre 2–3
nekrotizan enterokolit (NEK) varl›¤›, klinik ve laboratuvar ola-
rak flüpheli olan veya kan kültürlerinde üreme olup en az 7 gün
antibiyotik tedavisi alm›fl erken sepsis olgular› araflt›r›ld›. Ma-
ternal ve perinatal faktörler, do¤umun olufl nedenine göre
grupland›r›ld›. Do¤umun olufl nedeninin neonatal sonuçlar
üzerine etkisi de¤erlendirildi.

Bulgular: Klini¤imizde, 4 y›ll›k süreçte 4757 do¤um gerçek-
leflti. Bu hastalar›n 390’›nda erken preterm do¤um tespit edil-
di. Ex fetüsler, yaflamla ba¤daflmayan a¤›r konjenital anomali-
ler ve yeterli veriye ulaflamad›¤›m›z yenido¤anlar çal›flma d›fl›
tutuldu¤unda, 307 gebelik [219 tekiz, 151 ikiz (n=79), 26 üçüz
(n=9)] ve 396 yenido¤an çal›flmaya dahil edildi. Do¤um ger-
çekleflme nedeni spontan preterm eylem (n=107), premature
erken membran rüptürü (PPROM) (n=131) ve medikal endi-

Tablo 3 (PB-08): Preterm do¤um nedenlerinin neonatal sonuçlar üzerine etkileri. 

Spontan preterm eylem PPROM Iatrojenik do¤um p de¤eri

Neonatal resüsitasyon 10 (%9.5) 11 (%8.5) 7 (%4.3) 0.203

RDS 48 (%45.7) 63 (%48.8) 50 (%31.1) 0.004

ROP 3 (%2.9) 13 (%10.2) 8 (%5.0) 0.052

BPD 9 (%8.7) 12 (%9.4) 11 (%6.8) 0.717

IVK 6 (%5.7) 11 (%8.5) 7 (%4.3) 0.329

PDA 20 (%19.2) 17 (%13.2) 11 (%6.8) 0.01

NEK 23 (%21.9) 18 (%14.1) 20 (%12.4) 0.097

Neonatal sepsis (flüpheli+kesin) 66 (%62.9) 95 (%73.6) 87 (%54) 0.003

Neonatal ölüm 12 (%11.5) 18 (%14.1) 18 (%11.3) 0.745

Tablo 2 (PB-08): Do¤um nedenlerine göre maternal, gebelik ve perinatal özelliklerin da¤›l›m›. 

Spontan preterm eylem PPROM Iatrojenik do¤um p
n (%) 107 n (%) 131 n (%) 163 de¤eri

Anne yafl› <18, >35 22 (%20.6) 32 (%24.4) 44 (%27) 0.485

Nulliparite 72 (%67.3) 76 (%58) 91 (%55.8) 0.155

Konsepsiyon flekli (YUT) 48 (%44.9) 53 (%40.5) 56 (%34.4) 0.209

DM (+) 15 (%14) 30 (%22.9) 34 (%20.9) 0.205

HT (+) 8 (%7.5) 12 (%9.2) 103 (%63.2) <0.01

Ço¤ul gebelik 65 (%62.5) 57 (%44.9) 55 (%33.7) <0.01

Betametazon profilaksisi Eksik doz 28 (%38.4) 29 (%32.6) 41 (%34.2) 0.862

Betametazon profilaksisi Tam doz 73 (%61.6) 89 (%67.4) 120 (%65.8) 0.862

Magnezyum profilaksisi 29 (%30.2) 25 (%21.7) 84 (%56.4) <0.01

SGA 5 (%4.7) 0 (%0) 22 (%13.7) <0.01

Plasenta dekolman› 6 (%6.3) 8 (%7.4) 21 (%15.7) 0.034

Plasenta previa/ akreata 4 (%3.8) 1 (%0.8) 14 (%8.6) 0.006

IUGR 4 (%10.8) 7 (%15.6) 47 (%67.1) <0.01

Klinik koryoamniyonit 9 (%8.8) 53 (%43.1) 6 (%4.2) <0.01

Histolojik koryoamniyonit 6 (%20.0) 31 (%38.3) 5 (%5.7) <0.01



kasyonlarla indüklenmifl do¤um (n=163) olmak üzere 3 gruba
ayr›ld› (Tablo 1-3 PB-08). Spontan preterm eylem ve PPROM
nedeniyle olan do¤umlar›n iatrojenik olanlara göre ortalama 1
hafta erken geliflti¤i izlendi (≈29 hafta). Medikal endikasyon-
larla indüklenmifl grupta en s›k sebebin preeklampsi oldu¤u
görüldü (%63.2). Neonatal sepsis, PPROM grubunda daha
yüksek oranda görüldü (p=0.004). Neonatal RDS ve PDA’n›n
spontan preterm eylem ve PPROM grubunda anlaml› olarak
yüksek oldu¤u gözlendi (p=0.004, p=0.01). 

Sonuç: Preterm do¤umlar›n olufl sürecine göre, neonatal so-
nuçlarda farkl›l›klar izlenmektedir. Neonatal morbidite ve mor-
taliteyi öngörmede, preterm do¤um nedeninin dikkate al›nma-
s› gerekir.

Anahtar sözcükler: Erken preterm do¤um, neonatal sonuç-
lar, PPROM, prematürite.

PB-09

Fetal intrakranial kanama olgusu
Abdullah Tok, U¤urkan Erkay›ran, Selim Karaküçük, 
Alev Özer, Jan Bozkurt
Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›k-
lar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Kahramanmarafl

Amaç: ‹ntraventriküler kanama (‹VK) s›kl›kla prematürite ile
iliflkilendirilen, hidrosefali ve beyin parankim hasar› ve bunun
sonucunda nörogeliflimsel bozukluklu¤a neden olabilen bir
olayd›r. Fetüste IVK tipik olarak germinal matrixte izlen-
mektedir. Bunun nedeni germinal matrixin daha frajil bir ya-
p› göstermesi ve buna ba¤l› olarak ta hipoksi, anoksi ve asido-
za daha duyarl› olmas› ve do¤um esnas›ndaki bas›nç de¤iflik-
liklerinden çabuk etkilenmesidir. Bu yaz›m›zda gebeli¤in 23.

Haftas›nda ultrasonografide intrakranial kitle olarak saptanan
IVK olgusunu sunmay› amaçlad›k.

Olgu: 27 yafl›nda ilk gebeli¤i olan hasta fetal intrakranial kitle
tan›s› ile 3. basamak bir referans merkezi olan klini¤imize sevk
edildi. SAT’a göre 23 hafta gebeli¤i olan hastan›n ultrasonogra-
fisinde (usg) fetal biyometrik ölçümler 23 hafta ile uyumlu ola-
rak saptand›. Amniyon mayi miktar›, plasenta yerleflimi normal
olarak de¤erlendirildi. Fetal kraniyumda orta hatta 33 mm çap-
l› hiperekojen düzensiz s›n›rl› kitlenin Doppler USG inceleme-
sinde kitlede kan ak›m› izlenmedi (fiekil 1 PB-09). Fetal manye-
tik resononans görüntülemede supratentorial alanda orta hatta
beyin sap›na, ventriküler sisteme ve beyin parankimine bas› et-
kisi gösteren yaklafl›k 3.5 cm çap›nda yer kaplay›c› lezyon ve
hidrosefali saptand› (fiekil 2 PB-09). Hastaya fetal intrakranial
kitleye ba¤l› fetüste do¤um sonras› ortaya ç›kabilecek kompli-
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fiekil 1 (PB-09): Fetal ultrasonografide saptanan intrakranial kitle.

fiekil 3 (PB-09): Yenido¤an›n kranial tomografisinde beyin içersinde
hematom oda¤›.

fiekil 2 (PB-09): Fetal manyetik rezonans görüntülemede intrakrani-
al kitle.



kasyonlar aç›s›ndan beyin cerrahisi bölümünce dan›flmanl›k ve-
rildi. Gebeli¤in devam›n› isteyen hasta, 38. gebelik haftas›nda
do¤um eyleminin bafllamas› üzerine sezaryen seksiyo ile 3450 g
a¤›rl›¤›nda 1. ve 5. dakika APGAR skoru s›ras›yla 4/7 olan er-
kek bebek do¤urtuldu. Do¤um sonras› zay›f solunum nedeniy-
le pediatri yo¤un bak›mda takip edilen bebe¤in kranial bilgisa-
yarl› tomografi görüntülemesinde posterior fossa hacminin kü-
çülmüfl oldu¤u, sol hemisfer parankiminin incelmifl oldu¤u,
ventrikül içlerinde seviye veren multibl hemoraji- hematom
odaklar› mevcut oldu¤u ve lateral ventriküllerde hidrosefali var-
l›¤› rapor edildi (fiekil 3 PB-09). Beyin cerrahisi taraf›ndan ya-
p›lan de¤erlendirmede IVK’ye neden olabilecek herhengi bir
maternal veya fetal sorun saptanamad›¤›ndan idiopatik intrak-
ranial kanama ve buna ba¤l› geliflen hidrosefali tan›s› konularak
ile flant tak›ld›. 

Sonuç: ‹VK intrauterin dönemde s›kl›kla germinal matrix böl-
gesinde veya lateral ventriküller içerisinde hiperekojenik kitle
olarak dikkati çeker. Gestasyonel yafl, ‹VK için en önemli risk
faktörlerinden birisidir. Volpe ve ark. yapt›¤› bir çal›flmada 32.
gebelik haftas› öncesi preterm do¤umlarda IVK insidans›n›n
%40 civar›nda oldu¤u rapor edilmifltir. IVK’n›n maternal ne-
denleri aras›nda epileptik nöbetler, alloimmun trombositopeni,
ITP, von Willebrand hastal›¤› varfarin kullan›m›, kokaine ma-
ruziyet, travma, amniosentez ve febril hastal›klar›,fetal neden-
leri aras›nda ise koagülasyon bozukluklar›, konjenital Faktör 5
ve faktör 10 eksikli¤i, ikizden ikize transfüzyon sendromu, fe-
tomaternal kanama, fetal distresss ve intrakranial tümörler gös-
terilmifltir. Bizim vakam›zdada ‹VK etiolojisinde sebep olabile-
cek maternal ve fetal bir sebep bulunamam›fl ve idiopatik ‹VK
teflhisi ile beyin cerrahi taraf›ndan flant tak›lm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Fetüs, intrakranial kanama, hidrosefali.

PB-12

Mirror sendromu: Olgu sunumu
Onur Bektafl, K›v›lc›m Korkmaz, Filiz Çayan
Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, Mersin

Amaç: Mirror sendromu ilk defa 1892 y›l›nda John William
Ballantyne taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. Fetal hidrops, plasental
büyüme ve maternal ödem ile karakterize olup genelde pre-
eklampsiye benzer semptom ve bulgulara yol açar. Nadir gö-
rülmesi ve s›kl›kla teflhisi gözden kaç›r›ld›¤› için Mirror sen-
dromunun insidans› net de¤ildir. Annedeki ödemin fetal ve
plasental hidropsu yans›tmas›ndan dolay› O’Driscol bu hasta-
l›¤› Mirror sendromu olarak tan›mlam›flt›r.

Olgu: Bizim olgumuz 19 yafl›nda gravidas› 1 olan ultrasona
göre 18 haftal›k olup, d›fl hastaneden fetal anomali ve annede
preeklampsi benzeri tablo nedenli klini¤imize gönderilmiflti.

Ultrasonografik incelemede fetüsün abdominal çevresi 23
hafta ile uyumlu olup, plasentamegali mevcuttu. Fetüste yay-
g›n asit, omfalosel, bilateral ventrikülomegali, kavum septum
pellisidum yoklu¤u ve pes ekinovarus saptand›. Hastan›n in-
direkt coombs testi ve torch parametreleri negatifti. Hastan›n
vücudunda yayg›n ödem mevcut olup, ta: 150/100 mmHg,
hb: 8.4 g/dl, hct: %24, plt: 286.000 μL tam idrar tetkiki: +3
proteinüri, alt: 5 U/L, ast: 16 U/L fleklindeydi. Hasta hospi-
talize edilip, terminasyon karar› al›nd›. 330 gram a¤›rl›¤›nda
bir adet ex erkek fetüs termine edildi. Termine edilen fetüste
ciltte yayg›n ödem, yeni bafllang›çl› hidrops bulgular›, omfa-
losel, pes ekinovarus mevcut olup plasenta makroskopik ola-
rak büyük izlendi (fiekil 1-3 PB-12). Hastaya totalde 2 ünite
eritrosit süspansiyonu ve 1 ünite taze donmufl plazma verildi.
Hasta terminasyon sonras› 4. gününde flifa ile taburcu edildi.
Hastada maternal-fetal-plasental ödem nedenli idiyopatik
non-immun hidrops fetalis ve mirror sendromu tan›s› düflü-
nüldü.

Sonuç: Mirror sendromu antepartum herhangi bir zamanda
geliflebilir ve postpartum da devam edebilir. Genellikle h›zl›
kilo art›fl›, artm›fl periferal ödem ve preeklampsi benzeri tab-
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fiekil 1 (PB-12): Mirror sendromu.
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lo ile prezente olur. Preeklampsiden farkl› olarak maternal
hematokrit düflmüfltür (hemodilüsyon). Mirror sendromu va-
kalar›n›n birço¤u preeklampsi benzeri klinik tablo ile baflvur-
du¤u için Mirror sendromunun preeklampsiden ayr›m› zor-
dur. Fakat preeklampsi klini¤inden farkl› olarak fetal hidrop-
sa efllik eden maternal ödem, maternal hemodilüsyon varl›-
¤›nda Mirror sendromu ön tan› olarak mutlaka ak›lda tutul-
mal›d›r.

Anahtar sözcükler: Maternal ödem, Mirror sendromu, pla-
sental ödem.

PB-13
Monokoryonik monoamniyotik ikiz eflinin 
intrauterin ölümü: Yönetim
K›v›lc›m Korkmaz, Onur Bektafl, Filiz Çayan
Mersin Üniversitesi T›p Fakütesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Mersin

Amaç: Ço¤ul gebelikler tekil gebelikler ile karfl›laflt›r›ld›kla-
r›nda, daha yüksek oranlarda geliflme k›s›tlanmas›, konjenital
anomali ve intrauterin kay›p s›kl›¤› göstermekte ve daha zor
bir intrauterin dönem geçirmektedirler. Monozigotik ikizler,
dizigotik ikizlerden daha yüksek komplikasyon riski tafl›mak-
tad›rlar.

Olgu: Bizim olgumuz 32 yafl›nda gravida 2 parite 1, son adet
tarihine göre 26 haftal›k monokoryonik monoamniyotik ikiz
gebelik olup; hastada preeklampsi ve oligohidramniyoz sap-
tanmas› üzerine klini¤imize refere edilmifltir. Gebeli¤in ul-
trasonografik muayenesinde; monoamniyotik ikiz gebelik ve
fetüslerden birinin 19. gestasyonel haftayla uyumlu olup ex
fetüs oldu¤u, di¤er fetüsün ise 26 haftayla uyumlu olup oli-
gohidramniyoz oldu¤u tespit edildi. Kompleks umbilikal
kordon dolanmas›ndan flüphelenildi. Celestone dozlar› ta-

fiekil 1 (PB-13): Monokoryonik monoamniyotik ikiz.

fiekil 2 (PB-13): Monokoryonik monoamniyotik ikizde kordon dolanmas›.

fiekil 2 (PB-12): Mirror sendromu. Büyük plasenta. fiekil 3 (PB-12): Mirror sendromu 3. Plasenta kal›nl›¤› 57 mm.
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mamlanan ve günlük usg ile yak›ndan takip edilen hasta yat›-
fl›n›n 3. gününde fetal distress nedeniyle 26.3. gestasyonel
haftada acil sezaryen operasyonuna al›nd›. 995 g a¤›rl›¤›nda,
1. ve 5. dakika Apgar skoru 7/9 olan canl› erkek bebek ve 410
g a¤›rl›¤›nda olan ex erkek fetüs do¤urtuldu. Plasenta ince-
lendi¤inde monokoryonik monoamniyotik oldu¤u görüldü
ve kompleks umblikal kordon dolanmas› görülerek tan›
do¤ruland› (fiekil 1 ve 2 PB-13). Bebek prematürite nedenli
yenido¤an klini¤i taraf›ndan yat›r›larak takip edildi ve ard›n-
dan sa¤l›kl› flekilde taburcu edildi.

Sonuç: Monoamniyotik ikiz gebeliklerin en spesifik kompli-
kasyonu ikizlerden birinin ya da her ikisinin intrauterin ölü-
müne neden olabilecek umblikal kordon dolanmas› ve dü-
¤ümlenmesidir. Mevcut kordon dolanmas› nedenli olan ikiz
efllerinden birinin intrauterin fetal ölümü, gebeli¤in ileriki
dönemlerinde yaflayan di¤er eflin intrauterin fetal ölümüne
veya asfiksiye sebep olabilir. Bu nedenle bu tür olgular›n ta-
kiplerinde umbilikal kordonlar›n de¤erlendirilmesi olas›
komplikasyonlar›n önlenmesi aç›s›ndan oldukça önemlidir.

Anahtar sözcükler: Kordon dolanmas›, monoamniyotik ikiz
gebelik, yönetim.

PB-14

Fetal guatr›n prenatal tan› ve tedavi yaklafl›m›:
Olgu sunumu
Ahmet Yal›nkaya1, Senem Yaman Tunç1, Elif A¤açayak1, 
Ziya Kalkan2, Hüseyin Altafl1, Gamze Ak›n1

1Dicle Üniversitesi T›p Faklütesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Diyarbak›r; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Gazi Yaflargil E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Dahiliye Anabilim Dal›, Diyarbak›r

Amaç: Oldukça nadir görülen, fetal geliflme gerili¤ine neden
olabilen ve fetal yutma güçlü¤ü nedeniyle polihidramniyoza
yol açabilen fetal guatr olgusunun tan› ve tedavi yaklafl›m›n›
sunmakt›r.

Olgu: 32 yafl›nda ve 32 haftal›k gebeli¤i olan kad›n, polihid-
ramniyoz nedeniyle merkezimize refere edildi. Yap›lan gebe-
lik muayenesinde son adet tarihine (SAT) göre 32 hafta, ul-
trasonografide ise 31 hafta gebelik ve a¤›r polihidramniyoz
saptand› (fiekil 1 PB-14). Fetüsün boynunda bilobal yaklafl›k
50×45 mm, afl›r› kanlanan kitle (guatr), farinkste dilatasyon
(fiekil 2 ve 3 PB-14) ve mide küçük izlendi. Fetal biyometri-
de hafif asimetrik k›s›tl›l›k tespit edildi. Fetal guatr›n özofa-

fiekil 1 (PB-14): Fetal guatr›n neden oldu¤u polihidramniyoz (AFI:
306 mm).

fiekil 2 (PB-14): Sonografik muayenesinde fetal boyunda afl›r› büyü-
müfl kitle (guatr) ve farinks dilatasyonu.

fiekil 3 (PB-14): Renkli Doppler sonografik muayenesinde fetal boy-
undaki kitlenin (guatr) afl›r› kanlanmas›.
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gusa bas› yaparak, fetal yutmay› engelledi¤i ve polihidramni-
yoza yol açt›¤› düflünüldü. Maternal tiroid fonksiyon testleri
(TFT) yap›ld›. TSH 4.26, serbest T3 (FT3) ve serbest T4
(FT4) hafif düflük izlendi. Anneye oral levotiron (Euthyrox)
100 mcg/gün baflland›. Fetal tedavi için yurtd›fl›ndan iki haf-
ta içinde Levotiroksin injektabl formu temin edildi. Geçen
sürede maternal tiroid hormonlar› normale yaklafl›rken, fetal
guatrda hafif gerileme ve amniyotik s›v›da da hafif azalma iz-
lendi. Levotiroksin (Levothyroxine 100 mcg vial) 10 gün
arayla üç kez 1×200 mcg direkt intraamniyotik injeksiyonu
yap›ld›. ‹lk injeksiyondan itibaren fetal guatrda h›zla küçülme
izlendi, amniyotik s›v› normal seviyeye dönerken, fetal büyü-
mede de belirgin olarak iyileflme görüldü. Antepartum son
sonografik muayenesinde tiroid gland› bilobal 26×11 mm
olarak ölçüldü. Eski sezaryeni olan gebe 39. haftas›nda sezar-
yen do¤um ile 3050 g, 8/9 APGAR’l› erkek bebek do¤urtul-
du. Yenido¤an›n harici muayenesinde ve TFT’sinde bir pato-
loji saptanmad›. Anne ve bebek takip edilmek üzere postope-
ratif birinci gün flifa ile taburcu edildi. 

Sonuç: Fetal guatr, polihidramniyoz ve asimetrik geliflme k›-
s›tl›¤› ile ortaya ç›kabildi¤inden bu olgular sonografik olarak
fetal guatr yönünden de¤erlendirilmeli ve maternal tiroid
fonksiyon testleri yap›lmal›d›r. Maternal hipotiroidi varl›¤›n-
da oral Levotiroksin bafllanabilir. Fetal guatr tan›s› konulan
olgulara direkt intraamniyotik Levotiroksin enjeksiyonu ile
fetüs tedavi edilerek hipotiroidinin olas› komplikasyonlar›
önlenebilir.

Anahtar sözcükler: Fetal guatr, polihidramnyos, prenatal
tan›, intrauterin tedavi.

PB-15
Ciddi mortal bir gebelik komplikasyonu: 
Kornual gebelik
Fatma Ketenci Gencer1, Elif Uçar1, Burcu Dinçgez Çakmak2,
Tuba Kotanc›1, Esra Güzel1, Durkad›n Elif Y›ld›z1

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, GOP Taksim E¤itim Araflt›rma Hastane-
si, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul; 2Sa¤l›k Bilimleri Üni-
versitesi, Bursa Yüksek ‹htisas E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Bursa

Amaç: Her 100 gebeli¤in yaklafl›k 2’si ektopik gebeliktir ve
ektopik gebeliklerin %95 ten fazlas› falop tüplerinden oluflur
ve de ilk trimesterde görülen maternal mortalitenin en s›k
nedenidir. Ampulla tubal ektopik gebeliklerin en s›k rastlan-
d›¤› bölgedir. Bununla birlikte interstsiyel gebelik bütün ek-
topik gebeliklerin yaklafl›k %2’sini oluflturur. Klini¤e en s›k
gelifl semptomu ektopik gebeli¤in rüptüre olup olmamas›na
ba¤l›d›r. Kornual gebelik tüm ektopik gebeliklerin %2–4’ünü
oluflturur ve mortalite oran› %2–3’dür. Kornual gebelik özel-
likle yard›mc› üreme teknikleri uygulanan hastalarda baz› ya-
y›nlarda s›kl›¤›nda art›fl oldu¤u gösterilmifltir. Bu vakam›zda

klini¤imize baflvuran ve kornual gebelik tan›s› alan bir hasta-
m›z› sunaca¤›z. 

Yöntem: Hastam›z 40 yafl›nda gravida 1 parite 0 abort 1. kli-
ni¤imize yayg›n kar›n a¤r›s› flikayeti ile baflvuruyor. Yap›lan
muayenesinde endometrium kal›nl›¤› 9 mm düzensiz uterus
do¤al douglasta bol serbest mayi mevcut olmakle birlikte sa¤
over net de¤erlendirilememekte. Sol overde ektopik odak
flüphesi tafl›yan ama korpus luteum imaj› veren 2 cm lik kistik
lezyon tespit edilldi. Vajinal kanamas› olmayan hastan›n ba-
t›n muayenesinde defans ve rebound mevcuttu. Hastadan al›-
nan anamneze göre 1 y›ld›r evli oldu¤u, gebelik istemlerinin
oldu¤u, bunun için de 15 gün önce d›fl merkezde yumurta
toplama ifllemi yap›ld›¤› fakat herhangi bir transfer yap›lma-
d›¤› anlafl›l›yor. Herhangi bir korunma yöntemi kullanmad›-
¤›n›,herhangi bir hastal›¤› olmad›¤›n› ve geçirilmifl bir ope-
rasyonunun olmad›¤›n› belirtiyor. Hastan›n nabz› 105, tansi-
yon 80/60 mmHg olarak ölçülüyor. 2 ünite eritrosit süspan-
siyonu ay›rtl›yor ve voluven tak›larak acil operasyon karar›
veriliyor. Eksplorasyonda bat›nda yaklafl›k 500 cc mayii 500
cc koagulum boflalt›l›d› ve sol kornual bölgede 2 cm’lik ekto-
pik odak görüldü. Sol kornual bölgedeki ektopik odak rezeke
edildi ve sol salpenjektomi yap›ld›. Operasyon esnas›nda has-
tadan al›nan hemogram sonucunda hg: 5 g/dl, htc: %16, plt:
163.000/uL olarak tespit edilmesi üzerine rezerve edilen 2
ünite Eritrosit süspansiyonu ve 2Ü TDP replase edildi. Post-
transfüzyon kontrol hemogram sonucunda hg: 8 g/dl, htc:
%25 oldu¤u, genel durum iyi, vital bulgular stabil izlenen
hastada operasyona son verildi. Post operatif birinci gününde
nabz›n 110/dk olmas› ve hastan›n bafl dönmesi flikayeti tarif-
lemesi üzerine 2ünite eritrosit süspansiyonu replase edildi.
Posttransfüzyon kontrol hemogram sonucu hg:11gr/dl, htc:
%33, plt: 114.000 uL olarak geliyor. 

Bulgular: Hastam›z›n yap›lan 3 günlük takipleri sonucunda
ultarasonografisinde uterus do¤al, endometrium kal›nl›¤› in-
ce düzenli, bilateral adneksler do¤al, Douglasta minimal ma-
yi izlendi. Bat›n rahat defans ve rebound izlenmedi. Yara ye-
ri temiz olan hasta 1 hafta sonra jinekoloji poliklini¤ine kon-
trol muayenesine gelmek üzere taburcu edldi. 

Sonuç: Kornual gebelik tan›s› koymak ultrason ile zor olabi-
lir. MR alt›n standart olmas›na ra¤men her zaman ulafl›l›r ol-
mayabilir. Kavite içinde yerleflimi olmayan fakat istmik böl-
gede gibi gözlenen ektopik gebeliklerin muamelesi s›ras›nda
e¤er hasta daha önceden yard›mc› üreme tekni¤i ile alakal›
bir giriflimden bahsediyor ise kornual gebeli¤in ay›r›c› tan›da
oldu¤u ve klini¤in çok h›zl› kötüleflebilece¤i unutulmamal› ve
zaman kaybetmeden tedavisi planlanmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Kornual gebelik, ektopik gebelik, gebe-
lik komplikasyonu, yard›mc› üreme teknik komplikasyonu.
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PB-18
Prenatal dönemde üç boyutlu power Doppler 
ultrasonografi ile tan› konulmufl plasental 
koryoanjiom vakas›
Rauf Meleko¤lu1, Ercan Y›lmaz1, Saadet Alan2, fieyma Erkek2,
Ebru Çelik3

1‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Malatya; 2‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Patoloji Anabilim
Dal›, Malatya; 3Koç Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Plasental korioanjiyom, plasentan›n en s›k görülen be-
nign non-trofoblastik tümörüdür. Primitif koryonik mezen-
kimden geliflir ve tipik olarak vaskülerdir. Plasental korioanji-

yomun tahmini insidans›, mikroskopik olarak incelenmifl pla-
sentalarda yaklafl›k %1 olarak bildirilse de farkl› araflt›rmalarda
farkl› insidans oranlar› bildirilmifltir. Ço¤u koryoanjiyom kü-
çük ve asemptomatik olup genellikle klinik önemi yoktur. Bü-
yük tümörler, özellikle 4–5 cm’den daha büyük olanlar›n insi-
dans› 1: 3500 ila 1: 9000 aras›nda de¤iflmekte ancak maternal ve
fetal komplikasyonlarla iliflkili olabilmektedir. Gri skala ultra-
sonografi ve renkli Doppler görüntüleme incelemesi de dahil
olmak üzere rutin ultrasonografi muayeneleri plasental koryo-
anjiyomlar›n prenatal tan›s›nda önemli rol oynar. Biz de klini-
¤imizde ikinci trimester fetal ultrasonografik taramada power
Doppler ve üç boyutlu (3D) power Doppler ultrasonografi yar-
d›m› ile tan› koydu¤umuz plasental koryonajiom vakas›n› sun-
may› amaçlad›k.

fiekil 1 (PB-18): Plasentan›n gri sakala de¤erlendirmesinde plasenta için-
de yaklafl›k 4×6 cm boyutunda düzgün s›n›rl› hipoekoik kitle görünümü.

fiekil 2 (PB-18): Color Doppler ultrasonografide kitle içinde minimal kan
ak›m› görünümü.

fiekil 3 (PB-18): Power Doppler ultrasonografik de¤erlendirmede pla-
sental kitle içinde plasental koryoanjiom ile uyumlu yo¤un vaskülarizasy-
on ve kan ak›m› görünümü.

fiekil 4 (PB-18): 3D power Doppler ultrasonografik de¤erlendirmede
plasental kitle içinde plasental koryoanjiom ile uyumlu yo¤un vaskülari-
zasyon ve kan ak›m› görünümü.
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Olgu: K›rkbir yafl›nda, gravida 4 parite 0 abortus 3, son adet
tarihine göre 22 hafta 4 günlük gebeli¤i olan, obstetrik öykü-
sünde tekrarlayan birinci trimester düflükler nedeni ile yap›-
lan etyolojik tarama sonucu saptanm›fl trombofili öyküsü
olan, medikal öyküsünde özellik olmayan hasta rutin ikinci
trimester fetal anomali taramas› nedeni ile hastanemizin pre-
natal tan› ve tedavi ünitesine refere edildi. Hastan›n yap›lan
muayenesinde monokoryonik diamniyotik ikiz gebelik oldu-
¤u her iki fetüsün amniyotik mayi volumünün normal, biyo-
metrik ölçümlerinin gebelik haftas› ile uyumlu oldu¤u sapta-
n›rken her iki fetüsün anatomik de¤erlendirmesinde patolo-
jik bulgu saptanmad›. Plasentan›n gri sakala de¤erlendirme-
sinde plasenta içinde yaklafl›k 4×6cm boyutunda düzgün s›-
n›rl› hipoekoik kitle görünümü izlendi (fiekil 1 PB-18). Color
Doppler ultrasonografide kitle içinde minimal kan ak›m› sap-
tan›rken (fiekil 2 PB-18), power Doppler ve 3D power Dopp-
ler ultrasonografik de¤erlendirmede plasental kitle içinde
plasental koryoanjiom ile uyumlu yo¤un vaskülarizasyon ve
kan ak›m› oldu¤u izlendi (fiekil 3 ve 4 PB-18). Hasta ve efli
saptanan plasental koryoanjiyom ve olas› prognozu hakk›nda

bilgilendirildi. Hasta monokoryonik diamniyotik ikiz gebe-
liklerin olas› komplikasyonlar› ve plasental koryoanjiomun
polihidramnios, preeklampsi, preterm do¤um, nonimmun
hidrops, fetal kalp yetmezli¤i ve fetal ölüm gibi komplikas-
yonlar› aç›s›ndan iki hafta ara ile takibe al›nd›. Takip eden
obstetrik vizitlerinde gebeli¤in 29. haftas›nda ikiz eflinde se-
lektif intrauterin geliflme gerili¤i tip II (persiste end diyasto-
lik reverse ak›m) ve oligohidramnios saptanan hastaya stero-
id ve beyin koruyucu magnezyum sülfat uygulamas›ndan son-
ra elektif do¤um planland›. APGAR 7/8, 1760 g, canl›, k›z ve
APGAR 6/7, 1370 g, canl›, k›z bebekler sezaryen ile do¤ur-
tuldu. Plasentan›n makroskobik ve mikroskobik patolojik in-
celemesinde plasentada 8 cm çap›nda koryoanjiom oldu¤u
konfirme edildi (fiekil 5 PB-18).

Sonuç: Plasental koryoanjiom plasentan›n en s›k görülen be-
nign tümörü olsa da çap› 4–5 cm’den büyük koryoanjiomlar
nadir görülmektedir. Büyük koryoanjiomlar polihidramnios,
preeklampsi, preterm do¤um, nonimmun fetal hidrops, fetal
kalp yetmezli¤i/kardiyomegali, fetal anemi, fetal geliflme ge-
rili¤i ve fetal ölüm gibi komplikasyonlar aç›s›ndan daha risk-
li olup plasental koryoanjiomun vasküler yap›da olmas› gebe-
lik komplikasyonlar› aç›s›ndan ba¤›ms›z risk faktörü olarak
kabul edilmektedir. Plasental koryoanjiom düflünülen kitlele-
rin vaskülarizasyonunun de¤erlendirmesinde power Doppler
ve 3D power Doppler ultrasonografi kullan›m› Color Dopp-
ler’e göre tan› duyarl›l›¤›n› artt›rabilmektedir.

Anahtar sözcükler: Koryoanjiom, plasenta, prenatal ultra-
sonografi.

PB-19
Pelvik agresif anjiomiksom: Olgu sunumu
Ahmet Yalinkaya1, Elif A¤açayak1, Rezan Bu¤day1, 
Gülsüm Kaya1, Hüseyin Büyükbayram2

1Dicle Üniversitesi T›p Faklütesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Diyarbak›r; 2Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Da-
l›, Diyarbak›r

Amaç: Oldukça nadir görülen, klinik olarak di¤er pelvik tü-
mörlerden ay›r›m› güç ve ancak histopatolojik olarak kesin
tan›s› konulabilen pelvik anjiyomiksom olgusunu sunmakt›r.

Olgu: 18 yafl›nda, 3 aydan beri kar›nda flifllik, a¤r› ve konsti-
pasyon flikayetleri ile merkezimize baflvuran hastan›n harici
muayenesinde pelvisi dolduran ve umbilikusun üzerine kadar
uzanan kitle tespit edildi. Sonografi muayenesinde ise pelvisi
dolduran, umbilikusun üzerine kadar uzanan, içinde düflük
ak›ml› kan damarlar› bulunan ve yaklafl›k 223×128 mm hete-
rojen kitle izlendi (fiekil 1 PB-19). Uterus ve sol over kitlenin
en üst k›sm›nda izlenirken sa¤ over izlenemedi. Kitlenin
renkli Doppler sonografik incelemesi: S/D: 1.68, PI: 0.53,
RI: 0.40 olarak ölçüldü. Preoperatif laboratuvar tetkiklerinde

fiekil 5 (PB-18): Histopatolojik mikroskopik de¤erlendirmede (a) pla-
senta-koryoanjioma geçifli (H&E ×4); (b) koryoanjioma; kapiller he-
manjiom benzeri prolifere kapiller vasküler yap›lar (H&E ×1).

a

b



hafif LDH yüksekli¤i d›fl›nda bir patoloji saptanamad›. Sa¤
ovarian kitle düflünülerek laparatomiye karar verildi. Pfan-
nenstiel insizyon ile bat›na girildi, yap›lan ekplorasyonda pel-
vik taban›ndan kaynaklanan, pelvisi tamamen dolduran, ute-
rus ve overleri bat›n içine ve yukar› iten retroperitoneal kitle
izlendi. Sa¤ ön ve arka parametriumdan periton aç›larak kit-
leye ulafl›ld›. Sa¤ lateralde ön ve arkada vaginal forniks aç›ld›.
Vaginal duvar›n sa¤ kenar›ndan, mesane arkas›ndan pelvis ta-
ban›n›n en dip k›sm›na kadar uzanan kitle künt ve keskin di-
seksiyonlarla total olarak eksize edildi (fiekil 2 PB-18). Kitle-
nin frozeen incelemesi benign olarak rapor edildi. Oluflan pa-
ravaginal boflluk en dipten yukar› du¤ru sirküler sütürlerle ta-
mamen kapat›ld›. Vaginal sa¤ yan duvar›nda oluflan vertikal
laserasyon içerden yukar› do¤ru fornikslere kadar sütüre edil-

dikten sonra vaginal forniksler anatomisine uygun olarak ka-
pat›ld›. Üreter kontrolünü takiben fasia ve periton kapat›ld›.
Kitlenin histopatolojik inceleme sonucu agresif anjiyomik-
som olarak rapor edildi.

Sonuç: Agresif anjiyomiksom özellikle üreme ça¤›ndaki kad›n-
larda görülen nadir pelvik ve perineal yumuflak doku tümörü-
dür ve baz› ovarian kitleler ile kar›flabilir. Pelvik ve perineal ve-
ya retroperitoneal kitle varl›¤›nda agresif anjiyomiksom akla
gelmeli ve cerrahi olarak total eksizyonu yap›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Pelvik, agresif, anjiyomiksom.

PB-20
Plasenta perkreta olgular›nda spontan abdominal
kanama ve yaklafl›m›
Ahmet Yal›nkaya, Elif A¤açayak, Evindar Elçi, H›d›r Budak,
Muzaffer Bulut
Dicle Üniversitesi T›p Faklütesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Diyarbak›r

Amaç: Spontan abdominal kanama ve akut bat›na yol açan
plasenta perkreta olgular›nda tan› ve tedavi yaklafl›m›n› belir-
lemektir. 

Yöntem: Haziran 2013–Haziran 2018 tarihleri aras›nda kli-
ni¤imizde tespit edilen, spontan aabdominal kanama ve akut
bat›na yol açan plasenta perkreta olgular› çal›flmaya al›nd›.
Çal›flma verileri, anormal plasental implantasyonu nedeniyle
sezaryen uygulanan hastalar›n bilgileri özel olarak kay›t edi-
len ve arflivlenen olgulardan ve hastane kay›tlar›ndan elde
edildi. Olgular›n demografik özellikleri, cerrahi yaklafl›m›,
klinik ve laboratuvar sonuçlar› de¤erlendirildi.

Bulgular: Haziran 2013–Haziran 2018 tarihleri aras›nda mer-
kezimizde plasenta perkretan›n neden oldu¤u spontan aabdomi-
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fiekil 1 (PB-19): Pelvisi dolduran ve umbilikusa kadar uzanan, homojen-
hipodens pelvik kitlenin sonografik görünümü.

fiekil 2 (PB-19): Postoperatif pelvik kitlenin makroskopik görünümü. fiekil 1 (PB-20): Kitlenin USG görüntüsü.



nal hemoraji ve akut bat›n nedeniyle acil operasyona al›nan 7 ol-
gu tespit edildi (fiekil 1 ve 2 PB-20). Olgular›n s›ras›yle ortlama
yafl› 32.42±5.31, gravidas› 4.71±1.79 (2–6), sezaryen say›s› 3.28±
0.95 (3–6), gebelik haftas› 24.00±5.16 ve fetal a¤›rl›klar› 736±
566 g olarak bulundu (Tablo 1 PB-20). Preoperatif ve postope-
ratif Hemoglobin (g) ve Hematokrit (%) de¤erleri s›ras›yla
8.31±1.45 (6.10–11.00), 9.24±2.08 (6.00–11.80), 24.13±4.11

(22.00–25.19) ve 27.65±6.03 (17.56–33.07) bulundu. Bir hasta-
ya preop 2, tüm hastalara ortalama intraoperatif 3.42±1.27
(2–5), postoperatif 1.57±0.97 (0–3) ve toplam 37 ünite eritrosit
süspansiyonu (ES) verildi (Tablo 2 PB-20). Tüm olgulara genel
anestezi alt›nda konservatif cerrahi uyguland›. ‹ki olguya mid-li-
ne (Genel Cerrahi taraf›ndan), befl olguya da Pfannestiel insiz-
yonu uyguland›. Bir hastada abdominal kanama ile birlikte me-
sane perforasyonu ve uterin atoni tespit edildi. Bu olguya kom-
presyon sütürleri ve tüp ligasyonu uyguland›, üç ay sonra vesi-
ko-uterin fistül geliflmesi nedeniyle relaparatomi ile onar›ld›.
Tekrar gebe kalan di¤er bir hasta ise do¤uma kadar sorunsuz iz-
lendi.

Sonuç: Akut bat›n nedeniyle baflvuran gebe kad›nlarda pla-
senta perkreta ve buna ba¤l› spontan abdominal kanama dü-
flünülmelidir. Maternal morbidite ve mortalite riski yüksek
bu olgularda en k›sa sürede cerrahi müdahale ve gerekli kan
replasman› yap›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Plasenta, perkreta, spontan, abdominal,
kanama.

PB-21
‹kinci trimester fetal anomali taramas›nda 
saptanan vasa previa olgusu
Rauf Meleko¤lu1, Ercan Y›lmaz1, 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: Vasa previa, kötü fetal sonuçlara yol açabilen önemli
bir obstetrik problemdir. Baz› araflt›rmac›lar bu vakalarda ne-
onatal sa¤kal›m oran›n›n %50’den az oldu¤unu bildirse de,
tan› antepartum dönemde yap›l›r ise fetal sa¤kal›m oran›
%97–99’lara ç›kmaktad›r. Vasa previa tan›s›, internal servikal
os’a yak›n veya os’un üzerinde membranlar boyunca bir fetal
damar›n izlenmesi ile konur. Tan› için internal os ile damar
aras›ndaki mesafe 2 cm’den az olmal›d›r. Do¤ru tan› en iyi
transvajinal ultrasonografi ve renkli Doppler kullan›larak
gerçeklefltirilir. Vasa previa için risk faktörleri ikinci trimes-
terde plasenta previa varl›¤›, low line plasenta, marjinal veya
velamentöz umbilikal kord insersiyonu, aksesuar plasental
lob, ileri anne yafl› ve yard›mc› üreme teknikleri ile gebelik
olarak say›labilir. Biz de klini¤imizde ikinci trimester fetal ul-
trasonografik taramada transvajinal ultrasonografi ve renkli
Doppler ultrasonografi yard›m› ile tan› koydu¤umuz vasa
previa vakas›n› sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›kla-
r› ve Do¤um Anabilim Dal› Prenatal Tan› ve Tedavi Ünite-
sine gebeli¤in ikinci trimesterinde anomali taramas› nedeni
ile refere edilen ve vasa previa saptanan olgunun poliklinik ve
ultrasonografi kay›tlar› retrospektif olarak tarand›. Fetal ul-
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fiekil 2 (PB-20): 16 haftal›k plasenta perkreta olgusunda spontan rüp-
türüne ba¤l› intraabdominal kanama.

Tablo 1 (PB-20): Spontan abdominal kanamaya neden olan plasenta
perkreta olgular›n›n demografik özellikleri.

Olgular›n (n=6) özellikleri Sonuçlar›

Ortalama yafl› 32.42 (22–39) y›l
Ortalama gravida 4.71 (2–7)
Ortalama parite 2.57 (1–5)
Ortalama canl› çocuk say›s› 2.42 (1–5)
Ortalama sezaren say›s› 3.28 (2–5)
Ortalama gebelik yafl› (hafta) 24 (16–33)
Ortalama fetal a¤›rl›k (gram) 736 (180–1760)
Fetal kay›p say›s› (%) 5 (%83.33)

Tablo 2 (PB-20): Spontan abdominal kanamaya neden olan plasenta
perkreta olgular›n›n klinik ve laboratuvar özellikleri.

Olgu say›s› (n=6) Özellikleri

Preop. Hb 8.31 (6.1–8.7) g
Postop Hb 9.24 (6.0–11.8) g
Preop Hct 24.13 (22.0–25.19)
Postop Hct 27.65 (17.56–33.07)
Kan transfüzyonu Toplam: 35 ünite:
(eritrosit süspansiyonu)
Preoperatif 1 hastaya 2 U 
Intraoperatif 3.42 (2–5 U) alt› hastalara toplam 24 U
Postoperatif 1.57 (0–3 U) befl hastaya toplam 11 U
Komplikasyon Bir hastada vesiko-uterin fistül
Hastanede kal›fl süresi (gün) 6.42 (3–21)
Operasyon tipi Sezaryen, uterin onar›m, hemostaz



trasonografik görüntüleme prosedürü Voluson E6 (GE He-
althcare, Milwaukee, WI, USA) ultrasonografi cihaz›na ait
5MHz’lik transabdominal ve 7MHz’lik transvajinal transdu-
ser kullan›larak gerçeklefltirildi.

Bulgular: Yirmidokuz yafl›nda, gravida 4 parite 0 abortus 3,
son adet tarihine göre 21 hafta 6 günlük gebeli¤i olan, obstet-
rik öyküsünde tekrarlayan birinci trimester düflükler ve in-vit-
ro fertilizasyon gebeli¤i öyküsü ile birlikte medikal öyküsünde
özellik olmayan hasta rutin ikinci trimester fetal anomali tara-
mas› nedeni 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 saptan›rken fetüsün anatomik de¤er-

lendirmesinde patolojik bulgu saptanmad›. Plasentan›n tran-
sabdominal gri sakala ve renkli Doppler ultrasonografi ile de-
¤erlendirmesinde bilobüle plasenta görünümü ile birlikte ser-
viks önünde fetal damar ile uyumlu görünüm izlendi (fiekil 1
PB-21). Transsvajinal ultrasonografi ile muayenede ise servikal
os önünde fetal damarlar ile birlikte umblikal kordonun vale-
mentöz olarak internal servikal os üzerine insersiyonu oldu¤u
izlendi (fiekil 2 PB-21). Hasta ve efli saptanan vasa previa duru-
mu ve olas› prognozu hakk›nda bilgilendirildi. Gebeli¤in 28.
haftas›nda kontrol ultrasonografi muayenesi için ça¤r›ld›. Son-
raki takiplerini sosyal nedenlerden ötürü d›fl merkezde yapt›ran
hastan›n gebeli¤in 36. haftas›nda planl› elektif sezaryen ile
2850 g erkek bebek sahibi oldu¤u, bilobüle plasenta ve vale-
mentöz insersiyon tan›s›n›n postoperatif dönemde plasentan›n
makroskobik ve mikroskobik incelemesinde konfirme edildi¤i
bilgisi sözel olarak hastadan ve do¤umun gerçekleflti¤i kurum
hekiminden ö¤renildi.

Sonuç: Vasa previa, plasenta previadan farkl› olarak maternal
risk tafl›mamakta ancak fetüs için önemli risklerle iliflkili olabil-
mektedir. Vasa previa’n›n insidans›n›n düflük olmas› (binde 0.6)
nedenli rutin olarak prenatal ultrasonografik taranmas› konu-
suna dair tart›flmalar›n sürmesine ve birçok uluslararas› k›lavu-
zun rutin tarama önerisi içermemesine ra¤men, tan›s›n›n atlan-
mamas› için özellikle risk faktörü olan hastalarda fetal ultraso-
nografik taramada alt uterus segmentinin dikkatli bir flekilde
incelenmesi önem arz etmektedir.

Anahtar sözcükler: Prenatal ultrasonografi, renkli Doppler
ultrasonografi, vasa previa.

PB-22
Fraser sendromu: Prenatal ve postnatal bulgular
ile üç olgunun sunumu
Rauf Meleko¤lu1, Hasan Berkan Sayal2, Ercan Y›lmaz1, 
Serhat Toprak3, Ebru Çelik4

1‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Malatya; 2Malatya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Malatya; 3‹nönü
Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Patoloji Anabilim Dal›, Malatya; 4Koç Üni-
versitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Fraser sendromu, her 100.000 canl› do¤umdan 11’in-
de görülen, genifl spektrumlu fenotipik görünüm ile prezente
olan kompleks otozomal resesif bir bozukluktur. Biz de klini-
¤imizde prenatal ultrasonografi ve postnatal morfolojik ve
patolojik de¤erlendirme ile tan› koydu¤umuz üç Fraser sen-
dromu vakas›n› sunmay› amaçlad›k.

Olgu 1: 28 yafl›nda, gravida 2 parite 0 abortus 1, son adet tari-
hine göre 17 hafta+4 günlük gebeli¤i olan, obstetrik ve medikal
öyküsünde özellik olmamakla birlikte birinci derece akraba ev-
lili¤i yapm›fl olan hasta oligohidramnios ön tan›s› ile hastane-
mizin prenatal tan› ve tedavi ünitesine refere edildi. Hastan›n
yap›lan muayenesinde amniyotik mayi volumü anhidramnios,
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fiekil 1 (PB-21): Plasentan›n transabdominal gri sakala ve renkli Dopp-
ler ultrasonografi ile de¤erlendirmesinde bilobüle plasenta görünümü ile
birlikte serviks önünde fetal damar ile uyumlu görünüm.

fiekil 2 (PB-21): Transvajinal ultrasonografi ile muayenede servikal os
önünde fetal damarlar ile birlikte umbilikal kordonun velamentöz olarak
internal servikal os üzerine insersiyonu.
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bat›nda asit, konjenital üst hava yolu obstrüksiyonu düflündü-
ren bilateral hiperekojen büyük akci¤erler saptand› (fiekil 1 PB-
22). ‹nvaziv prenatal tan› için yap›lan kordosentez sonucunda
fetüste kromozom anomalisi saptanmayan hasta gebeli¤in son-

land›r›lmas›n› istedi. Abortus materyalinin patolojik inceleme-
sinde fetüste Fraser sendromu düflündüren kriptoftalmus, bila-
teral renal agenezi, sa¤ ve sol ellerde sindaktili, alt ekstremite-
de yap›fl›kl›k ve imperfore anüs saptand› (fiekil 2 PB-22).

Olgu 2: 33 yafl›nda, gravida 5 parite 3 abortus 1, son adet tari-
hine göre 17 hafta+2 günlük gebeli¤i olan, önceki gebeli¤inde
gestasyonel diyabetes mellitus öyküsü olan ve medikal öyküsün-
de özellik olmayan hasta fetal anomali ön tan›s› ile refere edildi.
Hastan›n yap›lan muayenesinde amniyotik mayi volumü oligo-
hidramnios, bat›nda yayg›n asit, konjenital üst hava yolu obs-
trüksiyonu düflündüren bilateral hiperekojen büyük akci¤erler
saptand› (fiekil 3 PB-22). ‹nvaziv prenatal tan› için yap›lan am-
niyosentez sonucunda fetüste kromozom anomalisi saptanma-
yan hasta gebeli¤in sonland›r›lmas›n› istedi. Abortus materyali-
nin patolojik incelemesinde fetüste Fraser sendromu düflündü-
ren kriptoftalmus, yar›k dudak damak, bilateral renal agenezi,
sa¤ ve sol ellerde 3–4. parmaklarda sindaktili ve imperfore anüs
saptand› (fiekil 4 PB-22).

fiekil 2 (PB-22): Abortus materyalinin makroskobik incelemesinde fe-
tüste Fraser sendromu düflündüren kriptoftalmus, sa¤ ve sol ellerde sin-
daktili, alt ekstremitede yap›fl›kl›k görünümü.

fiekil 4 (PB-22): Abortus materyalinin patolojik incelemesinde fetüste
Fraser sendromu düflündüren kriptoftalmus, yar›k dudak damak ve eller-
de sindaktili görünümü.

fiekil 3 (PB-22): Ultrasonografide bilateral büyük hiperekojen akci¤erler
ve bat›nda asit görünümü.

fiekil 1 (PB-22): (a) Ultrasonografide konjenital üst hava yolu obstrüksi-
yonu düflündüren bilateral hiperekojen büyük akci¤erler ve (b) bat›nda
asit görünümü.

a

b
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fiekil 5 (PB-22): Ultrasonografide bilateral hiperekojen böbrek ve omfalosel görünümü.

fiekil 6 (PB-22): Yenido¤anda morfolojik olarak Fraser sendromu düflündüren temporal bölgeden ipsilateral göze kadar uzanan bilateral kama fleklin-
de anterior saç çizgisi (a), anoftalmi (b), omfalosel (c) ve anal atrezi (d) görünümü.

a b

c d

Omfalosel
Bilateral hiperekojen böbrek
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Olgu 3: 25 yafl›nda, gravida 2 parite 0 abortus 1, son adet ta-
rihine göre 22 hafta+6 günlük gebeli¤i olan, obstetrik ve me-
dikal öyküsünde özellik olmayan hasta oligohidramnios ön
tan›s› ile refere edildi. Hastan›n yap›lan muayenesinde amni-
yotik mayi volumü anhidramnios, biyometrik ölçümleri haf-
tas› ile uyumlu izlendi. Fetal anatomik de¤erlendirmede bi-
lateral böbrekler hiperekojen displastik görünümde ve om-
folosel izlendi (fiekil 5 PB-22). ‹nvaziv prenatal tan› ve gebe-
li¤in terminasyonu seçeneklerini reddeden hasta gebeli¤in
her koflulda devam›n› istedi. Sonraki gebelik takiplerinde ek
patolojik bulgu saptanmayan hasta gebeli¤in 34. haftas›nda
intrauterin geliflme gerili¤i, anhidramnios ve makat prezen-
tasyonu nedeniyle sezaryen planland›. 2100 g, 47 cm erkek
bebek do¤urtuldu. Do¤umun 40. dakikas›nda ex olan yeni-
do¤anda morfolojik olarak Fraser sendromu düflündüren
temporal bölgeden ipsilateral göze kadar uzanan bilateral
kama fleklinde anterior saç çizgisi, anoftalmi, omfalosel, anal
atrezi ve her iki el ve ayak parmaklar›nda sindaktili saptand›
(fiekil 6 ve 7 PB-22). Aile postmortem genetik inceleme ve
otopsi istemedi.

Sonuç: Prenatal ve postnatal bulgular›n› sundu¤umuz Fraser
Sendromu olgular›nda izlendi¤i üzere, kriptoftalmus ve sin-
daktili ön planda izlenen postnatal morfolojik bulgulard›r,
ancak bu major anomalilerin prenatal muayene ile saptanma-
s› çok zordur. Prenatal ultrasonografide oligohidramnios, re-
nal agenezi ve konjenital üst hava yolu obstrüksiyonu bulgu-
lar›n›n bir arada izlenmesi Fraser sendromu düflündürmeli-
dir.

Anahtar sözcükler: Fraser sendromu, oligohidramniyos,
prenatal ultrasonografi.

PB-23
Prenatal tan› alan izole aort koarktasyonu vakas›
Rauf Meleko¤lu1, Ercan Y›lmaz1, 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: Hastal›k Kontrol ve Önleme Merkezi izole aort koark-
tasyonunun, ABD’deki tüm konjenital kalp hastal›klar›n›n %4
ila %6’s›n› oluflturdu¤unu ve yayg›nl›¤›n›n yaklafl›k 10.000
canl› do¤umda 4 oldu¤unu bildirmifltir. Prenatal görüntüleme-
deki ilerlemelere ve fetal ekokardiyografinin bir parças› olarak
detayl› aortik ark de¤erlendirmesine yönelik e¤ilimin artmas›-
na ra¤men, izole aort koarktasyonu prenatal dönemde saptana-
mayabilmekte ve neonatal dönemde patent duktus arteriozu-
sun kendili¤inden kapanmas› durumunda ölümcül sonuçlar
do¤urabilmektedir. Biz de klini¤imize gebeli¤in üçüncü tri-
mesterinde ikiz gebelik ve ikiz eflinde selektif intrauterin gelifl-
me gerili¤i (IUGR) saptanmas› nedeni ile refere edilen hasta-
da saptanan fetal izole aort koarktasyonu olgusunun klinik ve
ultrasonografik özelliklerini sunmay› amaçlad›k.

Olgu: 29 yafl›nda, gravida 4 parite 3, son adet tarihine göre 28
hafta+5 günlük gebeli¤i olan, obstetrik ve medikal öyküsünde
özellik olmayan hasta ikiz eflinde selektif IUGR ön tan›s› ile
hastanemizin prenatal tan› ve tedavi ünitesine refere edildi.
Hastan›n yap›lan muayenesinde monokoryonik diamniyotik
ikiz gebelik oldu¤u her iki fetüsün amniyotik mayi volumü
normal olsa da fetüslerden birinde selektif IUGR tip II
(fetüsler aras›nda tahmini fetal a¤›rl›k diskordans› %29 ve
umblikal arter Doppler’inde persiste end diyastolik ak›m kay-
b›) saptan›rken IUGR saptanan fetüsün kardiyak de¤erlendir-
mesinde dört odac›k görüntüsünde ventriküler diskordans (sol

fiekil 7 (PB-22): Yenido¤anda el ve ayaklarda sindaktili görünümü.

fiekil 1 (PB-23): Fetüsün kardiyak de¤erlendirmesinde dört odac›k gö-
rüntüsünde ventriküler diskordans (sol ventrikülde rölatif hipoplazi) gö-
rünümü.



ventrikülde rölatif hipoplazi) izlendi (fiekil 1 PB-23). Üç da-
mar görüntüsünde büyük damarlar›n boyutlar›nda orant›s›zl›k
(aort rölatif olarak küçük) (fiekil 2 PB-23) ve üç damar trakea
görüntüsünde aortik ark›n duktal arka göre daha ince yap›da
oldu¤u ve Color Doppler ultrasonografide aortik arkta ret-
rograd ak›m varl›¤› izlendi (fiekil 3 PB-23). Fetal kalbin uzun
aks aortik ark görüntüsünde aortik istmus bölgesinin tama-
m›nda daralma ve takibinde sol subklavian arterin orjin ald›¤›
k›sm›n distalinde koarktasyon oldu¤u izlendi (fiekil 4 PB-23).
Hospitalize edilen, antenatal steroid uygulamas› sonras› gün-
lük non stress test ve 3 gün ara ile obstetrik Doppler ile fetal
iyilik hali takibi yap›lan hastada 29 hafta+5gün gebelik hafta-
s›nda selektif IUGR olan ikiz eflinde obstetrik Doppler’de
persiste end diyastolik reverse ak›m saptanmas› üzerine beyin
koruyucu magnezyum sülfat uygulamas›n›n ard›ndan do¤um
planland›. APGAR 7/8, 1400 g, canl›, erkek ve APGAR 6/7,
900 g, canl›, erkek bebekler sezaryen ile do¤urtuldu. Yenido-
¤an yo¤un bak›ma al›nan bebeklerden prenatal dönemde aort
koarktasyonu saptanan yenido¤ana yap›lan ekokardiyografide
istmus ve transvers ark hafif hipoplazik, koarktasyon varl›¤› ve
koarktasyon bölgesinde diyastole uzan›m gösteren 50
mmHg’l›k gradiyent oldu¤u izlendi. Hastaya düflük doz kap-
topril ve furasemid bafllanarak klinik takip önerildi. fiu an do-
¤um sonras› 25. günde solunum s›k›nt›s› nedeni ile oksijen
deste¤i alan yenido¤an›n genel durumu iyi olup yenido¤an
yo¤un bak›m ünitesinde takibi devam etmektedir. 

Sonuç: Aort koarktasyonunun fetal tan›s›n›n duyarl›l›¤›
%50–72 aras›nda olup gecikmifl tan› hala yayg›nd›r. Prenatal
fetal ultrasonografi muayenesinde üç damar trakea görüntü-
sünün ve aortik ark›n detayl› de¤erlendirilmesi aort koarktas-
yonunun prenatal tan› olas›l›¤›n›n artt›r›lmas›n› sa¤layacak,
böylelikle aort koarktasyonu olan fetüslerin uygun flartlarda

do¤umunun planlanmas› ile neonatal morbidite azalt›larak
optimal sa¤kal›m mümkün olacakt›r.

Anahtar sözcükler: Aort koarktasyonu, fetal ekokardiyog-
rafi, prenatal ultrasonografi.

PB-24
Prenatal dönemde tan› alm›fl konjenital pulmoner
hava yolu malformasyonu tip I vakas›
Rauf Meleko¤lu1, Ercan Y›lmaz1, Murat Cengiz1, Turan Y›ld›z2,
Ayfle Nur Akatl›3, Emine fiamdanc›3, Ebru Çelik4

1‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Malatya; 2‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Cerrahi Ana-
bilim Dal›, Malatya; 3‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Patoloji
Anabilim Dal›, Malatya; 4Koç Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›k-
lar› ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul
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fiekil 2 (PB-23): Üç damar görüntüsünde büyük damarlar›n boyut-
lar›nda orant›s›zl›k (aort rölatif olarak küçük) görünümü.

fiekil 3 (PB-23): Üç damar trakea görüntüsünde aortik ark›n duktal
arka göre daha ince yap›da oldu¤u ve Color Doppler ultrasonografide
aortik arkta retrograd ak›m varl›¤›.

fiekil 4 (PB-23): Fetal kalbin uzun aks aortik ark görüntüsünde aortik
istmus bölgesinin tamam›nda daralma ve takibinde sol subklavian ar-
terin orjin ald›¤› k›sm›n distalinde koarktasyon.



Amaç: Pulmoner hava yolunun konjenital pulmoner hava
yolu malformasyonu (CPAM), hamartom, malformasyon ve-
ya displastik proliferasyonun özelliklerini birlefltiren s›rad›fl›
bir lezyondur. CPAM, normal alveollerin yoklu¤u ve farkl›
epitel tipleri ile örtülü terminal respiratuar bronfliyollerin afl›-
r› proliferasyonu ve kistik dilatasyonu ile karakterizedir. Befl
tipi tan›mlanm›fl olup tiplerden sadece biri (tip 3) adenoma-
toid ve üç tanesi (tip 1, 2 ve 4) ise kistiktir. CPAM oldukça
nadir görülür ve etiyoloji ve insidans bilinmemektedir. Bu-
nunla birlikte, CPAM tüm konjenital akci¤er lezyonlar›n›n
yaklafl›k %25’ini oluflturmaktad›r. Biz de klini¤imizde ikinci
trimester fetal ultrasonografik taramada tan› koydu¤umuz
konjenital pulmoner hava yolu malformasyonu tip I vakas›n›
prenatal ultrasonografi, postpartum radyolojik, cerrahi ve pa-
toloji sonuçlar› ile 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 gebeli¤in ikinci tri-
mesterinde anomali taramas› nedeni ile refere edilen ve
CPAM tip I saptanan olgunun poliklinik ve ultrasonografi
kay›tlar› retrospektif olarak tarand›.

Bulgular: Yirmibir yafl›nda, primigravid, son adet tarihine gö-
re 22 hafta 2 günlük gebeli¤i olan, mevcut obstetrik öyküsü ve
medikal öyküsünde özellik olmayan hasta rutin ikinci trimester
fetal anomali taramas› nedeni ile hastanemizin prenatal tan› ve
tedavi ünitesine refere edildi. Hastan›n yap›lan muayenesinde
fetal kalp at›m› pozitif, amniyotik mayi volumü normal, biyo-
metrik ölçümleri gebelik haftas› ile uyumlu saptan›rken fetüsün
anatomik de¤erlendirmesinde sa¤ hemitoraks› dolduran içinde
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fiekil 1 (PB-24): Ultrasonografik de¤erlendirmede sa¤ hemitoraks› dol-
duran içinde çok say›da makrokistik yap›n›n oldu¤u tip I CPAM ile
uyumlu görünüm.

fiekil 3 (PB-24): Yenido¤ana yap›lan lobektomi s›ras›nda sa¤ alt lobda CPAM ile uyumlu görünüm.

fiekil 2 (PB-24): Toraks bilgisayarl› tomografide sa¤ hemitoraksta alt lob-
larda büyük boyutlarda kistler içeren, mediasteni sola do¤ru iten konjeni-
tal pulmoner hava yolu malformasyonu ile uyumlu lezyon görünümü.
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çok say›da makrokistik (çap›>2cm) yap›n›n oldu¤u tip I CPAM
ile uyumlu görünüm ve fetal kalpte mediastinal flift saptand›
(fiekil 1 PB-24). Hasta ve efli saptanan CPAM tip I ve olas›
prognozu hakk›nda bilgilendirildi. Hasta CPAM’›n polihid-
ramnios, plevral efüzyon ve nonimmun fetal hidrops, gibi olas›
komplikasyonlar› aç›s›ndan iki hafta ara ile takibe al›nd›. Takip
eden obstetrik vizitlerinde ek maternal veya fetal patoloji sap-
tanmayan hastaya 40 hafta +3 gün gebelik haftas›nda eylemde
makat prezentasyon tan›s› ile acil sezaryen pland›. APGAR 8/9,
3360 gr, canl›, k›z bebek do¤urtuldu. Neonatal dönemde me-
kanik ventilator ile solunum deste¤i alan yenido¤an›n yap›lan
toraks bilgisayarl› tomografisinde sa¤ hemitoraksta alt loblarda
büyük boyutlarda kistler içeren, mediasteni sola do¤ru iten
konjenital pulmoner hava yolu malformasyonu ile uyumlu lez-
yon görünümü izlendi (fiekil 2 PB-24). Çocuk cerrahisi konsül-
tasyonu yap›lan hastaya do¤um sonras› 3. günde cerrahi plan-
land›. Sa¤ alt lobda CPAM ile uyumlu görünüm izlenen yeni-
do¤ana lobektomi ve tüp torakostomi uyguland› (fiekil 3 PB-
24). Postoperatif dönemde komplikasyon geliflmeyen ve solu-
num deste¤i ihtiyac› kalmayan yenido¤an yaflam›n 36. günün-
de flifa ile taburcu oldu. Lobektomi materyalinin histopatolojik
incelemesinde CPAM tip I ile uyumlu psödostratifiye silli ko-
lumnar epitel ile çevrili kistik boflluklar izlendi (fiekil 4 PB-24).

Sonuç: Prenatal dönemde rutin ikinci trimester fetal ultraso-
nografik muayenede CPAM’›n tan› duyarl›l›¤› nerdeyse
%100’dür. Seri prenatal ultrsonografik takip, CPAM olan
hastalarda prognozun ve olas› intrauterin tedavi için gerekli-
li¤in belirlenmesine yard›mc› olmak için önemlidir. Prognoz
oldukça de¤iflkendir ve fetal hidropsun varl›¤›na ve kitlenin
büyüklü¤üne ba¤l›d›r.

Anahtar sözcükler: Akci¤erin kistik adenomatoid malfor-
masyonu, do¤umsal kistik adenomatoid malformasyon Tip I,
prenatal ultrasonografi.

PB-26

Birinci trimester tarama s›ras›nda tan› alan anormal
invaziv plasenta olgusunun yönetimi
Rauf Meleko¤lu1, Ercan Y›lmaz1, Ayfle Gülçin Bafltemur1,
Murat Cengiz1, 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: Anormal invaziv plasenta, plasentan›n implantasyon
bölgesine anormal bir flekilde yap›flmas› olarak tan›mlan›r.
Postpartum kanama, artm›fl kan transfüzyonu ihtiyac›, peri-
partum histerektomi, intraoperatif ve postoperatif birçok ma-
jor maternal komplikasyon ile iliflkilidir. Anormal invaziv pla-
sentan›n prenatal dönemde tan›s›n›n konulmufl olmas› özel-
likle de önceden planlanm›fl do¤um yönetim stratejilerinin
uygulanmas›na izin vererek, durumla iliflkili maternal ve fetal
morbiditenin riskini azalt›r. Genellikle gebeli¤in ikinci veya
üçüncü trimesterinde prenatal tan›s› konmas›na ra¤men, er-
ken gebelikte de anormal invaziv plasenta bulgular› izlenebi-
lece¤i bildirilmifltir. Biz de klini¤imizde birinci trimester ta-
rama s›ras›nda anormal invaziv plasenta tan›s› koydu¤umuz
olgunun yönetimini sunmay› amaçlad›k.

Olgu: K›rkbir yafl›nda, gravida 3 parite 2, son adet tarihine
göre 12 haftal›k gebeli¤i olan, obstetrik öyküsünde geçirilmifl
iki sezaryen do¤um öyküsü olan, medikal öyküsünde özellik
olmayan hasta rutin birinci trimester fetal anomali taramas›
nedeni ile hastanemizin prenatal tan› ve tedavi ünitesine refe-
re edildi. Hastan›n yap›lan ultrasonografik muayenesinde fetal
kalp at›m› pozitif, amniyotik mayi volumü normal, biyometrik
ölçümleri gebelik haftas› ile uyumlu, ense saydaml›¤› ve nazal
kemik ölçümü (s›ras›yla 1.1 mm ve 2.2 mm) haftas›na göre
normal s›n›rlarda olan tek fetüs saptand›. Plasentan›n gri ska-

fiekil 4 (PB-24): Mikroskopik incelemede (a) psödostratifiye silli kolumnar epitel ile çevrili kistik boflluklar (H&E ×40) ve (b) fokal alanda müköz hücre-
ler içeren kist duvar örne¤i (H&E ×100).

a b



la ultrasonografik de¤erlendirmesinde internal servikal os
önünde yerleflimli oldu¤u, multipl lakünler içerdi¤i ve myo-
metrium-plasenta s›n›r›n›n düzensiz oldu¤u izlendi. Plasenta-
n›n renkli Doppler ultrasonografik de¤erlendirmesinde myo-

metrium-plasenta s›n›r›nda vaskülaritede art›fl ve lakünler içe-
risinde türbülan ak›m oldu¤u izlendi (fiekil 1 PB-26). Anormal
invaziv plasenta oldu¤u düflünüldü. Aile mevcut durum ve ola-
s› prognoz hakk›nda bilgilendirilerek gebeli¤in sonland›r›lma-
s› seçene¤i sunuldu. Gebeli¤in devam›n› isteyen hastan›n ge-
belik takiplerinde gebeli¤i komplike eden ek maternal veya fe-
tal problem saptanmamakla beraber plasentada plasenta pre-
via-akreata görünümü üçüncü trimester sonuna kadar devam
etti (fiekil 2 PB-26). Gebeli¤in 36. haftas›nda planl› elektif se-
zaryen histerektomi prosedürü uygulanan hastada intraopera-
tif komplikasyon izlenmedi. APGAR7/8, 2760 g, canl› erkek
bebek do¤urtulan hastan›n postoperatif ameliyat piyesinin
makroskobik ve mikroskobik incelemesinde anormal invaziv
plasenta tan›s› do¤ruland› (fiekil 3 PB-26).

Sonuç: Sonuç olarak, gebeli¤in ilk trimesterinde anormal in-
vaziv plasentan›n ultrasonografik bulgular› mevcut olabilir.
Tüm popülasyonun s›k görülen say›sal kromozomal anomali-
ler aç›s›ndan taranmas› amac›yla yayg›n olarak uygulanan ve
NT ölçümü esasl› yürütülen birinci trimester tarama progra-
m› ayn› zamanda özellikle geçirilmifl sezaryen öyküsü gibi
risk faktörü olan gebelerde anormal invaziv plasentan›n erken
dönemde saptanmas› için önemli bir f›rsatt›r. Bu dönemde
plasenta yerleflimi ve anormal invaziv plasentan›n ultrasonog-
rafik bulgular›na dikkat edilmesi ile plasenta yap›flma anoma-
lilerinin erken tan›s› konulabilmekte, anormal invaziv plasen-
tan›n olas› maternal ve fetal riskleri ve gebeli¤in tahliyesi ko-
nusunda ailelerin erken dönemde bilgilendirilmesini sa¤laya-
bilmektedir.

Anahtar sözcükler: Birinci gebelik trimesteri, plasenta ak-
reta, prenatal ultrasonografi.
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fiekil 1 (PB-26): Gri skala ultrasonografik de¤erlendirmede internal ser-
vikal os önünde yerleflimli plasenta, plasenta içerisinde multipl lakünler
ve myometrium plasenta s›n›r›nda düzensizlik görünümü. Renkli Dopp-
ler ultrasonografik de¤erlendirmede myometrium-plasenta s›n›r›nda
vaskülaritede art›fl ve lakünler içerisinde türbülan ak›m görünümü.

fiekil 2 (PB-26): Üçüncü trimester ultrasonografik de¤erlendirmede
plasentada devam eden plasenta previa-akreata görünümü.

fiekil 3 (PB-26): Postoperatif sezaryen histerektomi ameliyat piyesi-
nin makroskobik incelemesinde anormal invaziv plasenta ile uyumlu
görünüm.
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PB-27
Birinci trimesterde intrafetal lazer tedavisi 
uygulanan twin reversed arterial perfüzyon
(TRAP) sekans› vakas›
Rauf Meleko¤lu1, Cihat fien2

1‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Malatya; 2Memorial Bahçelievler Hastanesi, Perinatal Tan› ve Te-
davi Merkezi, ‹stanbul

Amaç: Twin reversed arteriyel perfüzyon (TRAP) sekans›,
monokoryonik gebeliklerin nadir görülen bir komplikasyonu
olup, normal bir ikiz efli (pump twin) taraf›ndan perfüze edilen
bir akardiyak ikiz efli varl›¤› ile karakterizedir. Perfüzyon, ge-
nellikle ortak bir kord insersiyon yerinden arterioarterial anas-
tomozlar arac›l›¤›yla retrograd bir flekilde ortaya ç›kar. TRAP
sekans› gebeliklerinin karakteristik özelli¤i olan bu vasküler dü-
zenleme, pump ikizinde hiperdinamik dolafl›m ve progresif
kalp yetmezli¤ine yol açar. Pump ikiz eflinin kayb›n› önlemek
için anastomozlar›n kord koagülasyonu, kord ligasyonu ve fo-
tokoagülasyonu gibi farkl› fetoskopik tekniklerin yan› s›ra rad-
yofrekans ablasyonu ve intrafetal lazer tedavisi gibi intrafetal
yöntemler de ileri sürülmüfltür. TRAP ikizine ultrason eflli¤in-
de 18 gauge bir i¤ne ile gerçeklefltirilebilen intrafetal lazer ab-
lasyonu uygulanmas› ile TRAP sekans›na erken müdahale
mümkün olmufltur. ‹lk trimesterde intrafetal lazer ablasyonu
deneyimi s›n›rl› olmas›na ra¤men, bu prosedürün fizibilitesi bir
dizi çal›flmada gösterilmifltir. Biz de birinci trimesterde tan›
koydu¤umuz ve intrafetal lazar ablasyonu uygulad›¤›m›z
TRAP sekans› vakas›n› sunmay› maçlad›k.

Olgu: 30 yafl›nda, gravida 2 parite 1, son adet tarihine göre 12
haftal›k gebeli¤i olan, obstetrik ve medikal öyküsünde özellik ol-
mayan hasta d›fl merkezde rutin gebelik kontrolünde monokor-
yonik diamniyotik ikiz gebelik ve ikiz eflinin missed abortus ol-
du¤unun saptanmas› üzerine hastanemizin prenatal tan› ve teda-
vi ünitesine refere edildi. Hastan›n yap›lan muayenesinde mo-

nokoryonik diamniyotik ikiz gebelik oldu¤u missed abortus olan
ikiz eflinde fetal kardiyak aktivite yoklu¤una ra¤men fetüse kan
ak›m›n›n oldu¤u izlenmesi üzerine TRAP sekans› akardiyak ikiz
tan›s› konuldu. Akardiyak ikiz eflinde gövde ve ekstremite gelifli-
mi olmakla birlikte bafl ve yüzünün k›smen geliflti¤i (akardiyak
anceps) ve hidropik görünümde oldu¤u saptand› (fiekil 1 PB-
27). Ailenin mevcut durum ve olas› prognoz hakk›nda bilgilen-
dirilmesinin ard›ndan 2 hafta sonra kontrol muayeneye ça¤r›lan
hasta gebeli¤in 14. haftas›nda bulgular›n persiste etmesi üzerine
intrafetal lazer tedavisi için prenatal cerrahi olana¤› olan d›fl
merkeze yönlendirildi. Hastaya d›fl merkezde umblikal arterin
ultrason eflli¤inde lazer intrafetal koagülasyonu ifllemi lokal
anestezi olmaks›z›n 18-gauge i¤neye yerlefltirilen diode lazer fi-
berin (400 nm, 20–60 Watt, Medilas D Multibeam; Dornier
MedTech) akardiyak ikizin pelvik bölgedeki umblikal arterine
uygulanmas› ile yap›ld›. ‹ntrafetal lazer fotokoagülasyon ifllemi
renkli Doppler ile kan ak›fl›n›n durdu¤unu gösterene kadar, 40
watt sürekli dalgan›n befl saniyelik patlamalar fleklinde aral›kl›
olarak uygulanmas› ile gerçeklefltirildi (fiekil 2 PB-27). Operas-
yon s›ras›nda ve sonras›nda komplikasyon geliflmeyen hasta 2
hafta ara ile ultrasonografi kontrollerine ça¤r›ld›. Kontrollerin-
de akardiyak ikizinde kan ak›m›n›n kesildi¤i ve kitle boyutunun
küçüldü¤ü izlenirken pump ikizin takiplerinde patolojik bulgu
izlenmedi. fiu an gebeli¤in 26. haftas›nda olan hastada gebeli¤i
komplike eden ek maternal veya fetal komplikasyon geliflme-
mekle birlikte gebelik takipleri sürmektedir.

Sonuç: Erken gebelikte TRAP sekans› için intrafetal lazer te-
davisinin ilk tan›mlanmas›ndan bu yana, çok say›da klinisyen
bu tekni¤i benimsemifltir. Bu hastalar›n birinci trimester yö-
netiminde baz› TRAP vakalar›n›n tedaviye ihtiyaç duymaya-
bilece¤i, spontan erken fetal ölüm olas›l›¤› ve prosedürle ilifl-
kili riskler göz önüne al›narak aile bilgilendirilmeli ve tedavi
plan›na aile ile birlikte karar verilmelidir.

Anahtar sözcükler: Fetüs, lazer fotokoagülasyon, prenatal
ultrasonografi, TRAP sekans›.

fiekil 1 (PB-27): Gebeli¤in 12. haftas›nda fetal kardiyak aktivite yoklu¤una ra¤men fetal gövdede kan ak›m› varl›¤› izlenen hidropik görünüm-
de akardiyak ikiz görüntüsü.
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PB-28

‹lk trimester fetüste Meckel-Gruber sendromu

Umur Görücü1, Cemil Gürses1, Merve Güngör2, 
Tarkan Kalkan3

1SBÜ Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dal›,
Antalya; 2SBÜ Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›k-
lar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Antalya; 3SBÜ Antalya E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi, T›bbi Genetik Anabilim Dal›, Antalya

Amaç: Gebeli¤in erken döneminde tespit edilebilen ve ölüm-
le sonlanan Meckel-Gruber sendromunun erken tan›s› ve ter-

minasyonunun önemine dikkat çekmek amac›yla bu olgu sunu-
su haz›rlanm›flt›r.

Yöntem: Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤ine baflvuran
35 yafl›ndaki gebenin anomali saptanan ultrason bulgular›
kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Meckel-Gruber sendromu nöral tüp defektlerinin
sendromik olanlar›n›n en s›k görülenidir. Görülme s›kl›¤› 3250
ile 140000 canl› do¤umda birdir. Her iki cinste eflit s›kl›kta gö-
rülmektedir. Klasik triad›; multikistik böbrek (%100), oksipital
ensefalosel (%90) ve postaksiyel polidaktili (%83). Üçü birlikte
hastalar›n %52’sinde görülmektedir. USG’de tan› koyarken ise

fiekil 1 (PB-27): Gebeli¤in 14. haftas›nda hidropik görünümde akardiyak ikiz görüntüsü (a), fetal gövdeye olan kan ak›m›
görüntüsü (b), renkli Doppler ultrasonografi yard›m› ile yap›lan intrafetal lazer fotokoagülasyon ifllemi (c, d).

a b

c d
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üç major kriterden ikisi olmal›d›r. Beraberinde görülen di¤er
anomaliler; SSS malformasyonlar›, yar›k damak, mikrognati,
sindaktili, klinodaktili, genitoüriner anomaliler, kardiyak ano-
maliler, pes ekinovarustur. Kesin tan› otopsi ile konulmaktad›r.
Bizim olgumuzda ultrasonografide oksipital kranial defekt, bila-
teral polikistik böbrek ve flüpheli polidaktili görünümü mevcut-
tur (fiekil 1-10 PB-28). Bu sendromda ölüm nedeni ise hipopla-
zik/displazik veya kistik böbrek nedeniyle geliflen oligohidroam-
niyozun yol açt›¤› pulmoner hipoplazidir. ‹ntrauterin dönemde
böbrek 16. haftada fonksiyon kazan›p amniyon s›v›s› oluflumuna
katk› sa¤lamaktad›r. Bu nedenle 12 haftal›k gebeli¤i olan bu ol-
guda oligohidroamniyoz izlenmemektedir. Meckel-Gruber
sendromu, Trizomi 13 ile benzer fenotipik özellikler göster-
mektedir. Meckel-Gruber sendromunun sonraki gebeliklerde

tekrarlama riski %25, Trizomi 13’ün tekrarlama riski %1’dir.
Bu olgunun 8. gebeli¤i olup 3 tane anomalili bebek do¤um öy-
küsü ve 4 spontan abortusu mevcuttur. Terminasyon sonras›
morfolojik olarak fetüste kranial defekt, ensefalosel ve bat›n dis-
tansiyonu izlenmifltir. Olguda üç majör kriterden ikisinin (ense-
falosel, polikistik böbrek) olmas› Meckel-Gruber sendromu ön
tan›s›n› güçlendirmifltir. Polidaktili izlenmemifltir. Fetüsten ek-
zom dizi analizi için örnekleme al›nm›flt›r. Koryon villüs biyop-
sisi yap›lm›flt›r.

Sonuç: Meckel-Gruber sendromu, yenido¤an döneminde
ölümle sonlanmas› ve tekrarlama riskinin %25 olmas› nede-
niyle prenatal tan› önem kazanmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Meckel-Gruber sendromu, ensefalosel,
polikistik böbrek.

fiekil 1 (PB-28): CRL ölçümü. CRL: 78.1 mm (13w+6d). fiekil 1 (PB-28): Ensefalosel.

fiekil 3 (PB-28): Ensefalosel.
fiekil 4 (PB-28): Ensefalosel ölçümü. 26×10.4 mm boyutunda ölçü-
len ensefalosel görünümü
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fiekil 5 (PB-28): Transvers kesitte bilateral polikistik böbrek görünümü.

fiekil 7 (PB-28): fiüpheli polidaktili görünümü. fiekil 8 (PB-28): fiüpheli polidaktili görünümü.

fiekil 9 (PB-28): Polikistik böbreklere sekonder bat›n distansiyonu. fiekil 10 (PB-28): Kranial defekt ve ensefalosel.

fiekil 6 (PB-28): Koronal kesitte bilateral polikistik böbrek görünümü.
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PB-29

Kloakal ekstrofinin prenatal tan›s›
Resul Ar›soy, Tolga Ergin
Memorial Ataflehir Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Kloaka ekstrofisinin görülme s›kl›¤› 2.5–5: 100.000
olup; oldukça nadir saptanan kar›n ön duvar› defektlerinden
biridir. Biz prenatal dönemde saptad›¤›m›z Kloakal ekstrofili
olgunun tan› ve yönetiminin sunulmas›n› amaçlad›k.

Olgu: 27 yafl›nda gravida 1, parite 0 olan gebe 21 gebelik hafta-
s›nda bat›n ön duvar›nda kitle ön tan›s› ile nedeniyle klini¤imize
refere edilmifltir. Gebenin ultrason muayenesinde bipariyetal çap
50 mm, bafl çevresi 183 mm, femur uzunlu¤u 32 mm ve abdomen
çevresi 153 mm ölçüldü. Fetüsün anatomic yap›lar›n›n de¤erlen-
dirilmesinde umbilikal kord giriflinin alt›nda bat›n önduvar›ndan
d›flar› protrüze olan 23×20 mm kitle saptand› (fiekil 1a–c PB-29).

Kitlenin barsak ve mesane içerdi¤i tespit edildi. Mesane pelviste
izlenemedi. Genitalyan›n flüpheli oldu¤u saptand›. Bu bulgular ile
Kloakal ekstrofisi tan›s› verildi. Di¤er sistemlerin muayenesinde
ek anomali saptanmad›. Aile fetüsün muayene bulgular›, efllik
edebilecek problemler ve prognoz hakk›nda bilgilendirildi. Kar-
yotip analizi ve gebeli¤in terminasyonu seçenek olarak sunuldu.
Gebelik aile onam› ve kurul karar› al›narak termine edildi. Kar-
yotip analizinde say›sal ve yap›sal anomali saptanmad›. Postmor-
tem patoloji incelemesinde de Kloakal ekstrofisi, anal atrezi ve
ambigus genitalya saptand› (fiekil 1d PB-29). 

Sonuç: Kloakal ekstrofi saptanan olgular›n›n ay›r›c› tan›s› ve
efllik eden di¤er anomalilerin varl›¤› olgular›n do¤ru yöne-
timleri ve prognozlar› aç›s›ndan önemlidir. Erken prenatal
dönemde saptanan Kloakal ekstrofili olgularda gebeli¤in ter-
minasyonu seçenek olarak sunulabilir

Anahtar sözcükler: Kloakal ekstrofi, mesane ekstrofisi, pre-
natal tan›.

fiekil (PB-29): (a) Kloakal ekstrofisinin (hindgut izleniyor) transvers kesitte görüntüsü. (b) Kloakal ekstrofisinin sagittal görüntüsü (infraumbilikal de-
fektte hindgut ve mesane izleniyor). (c) Kloakal ekstrofisinin 3D görüntüsü. (d) Postmortem anomalinin  görüntüsü, omfolosel, mesane ekstrofisi,
anal atrezi ve anormal genital yap›.

a b

c d



PB-30
Gebelik takibi s›ras›nda spontan regrese olan 
fetal adrenal hemoraji: Olgu sunumu
Koray Özbay1, Altu¤ Semiz1, Resul Ar›soy2

1Memorial fiiflli Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stan-
bul; 2Memorial fiiflli Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um, Perinatolo-
ji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Prenatal dönemde saptanan ve takiplerde spontan
regrese olan adrenal hemoraji olgusunun sunumu.

Olgu: Gebeli¤in 28. haftas›nda klini¤imizde takipli gebe sa¤
suprarenal lojda kitle nedeni perinatoloji klini¤ine refere edil-
di. Fetal anatomi de¤erlendirilmesinde fetal biyometri gebelik
haftas› ile uyumlu, sa¤ supra renal alanda septasyonlu, solid
alanlar içeren heterojen görünümlü 19×27 mm boyutlar›nda
kitle saptand› (fiekil 1 PB-30). Yap›lan Doppler USG de kitle-
nin etraf›nda vaskülarite saptand› (fiekil 2 PB-30). Bu bulgular

ile ay›r›c› tan›da Adrenal hemoraji düflünüldü. Yap›lan di¤er
sistem incelemelerinde ek anomali saptanmad›. Takiplerinde
kitlenin gebeli¤in 36. haftas›nda tamamen rezorbe oldu¤u tes-
pit edildi. Gebeli¤in 39. haftas›nda 3700 gram a¤›rl›¤›ndaki fe-
tüs spontan vajinal do¤umla sa¤l›kl› olarak do¤urtuldu. Abdo-
minal USG de yenido¤anda patoloji saptanmad›.

Sonuç: Prenatal dönemde suprarenal kitle varl›¤›nda ay›r›c›
tan›da adrenal hemoraji düflünülmeli ve bu olgular›n takiple-
rinde spontan regresyon olabilece¤i aile ile paylafl›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Adrenal hemoraji, prenatal tan›, spon-
tan regresyon.

PB-31

Gebelikte geçirilen akut toksoplazmozis olgusunun
prenatal ve postnatal takibi
Melda Kuyucu, Bahar Konuralp Atakul, Duygu Ad›yaman
TC Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, ‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹zmir

Amaç: Konjenital toksoplazma enfeksiyonu, primer maternal
enfeksiyonun plasenta yoluyla fetüse geçifliyle oluflur. Mater-
nal enfeksiyonun meydana geldi¤i gebelik haftas›na ba¤l› ola-
rak fetüse geçifl de¤iflkenlik gösterir. Gebelik haftas› ilerledik-
çe fetüste enfeksiyon riski artar ancak enfeksiyonun ciddiyeti
azal›r.

Bulgular: 23 yafl›nda G2P1Y1 olan olgu kombine test risk
art›fl› nedeniyle poliklini¤imize yönlendirildi. ‹lk trimestr
toksoplazma Ig M ve G negatif saptanan hastaya karyotiple-
me yap›ld›. 18. haftada fetal anomali taramas› normal olan
hasta 19. haftada d›fl merkez toksoplazma IG M/G pozitifli¤i
saptanmas› üzerine ikinci kez poliklini¤imize baflvurdu. Avi-
dite istenerek spiramisin tedavisi baflland›. Avidite sonucu dü-
flük olan hastaya amnion s›v›s›ndan toksoplazma PCR çal›fl›l-
mas› önerildi ancak hasta kabul etmedi. Karyotip analizi nor-
mal olan hasta 24. haftada perikardial efüzyon, asit ve ince
barsakta ekojenite art›fl› saptanmas› üzerine enfeksiyon hasta-
l›klar›na konsulte edildi. Enfeksiyon hastal›klar› taraf›ndan
enfeksiyonun primer olarak gebelikte geçirildi¤i düflünülerek
hastaya primetamin-sülfodiazin-folinik asit önerildi ve bafl-
land›. Fetal MR’da unilateral posterior lateral venrikül art›fl›,
ventriküler sistem yüzeyinde irregüler düzensizlik, ventrikü-
ler sistem yüzeyinden bafllay›p parietal kortekse kadar uzanan
porensefalik-flizensefalik kleft, flizensefali sahas›nda ve ayn›
hemisferde frontal kortekste karfl› hemisferde parietal kor-
tekste parankimal sinyal art›fl› gösteren sahalar ve ayn› bölge-
lere uyan lokalizasyonlarda kortekste polimikrogrik patern
mevcuttu. Hasta 39. gebelik haftas›na kadar ultrason ile takip
edildi ve 39. haftada sezaryan ile canl› bebek do¤urtuldu. Ye-
nido¤anda toksoplazma IgM pozitif saptand›. Postpartum 1.
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fiekil 1 (PB-30): Kitlenin 2D görüntüsü.

fiekil 2 (PB-30): Kitlenin Doppler USG görüntüsü.
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ay MR kontrolünde serebral hemisferde porensefali sahas›,
porensefali sahas›nda kalsifikasyon-mineralizasyona ba¤l› lez-
yonlar ve ayn› saha yüzeyinde kortekste kuflkulu polimikrog-
yria sahas›, lateral ventrikül trigonu asimetrik geniflleme göz-
lendi. Yenido¤an pediatrik nöroloji taraf›ndan takibe al›nd›.

Sonuç: Gebelikten önce ve ilk muayenede serolojik olarak
toksoplazma testleri yap›lmal›d›r. Seronegatif gebelerde her
trimesterde testler tekrarlanmal›d›r. Maternal olas› enfeksi-
yonun tesbiti halinde PCR ile fetal Toxo IgM’nin negatif ol-
du¤u belirleninceye kadar primetamin+folik asit+sülfadinazin
tedavisi dönüflümlü olarak uygulanmal›d›r. Amnion mayi ör-
neklemesi kabul etmeyen gebelerde olas› yan etkiler anlat›la-
rak üçlü antibiyoterapi bafllanmas›, gebeli¤in ultrasonografik
takibi ak›lc› bir yaklafl›m olarak görünmektedir.

Anahtar sözcükler: Konjenital toksoplazma, toksoplazma
PCR, spiramisin.

PB-32

Galen ven anevrizmas›n›n prenatal tan›s›: 
Olgu sunumu
Resul Ar›soy1, Altu¤ Semiz2, Koray Özbay2

1Memorial Ataflehir Hastanesi, ‹stanbul; 2Memorial fiiflli Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Bu olgu sunumunda ikinci trimesterde tan› alan Ga-
len ven anevrizmas›n›n prenatal tan›s› ve yönetimi tart›fl›lm›fl-
t›r.

Olgu: 31 yafl›nda gravida 1, parite 0 olan gebe 24 gebelik haf-
tas›nda hidrosefali ön tan›s› ile nedeniyle klini¤imize refere
edilmifltir. Gebenin ultrason muayenesinde bipariyetal çap 63
mm, femur uzunlu¤u 45 mm ve abdomen çevresi 207 mm öl-
çüldü. Fetüsün anatomik yap›lar›n›n de¤erlendirilmesinde fe-

tal kranyumda lateral ventriküller 18/25 mm ve ventrikül du-
varlar› düzensiz, heterojen izlendi. Sisterna magna 12.2 mm
saptand›. Kranyum orta hatta 15 mm kistik lezyon izlendi ve
Doppler USG de vasküler bir yap› oldu¤u izlendi (fiekil 1 PB-
32). Galen ven anevrizmas› tan›s› verildi. Ayr›ca belirgin dila-
te juguler venler izlendi (fiekil 2 PB-32) ve kardiyomegali
(kardiyotorasik indeks 128/190 mm) saptand›. Aile fetüsün
muayene bulgular›, efllik edebilecek problemler ve prognoz
hakk›nda bilgilendirildi. Galen ven anevrizmas›, a¤›r hidrose-
fali ve kalp yetmezli¤i tan›lar› ile gebeli¤in terminasyonu se-
çenek olarak sunuldu. Gebelik aile onam› ve kurul karar› al›-
narak termine edildi. Karyotip analizinde say›sal ve yap›sal
anomali saptanmad›. 

Sonuç: Galen ven anevrizmas› saptanan olgularda efllik ede-
bilecek di¤er anomaliler taranmal› ve ayr›ca kalp yetmezli¤i
aç›s›ndan de¤erlendirilmelidir. Hidrosefali ve kalp yetmezli-
¤i varl›¤›nda prognoz kötü olup; bu olgularda gebeli¤in ter-
minasyonu seçenek olarak sunulabilir.

Anahtar sözcükler: Galen ven anevrizmas›, hidrosefali, di-
late juguler ven, kardiyomegali.

PB-34
Down sendromu için yanl›fl negatif noninvaziv
prenatal test: Olgu sunumu
Resul Ar›soy1, Koray Özbay2, Altu¤ Semiz2, Tolga Ergin1

1Memorial Ataflehir Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul; 2Memorial
fiiflli Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Birinci trimesterde noninvaziv prenatal test (NIPT)
yap›lm›fl ve “hay›r” (düflük risk) olarak raporlanm›fl gebelikte
saptanan Down sendromlu olgunun sunulmas› amaçlanm›fl-
t›r.

fiekil 1 (PB-32): Fetal kranyumun aksiyal kesitte 2D ve Doppler gö-
rüntüsü.

fiekil 2 (PB-32): Fetal boyunun koranal kesitinde dilate juguler ven-
lerin görüntüsü.



Olgu: 27 yafl›nda gravida 1, parite 0 olan gebe 21 gebelik haf-
tas›nda ikinci trimester fetal anomali taramas› için klini¤imi-
ze baflvurdu. Gebe birinci trimesterde NIPT yapt›rm›fl ve
“hay›r” (düflük risk) olarak raporlanm›fl. Yap›lan fetal de¤er-
lendirmede; fetal biyometri 21 hafta ile uyumlu saptand›. Sa¤
böbrekte çift ve genifl kaliksler, devam›nda da çift üreter iz-
lendi. Alt üreterin k›vr›ml› oldu¤u görüldü (fiekil 1 PB-34).
Ayr›ca mesanede üreterosel saptand› (fiekil 2 PB-34). Ek ano-
mali ve major genetik belirteç (Nukal kal›nl›k, burun kemi¤i
ve lateral ventrikül normal saptand›, aberran sa¤ subklavian
arter izlenmedi) tespit edilmedi. Aile fetüsün muayene bulgu-
lar›, efllik edebilecek problemler ve prognoz hakk›nda bilgi-
lendirildi. NIPT sonucu hay›r olmas›na ra¤men çift üre-
ter,hidronefroz ve üreterosel tan›lar›n›n major bir anomali
oldu¤u ve genetik hastal›klar ile iliflkisinin araflt›r›lmas› ama-
c› ile Array CGH hakk›nda bilgi verildi ve önerildi. Aile ge-

netik analizlerin yap›lmas›n› istedi ve onamlar› al›narak Am-
niyosentez yap›ld›. Karyotip sonucu Trizomi 21 saptand›. Ai-
leye tekrar fetüs hakk›nda bilgi verildi ve gebeli¤in terminas-
yonu seçenek olarak sunuldu. Gebelik kurul karar› ve aile
onam› al›narak termine edildi.

Sonuç: NIPT tarama testidir ve yanl›fl negatifli¤e sahip ola-
bilmektedir. E¤er fetüste majör bir anomali saptan›r ise
NIPT negatif veya düflük risk olsa bile karyotip analizi öne-
rilmelidir.

Anahtar sözcükler: Çift üreter, Down sendromu, noninva-
ziv prenatal test, yanl›fl negatiflik, üreterosel.

PB-35
‹niensefali olgu sunumu
Melda Kuyucu, Duygu Ad›yaman, Bahar Konuralp Atakul
TC Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, ‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹zmir

Amaç: ‹niensefali fetal boynun ileri derecede hiperekstansi-
yonu, occipital kemik defekti ve yar›ya yak›n olguda de¤iflik
derecede aç›k spinal defekt ile seyreden, çok nadir görülen bir
nöral tüp defektidir. ‹nsidans›n›n %0.001–0.01 civar›nda ol-
du¤u tahmin edilmektedir. S›kl›kla gastrointestinal malfor-
masyonlar, kardiovasküler anomaliler ve diafragma hernisi
efllik edebilir. Biz klini¤imize baflvuran 2 adet iniensefali ol-
gusunu inceledik. 

Olgu 1: 3. gebelik, G3AB2 olan hasta, özgeçmiflinde bilinen
bir hastal›¤› yoktu. Gebeli¤inde folik asit deste¤i almam›fl
olup yap›lan takiplerinde kombine test düflük risk olarak sap-
tanm›flt›r. 21. gebelik haftas›nda yap›lan fetal anomali tara-
mas› sonucu: fetal craniumda posterior fossa genifl ve kistik
görünümde olup, serebellar hemisferler visualize edileme-
mifltir. Supratentorial düzeyde lateral ventriküller kistik pos-
terior fossa nedeniyle yukar› ve posterior hornlar laterale itil-
mifl görünümdedir. Sa¤da beyaz cevher heterojen görünüm-
de olup, septasyonlu multipl kistler izlenmifltir. Kistlerin çev-
resi hiperekojen görünümdedir. Bulgular kistik periventrikü-
ler lökomalazi ile uyumludur. Kranioservikal bileflke hipe-
rekstanse görünümdedir. Vertebral kolon lomber düzeyinde
aç›k spina bifida söz konusudur. Fetal MR sonucu; ‹niensefa-
li ile uyumlu olan hastan›n yap›lan karyotipleme sonucu nor-
mal konstitusyonel karyotip olarak gelmifltir. Aileye konsey
karar› ile terminasyon seçene¤i sunulmufl olup gebelik termi-
nasyonu gerçeklefltirilmifltir. Otopsi önerilmifl aile otopsi ya-
p›lmas›n› kabul etmemifltir. 

Olgu 2: 19 yafl›nda ilk gebeli¤i olan hasta takipsiz gebe olup, ilk
defa 25. gebelik haftas›nda klini¤imize baflvurmufltur. Yap›lan
usg de; sisterna manga normalden genifl,serebellum hipoplazik
olup normal fleklini kaybetmifltir. Sol lateral ventrikül posteri-

Cilt 26 | Supplement | Eylül 2018

Poster Bildiri Özetleri 

S75

fiekil 1 (PB-34): Çift renal pelvis ve üreterlerin görüntüsü.

fiekil 2 (PB-34): Üreteroselin görüntüsü.
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or horn geniflli¤i: 15 mm olup normalden genifltir. Columna
vertebralis tüm seyri boyunca normal flekil ve bütünlü¤ünü
kaybetmifltir. Csp izlenmedi. Fetal MR sonucu: ‹niensefali; k›-
sa kranioservikal retrofleksiyon, oksipital kalvaryal kemik de-
fekti ve 4. ventrikülden bafllay›p sistern magnaya ve ekstrakal-
varyal mesafeye uzanan meningosel kesesi izlenmektedir. Baflta
kroniservikal bileflke düzeyinde olmak üzere spinal aksta seg-
mental k›sal›k lumbosakral bölgede kifoztik aç›lanma fliddetli
distrafizm bulgular› mevcuttur. Medülla oblangatada diasto-
metalik yar›klanma olan hasta karyotipleme yap›lmas›n› kabul
etmemifltir. Hastaya perinatoloji konsey karar› ile terminasyon
seçene¤i sunulmufl olup aile terminasyonu kabul etmemifltir.

Sonuç: ‹niensefalinin postnatal prognoz kötü olup, bu be-
bekler do¤um sonras› erken dönemde kaybedilmektedirler.
Bu nedenle erken pranatal tan› konmas› durumunda ailelere
gebeli¤i sonland›rma seçene¤i sunularak gebelik komplikas-
yonlar›, maternal morbidite ve mortalitenin azalt›lmas› sa¤la-
nabilir. Sonraki gebeliklerde aileye dan›flma verilerek konsep-
siyon öncesi 3 ay mutlaka folik asit deste¤i verilmelidir.

Anahtar sözcükler: ‹niensefali, occipital defekt, spinal defekt.

PB-36
Walker-Warburg sendromu: Olgu sunumu
Melda Kuyucu, Duygu Ad›yaman
TC Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, ‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹zmar

Amaç: Walker-Warburg sendromu, oküler ve beyin malfor-
masyonlar›n›n efllik etti¤i genellikle hayat›n ilk haftalar›nda
fetal ölüme neden olan bir kompleks konjenital musküler dis-
trofidir. En s›k efllik eden malformasyonlar tip 2 lizensefali,
hidrosefali, pontoserebellar hipoplazi, mikrooftalmi, retinal
displazi, katarakt ve genital anomalilerdir. Walker-Warburg
fenotipinin ultrasonografi ile erken prenatal tan›s› ve tan›n›n
MR ile desteklenmesi letal seyreden sendromun yönetimi
aç›s›nda önem tafl›maktad›r.

Olgu1: 37 yafl›nda 3. gebeli¤i olan hastan›n özgeçmiflinde bili-
nen bir hastal›k olmay›p akraba evlili¤i yoktur. Son adet tarihi-
ne göre 21 hafta 4 gün gebeli¤i mevcut olan hasta, tarama test-
lerini yapt›rmam›flt›r. Hasta klini¤imize baflvurdu¤unda yap›-
lan fetal anomali taramas›nda; kalvaryumda hafif limon bulgu-
su var. Sisterna manga normal sonografik görünümde izlen-
mifltir. Her 2 PLV: 13 mm ölçülmüfl olup artm›flt›r. 3. ventri-
kül 7 mm ölçülmüfl olup artm›flt›r. CSP net de¤erlendirileme-
di. Posterior fossa daralm›fl olarak izlendi. Fetal MR sonucu:
Walker-Warburg sendromu vermis hipoplazisi serebellar dis-
genezi, ventrikülomegali, serebral düzeyde lisensefalik morfo-
loji ile uyumlu olan hastaya kordosentez yap›ld›. Yap›lan kar-
yotip microarray sonucu normal olarak geldi. Perinatoloji kon-
seyinde de¤erlendirilen hastaya konsey karar› ile terminasyon

seçene¤i sunuldu. Ailenin de onay› ile gebelik termine edildi.
Aileye otopsi önerildi. Ancak aile kabul etmedi.

Olgu 2: 20 yafl›nda ilk gebeli¤i olan hastan›n efliyle aras›nda
akraba evlili¤i mevcuttur. Takiplerini yapt›rmayan hasta 21.
gebelik haftas›nda taraf›m›za baflvurdu. Hastan›n yap›lan fetal
anomali taramas›nda fetal biyometride 3 hafta gerilik saptan-
m›fl olup, kalvaryumda limon bulgusu izlenmifl, posterior fossa
düzeyinde kranial defekt ve yaklafl›k 1 cm boyutunda ensefalo-
sel kitlesi izlenmifltir. PLV 14 mm ölçülmüfl olup artm›flt›r. Se-
rebellumda muz bulgusu izlenmifltir. Fetal MR sonucu: Wal-
ker-Warburg/Z Shaped brainstem posterior fossada serebellar
hemisfer dismorfizmi ve vermis hipoplazisi izlenmektedir. Be-
yin sap› Z shaped izlenmektedir. Supratentorial hidrosefali, pa-
rankim incelmesi mevcuttur. Korpus kallozum hidrosefaliye
ba¤l› incelmifltir. Benzer neden ile septum pellisidum izlenme-
mifltir. Sol orbital koloboma, posterior fossa komflulu¤unda
milimetrik kalvarial defekt kuflkusu izlenmekte olarak rapor-
lanm›flt›r. Karyotip analizini kabul etmeyen hastaya terminas-
yon seçene¤i sunulmufl olup, ailenin de iste¤i do¤rultusunda
gebelik terminasyonu gerçeklefltirilmifltir. 

Sonuç: Walker-Warburg sendromu sonraki gebeliklerde de
tekrarlayabilen ve erken dönemde h›zl› prenatal ve genetik
de¤erlendirme önerilen otozomal resesif geçiflli durumdur.
Olgumuzda belirtildi¤i gibi ultrasonografi ile saptanan ven-
trikülomegali, vermiyan agenezi, hidrosefali, korpus kallo-
zum agenezisi ve katarakt gibi bulgular sendrom aç›s›ndan
flüphe uyand›rmal› ileri radyolojik ve genetik inceleme ile
desteklenmelidir. Tan›n›n kesinleflmesi ailelere verilecek ge-
netik dan›flman›n da yönünü belirleyecektir.

Anahtar sözcükler: Walker-Warburg sendromu, vermian
agenezi, hidrosefali.

PB-39
Konjenital toksoplazmozis enfeksiyonu nedeniyle
terminasyon sonras› erken dönemde gebe kalan
olgunun yönetimi
Duygu Ad›yaman
Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Pe-
rinatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Gebeli¤inde akut toksoplazma enfeksiyonu geçiren ka-
d›nlar›n %40 ›nda konjenital toksoplazmozis görülür. Fetal en-
feksiyonun a¤›rl›¤› parazitemi esnas›ndaki gebelik yafl›na ba¤l›-
d›r. Konjenital enfeksiyonun oluflma riski trimestr ilerledikçe ar-
tar. Fetal enfeksiyon riskinin erken gebelikte az olmas›na ra¤-
men, enfeksiyonun a¤›rl›¤› ve sekelleri daha ciddi olarak ortaya
ç›kar.

Olgu: 31 yafl›nda primipar, 24 hafta gebe perinatoloji polik-
li¤imize fetal asit ön tan›s›yla yönlendirildi. Obstetrik ultra-
sonografisinde, fetal bat›nda asit, ince ba¤›rsak ekojenite art›-
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fl›, ventrikülomegali, kardiyak hiperekojen odak saptand›. Fe-
tal asit etiyoloji araflt›rmas› için bak›lan serum parameterleri
toksoplazma Ig M ve G pozitifli¤i haricinde ola¤and›. Tok-
soplazma aviditesinin düflük gelmesi üzerine hastaya konjeni-
tal toksoplazma ön tan›s›yla antibiyoterapi baflland›. Kordo-
sentez ile karyotipleme ve amnion s›v›s›ndan toksoplazma
PCR ile örnekleme yap›ld›. Yap›lan fetal MR’da periventri-
küler kronik iskemik lezyon, ventrikülomegali, sa¤ germinal
matriks kanamas› izlendi. Karyotipi normal olan fetüsün am-
nion s›v› toksoplazma PCR örnekleme sonucunun pozitif
gelmesi üzerine konjenital toksoplazma ön tan›s›yla hastaya
fetosit ve terminasyon önerildi. Hastan›n gebeli¤i 28. haftada
fetosit sonras› termine edildi. Taburculuk sonras› en az 6 ay
kontrasepsiyon önerildi. Terminasyon sonras› 3. Ayda hasta
geblik flüphesi ile baflvurdu. 6 haftal›k gebe olan hastan›n ba-
k›lan serolojisinde toksoplazma Ig M/Ig G pozitifli¤i devam
etmekteydi. Toksoplazma avidite düflük saptand›. Gebelik
devam› isteyen hastaya spiramisin baflland›. 18. haftada amni-
on s›v›s›nda toksoplazma PCR planland›. Toksoplazma PCR
sonucu negatif olarak raporland›. Hasta s›k› perinatolojik ta-
kip ile miad›nda sezeryan ile do¤um yapt›. Yenido¤an›n post-
partum takipleri ola¤an olarak izlendi.

Sonuç: Konjenital toksoplazma tan›s› için alt›n standard ul-
trason ve amniyosentezdir. Konjenital toksoplazma öyküsü
olan kad›nlar en az 6 ay toksoplazma Ig M de¤erleri negatif-
leflene kadar yeni gebelik planlamamal›d›r. Yukar›daki olgu
gibi seronegativiteyi beklemeyi kabul etmeyen hastalar s›k›
ultrasonografi, antibiyoterapi ve uygun zamanda planlanm›fl
amniosentez PCR çal›flmas› ile s›k› perinatolojik takip alt›nda
tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Konjenital toksoplazmozis, spiramisin,
toksoplazma PCR.

PB-42
Holoprozensefali sekans›: Olgu sunumu
Sevcan Arzu Ar›nkan1, Resul Ar›soy2

1Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›kla-
r› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul; 2Memorial Ataflehir Hastanesi, Perinatolo-
ji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Holoprozensefali sekansi; prosensefalonun (ön beyin) iki
serebral hemisfere ve lateral ventriküllere farkl›laflmas›ndaki
anormallikten kaynaklanmaktad›r. 3. ventrikül genellikle izlen-
mez. ‹nsidans abortuslarda canl› do¤umlardan daha fazlad›r
(0.4–0.06/1000 gebelik). Alobar, semilobar ve lobar olarak üç ti-
pi mevcuttur. Orta interhemisferik varyant (MIHV), hafif tiptir.
Mikrosefali üç tipte de izlenir. Çeflitli derecelerde yüz dismorfiz-
mi izlenir; siklopi, etmosefali, sebosefali. Ayr›ca hipertelorizm ve
yar›k damak/duda¤›n efllik etti¤i yüz dismorfizmi de izlenebil-
mektedir. Renal kistler, renal displazi, omfalosel, kardiovaskuler
hastal›klar, myelomeningosel ve intestinal anomaliler gibi eks-
trakraniyal anomaliler de efllik edebilmektedir. Alobar holopro-
zensefali, ölümcül bir anomalidir ve serebral hemisferler füzyo-
nedir. Ayr›ca orta hatta tek ventrikül mevcut olup korpus kallo-
sum ve falks serebri izlenmez. Serebrum normalden küçüktür ve
talamus genellikle komplet füzyonedir. Falks serebri 9. gebelik
haftas›nda sonografik olarak görüntülenebildi¤i için tan› 10. ge-
belik haftas›ndan önce konulamamaktad›r. Biz de holoproense-
fali sekansl› olgunun prenatal tan›s›n› sunmay› amaçlad›k. 

Olgu: 17 hafta 5 gun gebeli¤i olan olgu hidrosefali ön tan›s› ile
klini¤imize refere edilmifltir. Yap›lan ultrason de¤erlendirme-
sinde kraniyumda interhemisferik sulkusun devaml›l›¤›n›n bo-
zuldu¤u, kavum septum pellisudumun (CSP) izlenmedi¤i, se-
rebrum hemisferlerinin ve talamusun ayr›lmad›¤› ve füzyone ol-
du¤u ve tek ventrikül tespit edildi (fiekil 1 PB-42). Olgu a¤›r se-
milobar holoprozensefali olarak de¤erlendirildi. Takiben fetü-

fiekil 1 (PB-42): Kraniyal yap›lar›n ultrason görüntüsü. fiekil 2 (PB-42): Fetal yüzün ultrason görüntüsü (proboscis, arhinia).



sün yüz incelemesinde dudaklar ve dama¤›n anormal oldu¤u iz-
lendi (fiekil 2 PB-42). Burun ve delikleri gorulemedi (arhinia).
Orbitalar tespit edilemedi ve siklopi saptandi. Ayrica orta hatta
tubel bir yap›, proboscis saptandi. Ekstremitelerin incelenme-
sinde de el ve ayaklarda bilateral polidaktili saptandi (fiekil 3 PB-
42). Aile fetüs hakkinda bilgilendirildi. Karyotip analizi ve gebe-
ligin terminasyonu secenek olarak sunuldu. Amniyosentezi taki-
ben kurul karari ve aile onami alinarak gebelik termine edildi.
Karyotip analizinde say›sal ve yapisal anomali saptanmadi. Ter-
minasyon sonrasi antenatal bulgular dogrulandi (fiekil 4 PB-42).

Sonuç: Holoprozensefali saptanan olgularda özellikle yüz ve
di¤er sistemler dikkatlice degerlendirmelidir. Bu olgularda
prognoz kötü olup gebeli¤in terminasyonu secenek olarak su-
nulabilir.

Anahtar sözcükler: Holoprozensefali sekans›, arhinia, pro-
boscis, polidaktili.

PB-43
‹kinci trimesterde serklaj yap›lan hastalarda 
serviks uzunlu¤u ile inflamasyon belirteçleri 
aras›ndaki iliflki
Deniz Cemgil Ar›kan, Jan Do¤an, Ferhat Aslan
Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›k-
lar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Kahramanmarafl

Amaç: Servikal uzunluk de¤ifliminin etiyolojisi tam olarak
ayd›nlat›lmam›fl olsa da, k›salm›fl servikal uzunluk, erken do-
¤umun önemli bir belirtecidir. Çal›flmam›zda, ultrason endi-
kasyonlu serklaj yapt›¤›m›z hastalarda servikal uzunluk ile
inflamasyon belirteçleri aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmeyi
amaçlad›k.

Yöntem: Klini¤imizde ikinci trimesterde k›sa serviks nede-
niyle serklaj yapt›¤›m›z 14 olgu çal›flmaya dahil edildi. Olgu-
lar›n demografik ve laboratuvar bulgular› dosyalar üzerinden
kaydedildi. 

Bulgular: Gebelerin serklaj uyguland›¤› andaki ortalama ge-
belik haftalar› 21.43±4.50 ve servikal uzunluklar› 15.07±6.04
idi. Yap›lan korelasyon analizinde servikal uzunluk ile C-re-
aktif protein (CRP) aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
iliflki saptanmad› (r=0.396; p=0.16). Servikal uzunluk ile be-
yaz kan hücreleri (WBC) aras›nda ise istatistiksel olarak an-
laml› negatif bir iliflki saptand› (r=-0.548; p=0.043). 

Sonuç: Bu çal›flmada ikinci trimester serviks uzunlu¤u ile CRP
de¤erleri aras›nda anlaml› bir iliflkili bulunmazken, bir di¤er inf-
lamasyon belirteci olan WBC de¤erlerinin art›fl› servikal k›sal-
mayla iliflkili bulunmufltur. Bu, erken gebelikte sistemik infla-
masyonun, yüksek riskli gebeler aras›nda ikinci trimester servikal
uzunlu¤unda k›salmaya neden olabilece¤ini düflündürmektedir.

Anahtar sözcükler: Servikal uzunluk, CRP, WBC.
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fiekil 3 (PB-42): Polidaktili ultrason görüntüsü.

fiekil 4 (PB-42): Terminasyon sonras›.



PB-44
Gebeli¤in üçüncü trimesterinde saptanan 
kuflkulu genitalya vakas›na yaklafl›m
Asl›m Ç›nar, Mehmet Okan Özkaya
Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, Isparta

Amaç: Yenido¤an bir bebekte ambigius genitalya acil bir du-
rumdur. Konunun önemi, bu durumun t›bbi anlamda acil mü-
dahale gerektirebilmesi yan›nda, cinsiyet seçiminde gecikme ya
da uygun olmayan cinsiyetin verilmesine kadar uzanan sosyal
boyutu olmas›ndan kaynaklanmaktad›r. Bu nedenle ambigius
genitalya düflünülen bebeklerin incelenip de¤erlendirilmesinde
olabildi¤ince k›sa süre içerisinde bebe¤in kesin cinsiyeti konu-
sunda karar verilmesi gerekmektedir. Oldukça karmafl›k bir sü-
reç olan cinsel farkl›laflmada ultrason ile anormal genitalya tes-
pit edildi¤inde, antenatal tan› için fetal karyotipleme öncelikle
düflünülmelidir.

Yöntem: Taraf›m›za 30. gebelik haftas›nda baflvuran bir ambi-
gus genitalya vakas›n› sunduk. 19 yafl›nda, ilk gebeli¤i olan has-
tan›n özgeçmiflinde efli ile ikinci derecede akrabal›k (büyükanne-
ler kardefl) d›fl›nda özellik yoktu. Ultrasonda mikropenis- hiper-
trofiye klitoris ayr›m› yap›lamayan genital yap›, inmemifl testis-
labium ayr›m› yap›lamayan görünüm izlendi (fiekil 1 ve 2 PB-
44). Hastaya amniosentez yap›ld›. Amnion mayide 21 hidroksi-
laz ve 11 hidroksilaz aktivitesine, 17-OH progesteron düzeyine
bak›ld›. Genetik inceleme için otozomal ve gonozomal kromo-
zomlara ilave olarak SRY gen lokus incelemesi de istendi. 

Bulgular: Yap›lan testler sonucunda biyokimyasal enzim de¤er-
leri normal gelen fetüsün genetik incelemesi 46XY olarak ra-

porland›. SRY geninde ise delesyon saptanmad›. Hastan›n de-
vam eden takiplerinde fetal mikropenis ve hipospadias görünü-
mü mevcut olup, tek tarafl› testis 34. haftada skrotumda izlendi. 

Sonuç: Bu olgu sunumu ile a¤›r hipospadias- mikropenis ol-
gular›n›n inmemifl testis ile birlikte oldu¤unda yap›fl›k labi-
umlar ve büyük klitoris olan maskülenize difli genitalyadan
ayr›m›n›n ultrasonografi ile zor olabilece¤ini, gonadal disge-
neziler, konjenital adrenal hiperplazi, SRY gen defekti, testi-
küler feminizasyon, Swyer sendromu gibi olas› cinsiyet geli-
flim bozukluklar› aç›s›ndan erken dönemde de¤erlendirilme-
sinin önemini vurgulamak istedik.

Anahtar sözcükler: Ambigus genitale, hipospadias, inme-
mifl testis, mikropenis.

PB-47
Cerebellar & vermian hypoplasia in a baby with
6q25 deletion a case report
Sümeyra Ertemel Bakflifl1, Derya Yaflar1, Hakan Cangül2,
Olufl Api1

1Department of Perinatology, Medipol Mega University Hospital, Istanbul,
Turkey; 2Department of Medical Genetics, Medipol Mega University Hos-
pital, Istanbul, Turkey

Objective: To summarize the clinical characteristics of a
newborn with 6q25 deletion who was prenatally diagnosed
with posterior fossa anomaly (PFA) at the 2nd trimester.

Methods and Results: We report a case of a fetus who was
diagnosed with cerebellar & vermian hypoplasia in our perina-
tology unit during second trimester fetal anatomy scan. The
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fiekil 1 (PB-44): Penis--klitoris/inmemifl testis. Labium ayr›m› yap›lama-
yan görünüm.

fiekil 2 (PB-44): Mikropenis-inmemifl testis.
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family did not opt for karyotype analysis. The fetus later on de-
veloped intrauterine growth restriction (IUGR) at 27 weeks of
gestation and was delivered by cesarian section at 32 weeks.
The baby was transferred to neonatal intensive care unit (NI-
CU). Postnatal cranial MR revealed hypoplasia of bilateral se-
rebellar hemispheres and vermis whereas postnatal echocardi-
ography also revelead a 4 mm-perimembranous outlet ventri-
cular septal defect (VSD) and 2 small mid-muscular VSDs.
The baby stayed in the NICU for 3 months where she stayed
entubated and under total parenteral nutrition (TPN). She de-
veloped retinopathy of prematurity (ROP) at the end of 1st
month and was operated due to necrotizing enterecolitis
(NEC) at the 35th day of life. She also developed sepsis & re-
nal failure and undergone peritoneal dialysis. For now, she is
still entubated due to hypotonia related respiratory depression.
A tracheostomy is considered for her permanent discharge.
The karyotype and chromosomal microarray analysis (CMA)
of the baby revealed a normal karyotype with del(6)q(25). 

Conclusion: CMA is increasingly applied in perinatology.
PFA represent some of the most common CNS anomalies.
Genetic conditions are recognized as major causes of some
PFAs. 6q terminal deletions are reported to be among the
most frequent defects associated with cerebellar hypoplasia.
Knowledge of the accompanying submicroscopic chromoso-
me aberrations may aid for counseling.

Keywords: Cerebellar hypoplasia, vermian hypoplasia, 6q25
deletion, posterior fossa abnormalities, intrauterine growth
restriction.

PB-48

Uzam›fl erken membran rüptürü olan preterm ve
term gebelerde do¤umun birinci evresinde 
obstetrik jel kullan›m›n›n do¤um süresine etkisi
Harun Levent Gülcüler, Hüseyin K›yak, Merve Ald›kaçt›o¤lu,
Ali Gedikbafl›
‹stanbul Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Çal›flmam›zda 34 hafta üzeri uzam›fl erken membran
rüptürü olan olgularda do¤um süresini k›saltmak, koryoamni-
yonit gibi olas› komplikasyonlar›n önüne geçmek, vajinal do-
¤um oranlar›n› artt›rmak, do¤um s›ras›nda ortaya ç›kabilecek
vajinal laserasyon gibi travmalar› en aza indirmek amaçland›.

Yöntem: Çal›flmam›z, uzam›fl erken membran rüptürü olan
34 haftan›n üzerindeki tek canl› gebeli¤in oldu¤u olgularda
prospektif olarak gerçeklefltirildi. Vaka 50 olgu ve kontrol 58
olgu olmak üzere bafll›ca iki grup belirlendi, bu gruplar da
kendi aralar›nda 37. gebelik haftas› baz al›narak preterm ve
term grubu olmak üzere ayr›ld›. Ayr›ca gruplar nullipar ve
multipar olarak ayr›ld›. Vaka grubuna obstetrik jel servikal

aç›kl›k 3 cm oldu¤unda uyguland›, kontrol grubunda ise her-
hangi bir ajan kullan›lmad›. Tüm gruplara aktif eylemde, ge-
rekti¤inde düflük doz oksitosin ile do¤um indüksiyonu veya
augmentasyonu yap›ld›. Çal›flmada toplam do¤um süresinde-
ki k›salma baz al›narak de¤erlendirme yap›ld›. Ayr›ca yafl, do-
¤um a¤›rl›¤›, ortalama gebelik haftas›, 1. ve 5. dakika Apgar
skorlar› gibi parametreler karfl›laflt›r›ld› (Tablo 1 PB-48).

Bulgular: Vaka ve kontrol gruplar›n›n do¤um süreleri karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda vaka grubunda anlaml› k›salma izlendi (toplam do-
¤um süresinde 238.65 dk) (Tablo 2 PB-48). Preterm, term, nul-
lipar gruplar kendi aralar›nda karfl›laflt›r›ld›¤›nda do¤um süresi
vaka gruplar›nda anlaml› k›sa karfl›laflt›r›ld› (Tablo 3 PB-48).
Multipar grupta ise do¤um süresinde farkl›l›k saptanmad›. Vaka
grubunda en yüksek 2. derece vajinal laserasyon, kontrol gru-
bunda en yüksek 3. derece vajinal laserasyon izlendi. Yafl, do-
¤um kilosu, ortalama gebelik haftas›, 1. ve 5. dakika Apgar skor-
lar›, do¤um öncesi ve sonras› hemoglobin ve hematokrit de¤er-
leri gibi parametrelerin karfl›laflt›rmas›nda farkl›l›k izlenmedi.
Gruplar aras›nda vajinal do¤um oran›nda farkl›l›k saptanmad›.

Tablo 2 (PB-48): Term olgularda kontrol ve çal›flma gruplar aras› kar-
fl›laflt›rma.

Kontrol (n=37) Çal›flma (n=28)
mean±SD mean±SD p

Yafl 24.61 (5.39) 24.6 9 (6.53) 0.653

Do¤um a¤›rl›¤› 3303.44 (414.57) 3273.16 (545.68) 0.453

Apgar 1. dakika 8.93 (0.252) 8.61 (0.345) 0.139

Apgar 5. dakika 9.96 (0.208) 9.63 (0.298) 0.876

Hemoglobin prepartum 11.57 (1.26) 11.82 (1.52) 0.987

Hemoglobin postpartum 10.17 (1.49) 10.27 (1.65) 0.539

Hematokrit prepartum 37.36 (3.20) 37.15 (3.71) 0.376

Hematokrit postpartum 32.28 (4.16) 31.79 (4.28) 0.996

Do¤um süresi (dak.) 645.44 (339.98) 406.79 (339.78) 0.001*

Ba¤›ms›z örneklem t test *p<0.05.

Tablo 1 (PB-48): Kontrol ve çal›flma olgular›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Kontrol (n=48) Çal›flma (n=40)
mean±SD mean±SD p

Yafl 24.57 (5.63) 24.76 (6.16) 0.653

Gebelik haftas› 268.46 (13.61) 268.38 (13.89) 0.453

Do¤um a¤›rl›¤› 3160.63 (502.87) 3127.70 (445.12) 0.139

Apgar 1. dakika 8.89 (0.33) 8.56 (1.44) 0.876

Apgar 5. dakika 9.91 (0.56) 9.62 (0.87) 0.987

Hemoglobin prepartum 11.53 (1.34) 11.73 (1.85) 0.539

Hemoglobin postpartum 10.18 (0.98) 10.25 (0.79) 0.376

Hematokrit prepartum 37.09 (3.82) 39.94 (4.57) 0.996

Hematokrit postpartum 32.28 (2.15) 31.83 (1.98) 0.345

Do¤um süresi (dak.) 619.95 (333.25) 393.18 (314.92) 0.001*

Ba¤›ms›z örneklem t test *p<0.05.
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Sonuç: Obstetrik jel erken membran rüptürü olan, özellikle
nullipar olgularda sezaryen oran›n› etkilemeksizin, toplam
do¤um süresini k›saltmaktd›r. Daha büyük gruplar ile çal›fl-
man›n desteklenmesi, sonuçlar›n güvenilirli¤ini art›racakt›r.

Anahtar sözcükler: PPROM, preterm, term, obstetrik jel,
do¤um süresi.

PB-49
Previable erken membran rüptürü olan gebelerin
maternal ve neonatal sonuçlar›
Hüseyin K›yak, Semra Özcan Yüksel, Aylin Günefl Gülcan,
Ali Gedikbafl›
‹stanbul Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flman›n amac› previable dönemde membran
rüptürü tan›s› alm›fl ve do¤uma kadar takip edilmifl gebelerin
maternal, neonatal, fetal sonuçlar›n›n ve bunlara etki eden
faktörlerin de¤erlendirilmesidir.

Yöntem: Çal›flmam›z Nisan 2012–A¤ustos 2017 tarihleri ara-
s›nda klini¤imize 24+0 gebelik haftas›ndan önce su gelifli flika-
yetiyle baflvuran ve preterm erken membran rüptürü (PPROM)
tan›s› alarak yat›fl› yap›lan hastalar taranarak retrospektif olarak
planland›. 14–24 gestasyonel haftalar aras›, su gelifli tan›s› kesin-
lefltirilmifl, tekil gebeler çal›flmaya dahil edildi. Terminasyon ile
sonuçlanan, bebe¤inde fetal anomali saptanan, tan› an›nda fetal
kalp at›m› olmayan gebelikler ve ço¤ul gebelikler çal›flmaya da-
hil edilmedi. Çal›flmaya al›nan tüm hastalar›n demografik özel-

Tablo 3 (PB-48): Term gebelikler ve preterm gebeliklerin kontrol ve
çal›flma olgular›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Term (n=45) Preterm (n=23)
mean±SD mean± SD p

Yafl 24.60 (5.60) 24.76 (6.16) 0.354
Gebelik haftas› 268,46 (13.61) 268.38 (13.89) 0.245
Do¤um a¤›rl›¤› g 3160.63 (502.87) 3127.70 (445.12) 0.876
Apgar 1. dakika 8.89 (0.33) 8.56 (1.44) 0.987
Apgar 5. dakika 9.91 (0.56) 9.62 (0.87) 0.098
Hemoglobin prepartum 11.53 (1.34) 11.73 (1.85) 0.543
Hemoglobin postpartum 10.18 (0.98) 10.25 (0.79) 0.652
Hematokrit prepartum 37.09 (3.82) 39.94 (4.57) 0.129
Hematokrit postpartum 32.28 (2.15) 31.83 (1.98) 0.127
Do¤um süresi (dak.) 619.95 (333.25) 393.18 (314.92) 0.000*

Ba¤›ms›z örneklem t test *p<0.05.

Tablo 1 (PB-49): Çal›flmaya dahil edilen hastalara ait risk faktörleri.

Çal›flma Grubu
n=192

Ürogenital system Var 77 %40.10
enfeksiyonu

K›sa serviks varl›¤› Var 11 %5.73

Geçirilmifl servikal Var 2 %1.04
konizasyon

PPROM öncesi geçirilmifl Var 20 %10.42
preterm eylem, kas›lma

Amniosentez Var 3 %1.56

Serklaj Var 13 % 6.77

Su geliflinde kanama varl›¤› Var 49 %25.52

Kontraksiyon varl›¤› Var 29 %15.10

Veriler, say› (%) olarak belirtilmifltir.

Tablo 2 (PB-49): Çal›flmaya dahil edilen hastalarda maternal komp-
likasyonlar.

Çal›flma Grubu
n=192

Korioamnionit Var 47 %24.48
Dekolman plasenta Var 16 %8.33
Sepsis Var 1 %0.52
Sezaryen histerektomi Var 1 %0.52
Bat›n içi apse Var 1 %0.52

Tablo 3 (PB-49): Yaflayan ve kay›p yenido¤anlarda komplikasyonlar›n karfl›laflt›r›lmas›. 

Yaflayan n=104 Kay›p n=67 p

Resusite edilen Var 22 21.15% 50 74.63% 0.0001*
Respiratuar distress sendromu Var 58 55.77% 64 95.52% 0.0001*
Sepsis Var 43 41.35% 31 46.27% 0.526*
Nekrotizan enterokolit Var 9 8.65% 20 29.85% 0.0001*
Intraventriküler kanama Var 12 11.54% 31 46.27% 0.0001*
Persistan pulmoner hipertansiyon Var 4 3.85% 3 4.48% 0.839*
Yenido¤an retinopatisi Var 58 55.77% 7 10.45% 0.0001*
Kronik akci¤er hastal›¤› Var 9 8.65% 1 1.49% 0.055*
Bronko-pulmoner displazi Var 17 16.35% 8 11.94% 0.426*
‹skelet deformiteleri Var 1 0.96% 5 7.46% 0.024*

*Ki-kare testi.
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likleri, t›bbi özgeçmiflleri, PPROM tan›s› ald›¤›ndaki gebelik
haftas›, risk faktörleri, tan›da kullan›lan parametreler, do¤um
verileri, maternal ve neonatal komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: 192 hasta çal›flmaya dahil edildi (Tablo 1 ve 2 PB-49).
Bunlardan 21 olguda (%10.94) intrauterin fetal ölüm gerçeklefl-
ti. 67 olgu (%34.8) canl› do¤um sonras› yenido¤an yo¤un bak›m
ünitesindeki takipleri s›ras›nda kaybedildi. 104 olgu (%54.16)
takipleri sonucunda sa¤ olarak taburcu edildi. Çal›flmam›z›n de-
vam›nda yaflayan (n=104) ve kaybedilen (n=67) hasta gruplar›
karfl›laflt›r›d› (Tablo 3 PB-49). Bebek ölümünü etkileyen çok de-
¤iflkenli regresyon analizinde istatistiksel olarak anlaml› bulunan
de¤iflkenler; amnion s›v› volümü; oligohidramniyos varl›¤›
(p=0.005), anhidramniyos varl›¤› (p=0.022), PPROM süresi
(p=0.001), do¤umdaki gebelik haftas› (p=0.001), do¤umdaki ye-
nido¤an a¤›rl›¤› ortalamalar› (p=0.001), Apgar 1. dakika ortala-
malar› (p=0.44) olarak bulunmufltur. Fetal ölüm tahmini ile ilgi-
li yap›lan ROC analizinde do¤umdaki gebelik haftas›n›n belirle-
yici oldu¤u bulunmufltur.

Sonuç: 24+0 gebelik haftas›ndan önce PPROM nedeniyle bafl-
vurmufl gebeliklerin %57.14 neonatal sa¤ kal›mla sonuçlan-
m›flt›r. Bu süreçte en önemli belirleyiciler ise PPROM süresi,
gestasyonel yafl ve oligo-anhidramniyos varl›¤›d›r. Bebekler-
den %19.27’sinde majör bir komplikasyon geliflmemifltir.

Anahtar sözcükler: Previable, preterm erken membran rüp-
türü, neonatal sa¤kal›m.

PB-50

Hastanemizde maternal mortalite ve kurtar›lm›fl
anne olgular›
Ali Soydar, ‹brahim Polat, Alev At›s, Hüseyin K›yak, 
Ali Gedikbafl›
‹stanbul Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Hastanemize gebelik süresinde, do¤umda veya post-
partum ilk 42 gün baflvuran hastalardan ölen annelerin ve
Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ)’nün kurtar›lm›fl anne olgular›
ile ilgili organ disfonksiyon kriterlerine uyan hastalar›n sap-
tanmas› ve de¤erlendirilmesi.

Yöntem: 1 Ocak 2014–1 Temmuz 2017 tarihleri aras›nda
hastanemizde retrospektif tan›mlay›c› bir çal›flma gerçeklefl-
tirdik. Gebelik s›ras›nda, do¤um veya do¤umdan sonraki 42
gün içinde hastanemizin Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um klini-
¤ine baflvuran tüm gebe hastalar›n aras›ndan ölen anneler ve
DSÖ’nün kurtar›lm›fl anne (near miss) olgusu tan›m›na ve kri-
terlerine uyan tüm hastalar saptand›.

Bulgular: Çal›flmam›z›n yürütüldü¤ü bu 42 ayl›k süre içinde
hastanemizde 49.866 canl› do¤um meydana gelmifltir. Çal›fl-
mam›z s›ras›nda hayat› tehdit eden durumu olan (kurtar›l-
m›fl+ölen) 199 olgu ile karfl›laflt›k. Bunlar›n 5’i anne ölümü ve

Tablo 1 (PB-50): Hayat› tehdit etme potansiyeli olan durumda ve a¤›r maternal sonucu olan hastalarda maternal morbidite durumlar›. 

Hayat› tehdit etme potansiyeli olan durumdaki hastalar Kurtar›lm›fl anneler (n=194) Anne ölümü (n=5)

1. A¤›r komplikasyonlar› olan hastalar
Obstetrik kanama 115 (59.3) 4 (80)
Hipertansif hastal›klar 83 (42.7) 3 (60)
Preeklampsi 64 (33) 3 (60)
Hellp 31 (16) 2 (40)
Eklampsi 38 (19.6) 2 (40)
Gebelikte iliflkili enfeksiyonlar 3 (1.5) 0 (0)
Sepsis/a¤›r sistemik enfeksiyon 6 (3.1) 1 (20)
Uterus rüptürü 9 (4.6) 0 (0)
Düflükle sonuçlanan gebelik 5 (2.6) 0 (0)
Baflka hastal›klar 31 (16) 3 (60)

2. Kritik müdahale yap›lan hastalar
Kan ürünü kullan›m› (<5 ünite ES) 103 (53) 4 (80)
Laparotomi 50 (25.7) 3 (60)
Yo¤un bak›ma al›nma 194 (100) 5 (100)
Kardiopulmoner resüsitasyon (CPR) 2 (1) 5 (100)

3. Organ disfonksiyonu
Kardiyovasküler disfonksiyon 45 ( 23.2) 4 (80)
Solunum disfonksiyonu 40 ( 20.6) 5 (100)
Böbrek disfonksiyonu 55 (28.4) 5 (100)
Koagülasyon/hematolojik 99 ( 5.1) 4 (80)
Hepatik disfonksiyon 10 (5.1) 1 (20)
Nöroljik disfonksiyon 24 (12.4) 3 (60)
Uterin disfonksiyon 41 (21.1) 0 (0)
Çoklu organ disfonksiyonu 110 (56.7) 5 (100)



194’ü DSÖ kriterlerine göre kurtar›lm›fl anne olgusuydu
(Tablo 1 ve 2 PB-50). Hayat› tehdit eden durum yaflam›fl 149
hastadan 115’inde (%59.3) obstetrik kanama, 83’ünde (%42.7)
hipertansif hastal›k, 6’s›nda (%3.1) sepsis veya ciddi sistemik
enfeksiyon, 9’unda (%4.6) uterus rüptürü ve 31’inde (%16) ha-
yat› tehdit eden baflka durumlar geliflmifltir. A¤›r maternal so-
nuç oran› (SMOR) 3.99 (1000 canl› do¤umda), kurtar›lm›fl an-
ne oran› 3.89 (1000 canl› do¤umda), kurtar›lm›fl anne/maternal
mortalite oran› 38.8 ve mortalite indeksi %2.51 olarak saptan-
m›flt›r. Hastanemizde çal›flmam›z›n yürütüldü¤ü dönemde 5
anne ölümü meydana gelmifltir. DSÖ’nün ICD-10’un (hasta-
l›klar›n ve sa¤l›k sorunlar›n›n istatistiksel s›n›flamas›) önerisine
göre anne ölümlerinin uluslararas› raporlanmas› için sadece
do¤um sonras› 42 gün içindeki ölümler dahil edilmeli. 5 do¤u-
ma göre hesapland›¤›nda hastanemizde ayn› dönem maternal
mortalite oran› (MMO) 10.0 olarak saptanm›flt›r.

Sonuç: MMO 10 olarak saptanm›flt›r. Bu da Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’n›n 2016 y›l› sa¤l›k istatistiklerine göre 14.7 olan Türkiye
MMO’sundan daha iyi bulunmufltur. Kurtar›lm›fl anneler ora-
n› 1000 canl› do¤umda 3.89 olarak saptanm›flt›r. fiimdiye kadar

bilinen yap›lm›fl en kapsaml› çal›flma olan DSÖ’nün çok mer-
kezli çal›flmas›na (1) bak›ld›¤›nda bu oran düflük (4.7) MMO’su
olan ülkelerin kurtar›lm›fl anne oran› de¤erleri gibi bulunmufl-
tur. Bu da hastanemizde anne bak›m hizmetinin kalitesinin iyi
oldu¤unu göstermektedir.

Anahtar sözcükler: Anne ölümü, kurtar›lm›fl anne olgular›,
organ disfonksiyon kriteri.

PB-51

‹ntrauterin geliflme gerili¤i olan fetüslerin kardiyak
fonksiyonlar›n›n doku Doppler’i ile incelenmesi
Rabia Merve Erb›y›k1, Zeynep Özköse1, Baflak Kaya1, Hüse-
yin K›yak1, H. ‹brahim Erb›y›k2, Ali Gedikbafl›1

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

Amaç: Primer amac›m›z intrauterin geliflme gerili¤i (IUGG)
ile komplike olan gebeliklerdeki fetal kardiyak sistolik ve di-
astolik fonksiyonun doku Doppler tekni¤i ile de¤erlendiril-
mesidir. Ayr›ca IUGG ile komplike gebeliklerde umblikal ar-
ter Doppler parametreleri ile fetal kardiyak fonksiyon aras›n-
daki iliflkiyi de incelemeyi amaçlamaktay›z.

Yöntem: May›s 2016 ile May›s 2017 tarihlerinde baflvuran
24–34. gebelik haftalar› aras›ndaki ek maternal hastal›¤› ve bi-
linen fetal anomalisi olmayan IUGG ile komplike 30 gebe,
IUGG ile komplike olmayan 46 gebe kontrol grubu olarak ça-
l›flmaya dâhil edildi. Fetüslerin Doppler parametreleri ile sa¤
ventrikül myokardial performans indeksleri çal›fl›ld›. Apikal ve-
ya bazal dört kadran görüntüsünde sa¤ ventrikül için triküspit
kapak anulusundan inceleme yap›larak ve pik ak›m h›zlar› ölçü-
lerek hesapland›. Sa¤ ventriküle ait diastolik fonksiyonu yans›-
tan PVE’, PVA’ ve E’/A’ oran›; sistolik fonksiyonu yans›tan
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Tablo 2 (PB-50): Hayat› tehdit etme durumlar›nda hastalara yap›lan
cerrahi.

Perop yap›lan ek Kurtar›lm›fl anne Anne ölümü
cerrahi müdahaleler (194 hasta) (5 hasta)         

Uterin arter ligasyonu 26 (13.4) 0 (0)

Hipogastrik arter ligasyonu 27 (13.9) 1 (20)

Histerektomi 42 (21.6) 3 (60)

Packing 4  (2.1) 2 (40)

Bacri balon 31 (16.0) 1 (20)

Hayman sütür 16 (8.2) 0 (0)

fiekil 1 (PB-51): (1) E ve (2) A dalgalar›n›n h›z ölçümü. fiekil 2 (PB-51): TDI görünümü.
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PVS’ de¤eri ve myokardiyal performans indeksleri dökümante
edildi. Pulse Doppler ile triküspit kapa¤›n erken (E) ve geç (A)
transvalvuler dolum h›zlar› ölçülerek kaydedildi. E/A oran› he-
sapland›. Myokard dokusunun doku Doppler’i ile analizinde,
triküspit kapak anülüsünün sa¤ ventrikülle birleflti¤i yerden el-

de edilen trasede, izovolümetrik kontraksiyon dalgas›n›n süre-
si (IVK), ejeksiyon zaman› (ET), ve izovolümetrik gevfleme sü-
resi (IVR) ölçülerek kaydedildi. Myokardiyal performans in-
deksi hesapland›. Erken diyastolik annüler h›z (E’) ölçülerek
kaydedildi. E de¤erinin E’ de¤erine oran› (E/E’) hesapland›. 

fiekil 3 (PB-51): (1) IVR, (2) IVK, (3) ET, MPI, IVR ve IVK toplam›n›n ET’ne
oran›d›r.

fiekil 4 (PB-51): E2 (1) ve A2 (2) dalga h›z ölçümleri.

Tablo 1 (PB-51): Gruplara göre USG de¤iflkenlerinin de¤erlendirilmesi.

Kontrol (n=46) Çal›flma (n=30) p

AC persantil Ort±SD 50.71±22.05 2.47±0.75 a0.0001*
Min-max (Medyan) 48.2 (32.65–69.2) 2 (2–2.925)

EFW persantil Ort±SD 45.82±21.55 3.37±0.77 a0.0001*
Min-max (Medyan) 41 (27.65–58.88) 3 (3–3.35)

E Ort±SD 38.37±6.2 34.08±9.36 b0.019
Min-max (Medyan) 38.45 (35.1–42.9) 36.53 (28.15–40.32

A Ort±SD 52.51±7.96 45.4±10.94 b0.002
Min-max (Medyan) 51.99 (45.3–57.73) 45.63 (40.14–52.86)

E/A Ort±SD 0.73±0.08 0.74±0.1 b0.557
Min-max (Medyan) 0.72 (0.68–0.77) 0.73 (0.68–0.83)

IVK Ort±SD 0.037±0.007 0.047±0.012 a0.0001*
Min-max (Medyan) 0.037 (0.03–0.04) 0.047 (0.04–0.05)

IVR Ort±SD 0.30±0.007 0.052±0.011 a0.0001*
Min-max (Medyan) 0.30 (0.03–0.03) 0.05 (0.04–0.06)

ET Ort±SD 0.19±0.01 0.16±0.01 a0.0001*
Min-max (Medyan) 0.19 (0.18–0.2075) 0.17(0.16–0.18)

MPI Ort±SD 0.34±0.07 0.61±0.16 a0.0001*
Min-max (Medyan) 0.35 (0.31–0.38) 0.6 (0.5–0.7)

E Ort±SD 9.52±1.4 8.25±1.19 a0.0001*
Min-max (Medyan) 9.44 (8.39–10.49) 8.24 (7.4–9.08)

EE Ort±SD 4.12±0.91 4.18±1.18 b0.800
Min-max (Medyan) 4.11 (3.38–4.88) 4.24 (3.64–5.14)

UA PI Ort±SD 0.93±0.13 1.3±0.55 a0.0001*
Min-max (Medyan) 0.9 (0.84–1.025) 1.07 (0.99–1.475)

UA PI percentil Ort±SD 35.37±15.13 62.37±25.26 a0.0001*
Min-max (Medyan) 32 (24.5–45.75) 57 (45.5–92.25)

aMann Whitney U test, bBa¤›ms›z-t test. *p<0.0001.
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Bulgular: Hastalar›n ortalama AC persantil ölçümleri, EFW
persantil ölçümleri, E ölçümleri ve A ölçümleri çal›flma gru-
bunda istatistiksel olarak anlaml› olarak düflük bulunmufltur.
Hastalar›n ortalama UA PI ve UA PI persantil ölçümleri ça-
l›flma grubunda istatistiksel olarak anlaml› olarak yüksek bu-
lunmufltur. TDI incelemelerinde, ortalama IVK ve IVR de-
¤erleri çal›flma grubunda istatistiksel olarak anlaml› flekilde
daha uzun olarak bulunmufltur. ET’ de¤erleri ise çal›flma gru-
bunda anlaml› olarak k›sa izlenmifltir. MPI’ ölçümleri çal›flma
grubunda anlaml› olarak k›salm›flt›r. Hastalar›n ortalama Do-
¤um haftas›, do¤um kilosu, do¤um kilosu persantil ölçümle-
ri, APGAR 1. ve 5. dakika ölçümleri çal›flma grubunda istatis-
tiksel olarak anlaml› olarak düflük bulunmufltur. Çal›flma gru-
bunun YDYBÜ Yat›fl varl›¤› ise %53.33 olup kontrol gru-
bundan (%6.52) istatistiksel olarak anlaml› derecede yüksek
bulunmufltur. PI Düflük grubunun do¤um haftas›, do¤um ki-
losu, Apgar 1. ve 5. dakika ortalamalar› PI Yüksek grubundan
istatistiksel olarak anlaml› derecede yüksek bulunmufltur. PI
düflük grubunun YDYBÜ yat›fl süresi ortalamalar›, YDYBÜ
yat›fl ihtiyac› varl›¤› ise PI yüksek grubundan istatistiksel ola-
rak anlaml› derecede düflük bulunmufltur. 

Sonuç: TDI, pulse Doppler ile kardiyak sonografik de¤er-
lendirmeye nazaran çok daha duyarl› bir yöntem oldu¤undan
doku Doppler parametreleri kardiyak disfonksiyonlar› nispe-
ten daha erken aflamada belirlemeye imkan vermektedir.
IUGG’li anne fetüslerinde TDI ile myokardiyal de¤erlendir-
me invazif olmayan bir metot olarak klinik pratikte kullan›la-
bilir.

Anahtar sözcükler: IUGG, doku Doppler görüntüleme,
myokardiyal performans indeksi, fetal kardiyak fonksiyon.

PB-52
Torakopagus yap›fl›k ikizler: Olgu sunumu
Can Türkler1, Tunay Kiremitli1, Abdurrahman Hamdi ‹nan2

1Erzincan Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana-
bilim Dal›, Erzincan; 2Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Yap›fl›k ikizler, ciddi mortalite ve morbidite ile birlik-
te nadir görülen bir konjenital anomalidir. Yap›fl›k ikizlerin
yayg›n tipleri aras›nda, gö¤sün füzyonun ön planda oldu¤u
torakopagus tipi görülür. Makalemizde 14. haftada ultraso-
nografi ile teflhis edilen bir yap›fl›k torakopagus ikizleri vaka-
s› bildirildi.

Yöntem: Otuzbir yafl›nda, multipar hasta [G3P2Y2 (NSD)]
klini¤imizin obstetrik poliklini¤ine baflvurdu. Son adet tarihi-
ni bilmeyen hastan›n öz ve soygeçmiflinde ikiz gebelik öykü-
sü bulunmamaktayd›. 

Bulgular: Ultrasonografik muayene yap›ld›, iki kranium, bir
çift alt ekstremite ve iki çift üst ekstremite görüntülendi. ‹kiz-
ler toraks ve üst abdomende birleflik olarak izlendi. Tek bir
göbek ba¤› ve yap›fl›k halde iki fetal kalp (fiekil 1 PB-52) göz-
lendi; ayr›ca fetüslerde ciltte yayg›n ödem hali mevcuttu
(hidrops fetalis) (fiekil 2 PB-52). Plasenta anteriorda lokalize
idi ve umblikal kordda iki arter ve bir ven izlendi. Bu bulgu-
lara dayanarak olgu, torakopagus, yap›fl›k ikizler olarak tan›
alm›flt›r (fiekil 3 ve 4 PB-52). Malformasyon ve ikizlerin sa¤-
kal›m flans›n›n düflük olmas› hakk›nda aileye bilgi verildi. Bu
bilgiler ›fl›¤›nda aile gebeli¤i sonland›rmaya karar verdi. Aile-
den yaz›l› bilgilendirilmifl onam al›nd› ve gebeli¤in sonland›-
r›lmas› T›bbi Etik Komite taraf›ndan onayland›. Mizoprostol
indüksiyonunu takiben 1 gün sonra vajinal yolla t›bbi sonlan-
d›rma ifllemi komplikasyonsuz olarak tamamland›.

fiekil 1 (PB-52): Yap›fl›k fetal kalpler. fiekil 2 (PB-52): Hidrops fetalis görünümü.
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Sonuç: Ciddi mortalite ve morbiditesi olmas› sebebiyle, ya-
p›fl›k ikizlere ultrasonografik muayene ile erken tan› koymak,
ebeveynlere hamileli¤in sonland›r›lmas› için bir flans verir.

Anahtar sözcükler: Torakopagus, ultrasonografi, yap›fl›k
ikiz.

PB-53

Prenatal tan› konulan nadir bir olgu: 
Cantrell pentalojisi
Orkun Çetin
Çi¤li Bölge E¤itim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: ‹lk defa 1958 y›l›nda Cantrell taraf›ndan tan›mlanan
Cantrell pentolojisi ya da torakoabdominal ektopia kordis; to-
raks d›fl›nda yerleflmifl kalple birlikte sternal, anterior diafrag-
matik, perikardial ve supraumbilikal abdominal defektler ile
karakterize bir anomali kompleksidir. Cantrell sendromu ol-
dukça nadir olup insidans› yaklafl›k olarak 1/100.000 olarak bil-
dirilmifltir. Sendromda tan›mlanan anomalilerde farkl›l›klar
olabildi¤i gibi literatürde sendroma efllik eden de¤iflik anoma-
lilerde bildirilmifltir. Sternum alt ucu ile göbek üstü orta hat

bat›n duvar› defektleri, bunlara efllik eden diafragma ve peri-
kard ön yüz defektleri sendroma özgün anomaliler grubu ola-
rak tan›mlanmaktad›r. Ay›r›c› tan›da ektopia kordis, basit om-
falosel, amniotik bant sendromu ve limb body wall defekti dü-
flünülmelidir. Bu çal›flmada, 15. gebelik haftas›nda ultrasonog-
rafi ile Cantrell pentalojisi tan›s› konulan bir olgu ve yönetimi,
mevcut literatür bilgileri ›fl›¤›nda tart›fl›lmaktad›r.

Yöntem: 29 yafl›nda gravida 3 parite 2 olan hasta klini¤imi-
ze, 15. gebelik haftas›nda kompleks fetal anomali flüphesi ile
gönderildi. Hastan›n obstetrik özgeçmiflinde ve soygeçmiflin-
de dikkat çeken bir özellik yoktu. Yap›lan fetal ultrasonogra-
fi muayenesinde; kar›n ön duvar›ndaki defekten karaci¤erin
herniye oldu¤u ve vertebral kolonda ileri derecede flekil bo-
zuklu¤u görüldü. Ayr›ca; sternal defekt ve ektopia kordis sap-
tand› (fiekil 1 ve 2 PB-53). Fetal ekstremitelerde major bir
anomali saptanmamakla birlikte her iki alt ekstremitede pes
ekinovarus deformitesi izlendi. Hastaya klinik bulgular do¤-
rultusunda Cantrell pentalojisi teflhisi konuldu. Aileye olas›
kötü klinik prognoz hakk›nda bilgi verildi ve terminasyon
önerildi. Aile terminasyonu kabul etmedi. Hasta bir ay sonra
bebek hareketlerini hissetmeme sebebiyle klini¤imize baflvur-
du. Yap›lan fetal muayenede fetal kalp hareketi izlenmedi.
Hastaya misoprostol uygulanarak gebeli¤in tahliyesi gerçek-

fiekil 3 (PB-52): Yap›fl›k ikizler (ön). fiekil 4 (PB-52): Yap›fl›k ikizler (arka).
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lefltirildi. Fetüsün postnatal muayenesinde Cantrell pentalo-
jisi ön tan›s› do¤ruland›. Aileye otopsi önerildi ancak aile ka-
bul etmedi. Hasta postpartum birinci günde herhangi bir
komplikasyon olmamas› üzerine taburcu edildi.

Bulgular: Cantrell sendromun etyolojisi net olarak bilinmemek-
le beraber patogenezinde embriyonik yaflam›n 3. haftas›nda in-
traembriyonik mesodermin ventromedial yönde migrasyonunda
yetersizlikten dolay› meydana geldi¤i varsay›lmaktad›r. Meso-
derm migrasyonunun yetersizli¤i sonucu, orta hat, sternum ve
diafragma defektleri oluflmaktad›r. Abdomendeki defektlerin ge-
liflmesi ise mezodermin ventral migrasyonu yetersizli¤i sebebiy-
le oluflur. Bu tür olgular genellikle sporadik olarak ortaya ç›kar ve
ço¤unun X kromozomunun lokal genlerindeki mutasyonlar›n-
dan dolay› meydana geldi¤i düflünülmektedir. Olgumuzda da
Cantrell sendromu sporadik olarak karfl›m›za ç›km›flt›r. 

Sonuç: Prenatal dönemde Cantrell sendromu tan›s› ultraso-
nografi ile konulabilmektedir. Özellikle son y›llarda sonografi
teknolojilerinin geliflmesiyle birlikte bu sendrom ilk trimesterde
de sorunsuzca teflhis edilebilmektedir. Birinci trimester tarama-
s›nda artm›fl ense kal›nl›¤› ve kistik higroma akla Cantrell sen-
dromunu getirmelidir. Olgumuza birinci trimester tarama testi
yap›lmad›¤›ndan daha erken dönemde tan› konulamam›flt›r. Fe-
tal muayenede omfalosel tespit edildi¤i durumda bu sendrom-
dan flüphelenilmelidir. Ektopia kordisin gösterilmesi tan› için
kritiktir. Olgular›n birço¤unda fetal kalp ve kar›n içi organlar
torako-abdominal ön duvardan birlikte protrüze olmaktad›r.
Cantrell pentalojisi nadir görülen bir anomali grubudur. Bu
sendromdan prenatal dönemde flüphelenildi¤inde uygun bir pe-
rinatal de¤erlendirme stratejisi gerekmektedir. Fetüs efllik eden
di¤er anomaliler ve kardiyak defektler aç›s›ndan incelenmelidir.

Anahtar sözcükler: Cantrell pentalojisi, prenatal tan›, ultra-
sonografi.

PB-55
Prenatal tan› konan ve agresif seyir gösteren tip
1 konjenital pulmoner havayolu malformasyonu
(CPAM) olgusunun fetal ve postnatal tedavisi
Sümeyra Ertemel Bakflifl1, Olufl Api1, Elif Çal›fl2, 
Hande Nur Karavar3, Cihat fien4

1Medipol Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana-
bilim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Medipol Üniversitesi T›p
Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul; 3Medipol Üniversistesi T›p Fa-
kültesi, Pediatri Anabilim Dal›, Yenido¤an Bilim Dal›, ‹stanbul; 4Memo-
rial Bahçelievler Hastanesi, Prenatal Tan› ve Tedavi Merkezi, ‹stanbul

Amaç: 18. haftada prenatal tan› konan ve gebeli¤in ilerleyen
haftalar›nda plevral effüzyon, assit ve polihidramniosa yol
açan fetal Tip 1 konjenital pulmoner havayolu malformasyo-
nu (CPAM) olgusunun klinik seyir, fetal tedavi ve postnatal
seyrinin irdelenmesi.

Olgu: 31 yafl›nda, G1P0, gebe perinatoloji bölümümüze 18.
gebelik haftas›nda perinatal muayene amac›yla baflvurdu. Yap›-
lan ultrasonografik incelemede sa¤ akci¤erde orta lobdan alt lo-
ba uzanan, 1 adet merkezinde 14×15 mm’lik kist bulunan, etra-
f›nda 30×29×29 mm boyutlar›nda hiperekojen solid mikrokis-
tik yap›da CPAM ile uyumlu mikst yap›da bir lezyon gözlendi.
Hastaya prognoz ile ilgili bilgilendirme yap›larak 3 hafta ara ile
takibe al›nd›. Yap›lan takiplerde kitlenin büyüdü¤ü gözlendi.
25. haftada lezyonun küçülmemesi üzerine Betametazon 2×12
g uyguland›, ancak lezyon boyutlar› artmaya devam etti. Fetüs
mediasten bas›s›na ba¤l› olarak geliflebilecek kardiak kompres-
yon ve vena caval obstrüksiyona ba¤l› hidrops fetalis ve polihid-
ramnios olas›l›¤› aç›s›ndan haftal›k takibe al›nd›. 28. haftada
minimal assit ve polihidramnios geliflti. 30. gebelik haftas›nda
polihidramniyos ve fetal assitin ilerlemesine ba¤l› maternal so-
lunum güçlü¤ü ve preterm do¤um tehdidi oluflmas› sebebiyle
amniyodrenaj uyguland›. 3600 ml amniyos s›v›s› drene edildi.

fiekil 1 (PB-53): Cantrell pentalojisi: Omfalosel. fiekil 2 (PB-53): Cantrell pentalojisi: Ektopia cordis.



31. haftada fetal assitin artmas›, polihidramniosun yeniden flid-
detlenmesi ve yayg›n cilt ödemi de bafllamas› nedeniyle hasta ile
riskler ve fetal tedavinin parsiyel olabilecek baflar›s› tart›fl›ld›.
Ard›ndan amniyodrenaj uygulamas› tekrar edilerek ile 18 G
Somatex® intrauterin flant uygulamas› yap›ld›. Tedaviyi takip
eden 1 hafta içinde CPAM boyutlar›nda bir küçülme gerçeklefl-
medi. 32. haftada EDT sebebiyle tokolitik tedavi bafllanan has-
tada PPROM geliflmesi üzerine 32 hafta 1. günde sezaryen
2.420 g APGAR (1.5): 3/4 olan erkek bebek do¤urtuldu. Bebek
morarma ve solunum s›k›nt›s› olmas› üzerine PBV sonras›nda
entübe edilerek yo¤un bak›m ünitesine yat›r›ld›. Yap›lan takip-
lerde sepsis geliflmesi üzerine antibiyoterapi baflland›. Çekilen
toraks BT’sinde prenatal bulgular konfirme edilerek sa¤ akci-
¤erde ortalama 50 mm boyutunda, hava-s›v› seviyelenmesi gös-
teren kistik lezyon ile komflulu¤unda solid komponentten olu-
flan milimetrik boyutlarda kistler saptanarak kalp ve mediastinal
yap›lar›n sola deviye görünümde oldu¤u saptand›. Bebe¤in ge-
nel durumunun toparlamamas› üzerine postnatal 5. günde ope-
rasyona al›narak sa¤ akci¤er orta ve alt lob lezyonla birlikte ek-
size edildi. Operasyon sonras›nda sepsis tablosu geriledi, ancak
solunum s›k›nt›s›n›n devam etmesi üzerine mekanik ventilasyo-
na devam edildi. Arada CPAP ile solunum deste¤ine geçilme-
sinin ard›ndan solunum s›k›nt›s›n›n yeniden bafllamas› üzerine
yeniden postnatal 45. günde yeniden mekanik ventilatör ile so-
lunum deste¤ine geçildi ve bronkopulmoner displaziye yönelik
kortikosteroid tedavisine baflland›. Hastan›n takibine
YDYBÜ’nde devam edilmektedir.

Sonuç: CPAM nadir görülen bir fetal anomali olup tan›s›n-
da intrauterin yaflamdan bafllayarak, gürüntüleme yöntemle-
rinden yararlan›l›r. Hastal›¤›n do¤al seyri, spontan regres-
yondan, hidrops fetalis, polihidramnios ve postnatal solunum
s›k›nt›s›na kadar de¤iflmektedir. CPAM olgular›na prenatal
olarak tan› konuldu¤unda yak›n fetal takip, fetal ve postnatal
prognoz aç›s›ndan önem tafl›maktad›r.

Anahtar sözcükler: Prenatal tan›, konjenital pulmoner ha-
vayolu malformasyonu, intrauterin flant uygulamas›, polihid-
roamniyos, amniyodrenaj.

PB-57
CVS ve fetal sitogenetik sonuçlar›m›z
Onur Bektafl, K›v›lc›m Korkmaz, Filiz Çayan
Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, Mersin

Amaç: Klini¤imizdeki “Koriyon Villus Örneklemesi”nin
(CVS) endikasyonlar›n› ve karyotip sonuçlar›n› sunmay› amaç-
lad›k.

Yöntem: Son 12 y›lda NT ≥2.5 mm, ilk trimester kombine
testi yüksek riskli, kistik higroma, anomalili çocuk öyküsü ve
ilk trimester ultrason ile anomali tespit edilmifl olanlar 5 alt
gruba ayr›l›p, CVS yap›lan 88 gebe retrospektif olarak tarand›.

Bulgular: 27 (%30.68) olguda fetal sitogenetik anormallik sap-
tand›. 8 olgu trizomi 21, 5 olgu trizomi 18, 7 olgu turner sen-
dromu, 7 olguda ise mozaizm saptand›. Kültürde üreme bafla-
r›s›zl›k oran› %21.6’di. CVS yap›lan hastalarda en s›k endikas-
yon kistik higroma iken 2. en s›k endikasyon NT art›fl›yd›. Kis-
tik higroma nedenli CVS yap›lan hastalar›n%17.2’sinde turner
sendromu saptand›. Down sendromu saptanan hastalarda orta-
lama yafl 36 iken en s›k endikasyon NT art›fl›yd›. 35 yafl üzerin-
de anomali saptanma oran› %34.4 iken, 35 yafl alt›nda bu oran
%28.8 idi.

Sonuç: Prenatal tan› için ilk trimesterde kullan›lan alt›n stan-
dart test CVS’tir CVS endikasyonlar›ndan ba¤›ms›z olarak, sap-
tanan en s›k anomali trizomidir. Yafl artt›kça CVS yap›lan has-
talar›n karyotiplemesinde anomali saptanma oran› artmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Koriyon villus örneklemesi, prenatal ta-
n›, ultrasonografi.

PB-58
Hemivertebran›n prenatal tan›s›
Onur Bektafl, K›v›lc›m Korkmaz, Hüseyin Durukan, Filiz
Çayan
Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, Mersin

Amaç: Hemivertebra 0.5–1/1000 insidans›nda rastlanan, tek
tarafl› vertebra cisminin olmamas› ile karakterize ve skolyoza
neden olabilen konjenital bir vertebra anomalisidir. Prenatal
tan›s› ultrasonografi ile mümkün olabilmektedir. Hemiver-
tebra izole görülebildi¤i gibi sendromlar›n (örnek: VAC-
TERL, Klippel-Fiel…) bir birlefleni olarakta görülebilmekte-
dir. ‹zole hemivertebrada kromozomal anomali görülme insi-
dans› oldukça düflüktür. Ultrasonografik inceleme ile antena-
tal hemivertebra tan›s› konabilmektedir. Bu çal›flmada ante-
natal 20 hafta 5 günlük gebelikte prenatal ultrasonografi ile
tan› koydu¤umuz hemivertebra olgusu sunulacakt›r.

Perinatoloji Dergisi

10. Ulusal Obstetrik ve Jinekolojik Ultrasonografi Kongresi, 27–30 Eylül 2018, Dalaman

S88
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Olgu: Hastam›z 34 yafl›nda, G4P0Y0A3, son adet tarihine gö-
re 20 hafta 5 günlük gebe idi. Hastan›n anamnezinde akraba
evlili¤i yoktu ve gebelik döneminde radyasyon maruziyeti söz
konusu de¤ildi. Hasta ikili test yapt›rm›fl ve sonucunun normal
oldu¤unu belirtmiflti. Hastaya yap›lan ultrasonografik incele-
mede fetüste lomber vertebra 2 düzeyinde hemivertebra görü-
nümü mevcut olup, fetal spinal aksda belirgin bir aç›lanma
yoktu. Fetüste amniyon s›v›s› yeterli ve fetal kalp at›m› vard›,
ulltrasonografik incelemede herhangi bir ek anomali tespit
edilmedi. Tüm bu bulgular eflli¤inde fetüste izole hemiverteb-
ra düflünüldü. Tan›y› desteklemek amaçl› hastadan fetal MR is-
tendi, MR sonucu izole hemivertebra ile uyumlu olarak de¤er-
lendirildi.Aile hastal›k ve hastal›¤›n prognozu aç›s›ndan detay-
l› bir flekilde bilgilendirildi ve hasta genetik de¤erlendirme is-
temedi.

Sonuç: Bizim olgumuzda oldu¤u gibi, izole olgularda, gebe-
li¤in devam› durumunda antenatal tan› konup, erken postna-
tal de¤erlendirme, yak›n takip ve erken tedavi ile anomalinin
ciddi skolyoz ve komplikasyonlar›n önüne geçilebilir.

Anahtar sözcükler: Hemivertebra, vertebral anomali, pre-
natal tan›.

PB-59

Gebelikte perfore apandisit: Olgu sunumu
Sevcan Arzu Ar›nkan1, Resul Ar›soy2, Tolga Güço¤lu3

1Merzifon Kara Mustafa Pafla Devlet Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Klini¤i, Amasya; 2Memorial Ataflehir Hastanesi, Perinatoloji Kli-
ni¤i, ‹stanbul; 3Merzifon Kara Mustafa Pafla Devlet Hastanesi, Genel
Cerrahi, Amasya

Amaç: Akut apandisit, gebelikteki en yayg›n cerrahi prob-
lemdir. Gebelikteki yayg›n abdominal/gastrointestinal rahat-
s›zl›k hissi, büyümüfl uterus nedenli anatomik de¤ifliklikler,
fizyolojik lökositoz sebebiyle tan› konulmas› zorlaflmaktad›r.
Gebelerde akut apandisit tan›s› için baflvurulan en s›k görün-
tüleme arac› ultrasonografidir. Gebelik haftas›na ba¤l› olarak
apendiksin bat›ndaki lokalizasyonu yer de¤ifltirebilece¤inden
ultrason ile tan› koymak her zaman mümkün olmamaktad›r.
Son zamanlarda gebe kad›nda apandisit varl›¤›n› tan›mlama-
da magnetik rezonans görüntüleme (MRI) yararl› bulunmufl-
tur. Biz de gebelikte perfore apandisit olgusunu sunmay›
amaçlad›k.

Olgu: 28 yafl›nda gravida 1 olan gebe a¤r› sikayetiyle acil servi-
se baflvurdu. Bilinen bir hastal›¤› olmayan olgudan al›nan
anamnezde 1.5 y›l önce subserozal myomektomi ameliyat› ge-
çirdi¤i ö¤renildi. Obstetrik özgeçmiflinde bir özellik olmad›¤›
ö¤renildi. Hastan›n iki gündür a¤r›s›n›n devam etti¤i ve acil
servise baflvurdu¤u, nonstres test (NST)’nin reaktif olmas› ve
kontraksiyonun olmamas›, aç›kl›¤›n›n olmamas› sebebiyle kon-
trole gelmek üzere taburcu edildi¤i ö¤renildi. Son adet tarihi-
ne göre 39 hafta gebeli¤i olan hastan›n yap›lan ultrason muaye-
nesinde biyometri gebelik haftas›yla uyumlu, bafl gelifl, amnion
s›v› miktar› normal ve plasentan›n do¤al görünümde oldu¤u
saptand›. NST reaktif düzensiz kontraksiyonlar mevcuttu. Va-
ginal muayenede %40–50 efasman, 3–4 cm servikal aç›kl›k, pofl
intakt, gelen k›s›m -2 seviyesinde saptanmas› üzerine hastan›n
do¤umhaneye yat›fl› verildi. Travay takibinde yetersiz kontrak-
siyon olmas› ve aç›kl›¤›n›n ilerlememesi sebebiyle düflük doz
oksitosin ile eyleme t›bbi yard›m yap›ld›. Takip süresince vital
bulgular› stabil seyretti. Subfebril atefl mevcuttu. Hastan›n
NST’sinde etkin kontraksiyonlar› olmamas›na ra¤men fliddetli
a¤r› tariflemesi sebebiyle oksitosin indüksiyonu stopland›. Tam
kan say›m›nda 160.00 lökosit izlendi. Genel cerrahi konsültas-
yonu istendi. Hastan›n kusmas› sebebiyle nazogastrik tak›ld› ve
yaklafl›k 300–400cc kadar safral› mide dilatasyon s›v›s› geldi¤i
görüldü. Spontan takip edilen hastada NST de fetal taflikardi
izlenmesi ve aç›kl›¤›n›n ilerlememesi sebebiyle sezeryan ile do-
¤um planland›. Pfannestiel insizyon ile bat›na girildi. Bat›n
içinden seropürülen vas›fta içerik gelmesi üzerine genel cerrah
ameliyata davet edildi. 8–9 Apgarl› tek canl› bebek do¤urtuldu.
Uterus tek kat kontinü suture edildi. Bat›n içinin eksplorasyo-
nu için göbek alt› median insizyon aç›ld›. Apendisit lojunda se-
ropurulan vas›fl› içerik görüldü. Loj eksplore edildi. Apandisi-
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fiekil 3 (PB-58): Hemivertebta USG (2)

fiekil 2 (PB-58): Hemivertebta MR.



tin pefore oldu¤u mezosunun nekroza gitti¤i ve abse geliflti¤i
görüldü. Abse alan› temizlendi. Nekrotik debrisler ortamdan
uzaklaflt›r›ld›. Apandektomi yap›ld›. Bat›n içi y›kanarak dren
yerlefltirildi. Postop takiplerinde s›k›nt› olmayan hasta, oral al›-
m› tolere etmesi ve barsak hareketlerinin normale dönmesi
üzerine 3. gün önerilerle taburcu edildi.

Sonuç: Gebelerde meydana gelen fizyolojik ve anatomik de-
¤iflikliklere ba¤l› olarak akut apandisit tan›s›n› koymak ve te-
daviye karar vermek zorlaflabilir. Akut apandisit gebe hastada
zor bir tan› olmas›na ra¤men flüphe an›nda erken cerrahi gi-
riflim yap›lmal›d›r. Akut apandisit flüphesi bulunan gebe ka-
d›nlarda h›zl›, ak›lc› ve multidisipliner yaklafl›m ile maternal,
fetal morbidite ve mortalite azalt›lmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Apandisit, perforasyon, miad gebe, do-
gum, do¤um eylemi.

PB-61
A¤›r simetrik fetal geliflme gerili¤i olan olgu su-
numu
Hilal fierifo¤lu1, Sevcan Arzu Ar›nkan1, Oya Demirci2, Meh-
met Uludo¤an3

1Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›kla-
r› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul; 2Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›k-
lar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini-
¤i, ‹stanbul; 3Fetus Prenatal Tan› Merkezi, ‹stanbul

Amaç: ‹ntrauter›n geliflme gerili¤i anlaml› perinatal morbidi-
te ve mortalite oranlar›yla iliflkilidir. Bu oran, do¤um a¤›rl›¤›
10. persantilden 1. persantile do¤ru azald›kça artar. Simetrik
büyüme k›s›tl›l›¤›, bafl çevresi ve iskelet ölçümlerinin, abdo-
minal çevre kadar küçük olmas›yla karakterizedir. Bu durum,
kromozomal anomali, konjenital malformasyon, ilaç veya di-
¤er kimyasal ajanlar ve infeksiyonlar gibi, fetal geliflimin er-

ken evrelerinde büyümeyi etkileyen intrensek nedenlerin var-
l›¤›n› düflündürür. Asimetrik büyüme k›s›tl›l›¤›, ekstrensek
nedenlere ba¤l›d›r. Muskuloiskeletal yap›lar ve bafl çevresi
çok etkilenmez ancak, kar›n çevresi geri kal›r. ‹ntrauterin ge-
liflme gerili¤i saptanan gebeliklerin takibi fetal biofizik profil,
Nonstres test (NST), Doppler ultrason ile yap›lmaktad›r. Biz
de erken bafllang›çl› a¤›r simetrik geliflme gerili¤i olan olgu-
nun yönetimini sunmay› amaçlad›k.

Olgu: 26 yafl›nda gravida 1 son adet tarihine (SAT) göre 33
hafta olan olgu d›fl merkezden erken bafllang›çl› a¤›r simetrik
fetal geliflme gerili¤i ön tan›s›yla klini¤imize refere edilmifltir.
Al›nan anamnezde 1. trimester muayenesinde ense kal›nl›¤›-
n›n 1.1 mm ölçüldü¤ü ve nazal kemi¤in görüldü¤ü ö¤renildi.
SAT a göre16 hafta iken yap›lan ultrason muayenesinde öl-
çümlerin 14 hafta ile uyumlu oldu¤u, fetüsün 5. persantilin
alt›nda, uterin arter PI de¤erinin 95. persantilin üzerinde bu-
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fiekil 1 (PB-61): Duktus venozus Doppler görüntüsü.

fiekil 2 (PB-61): Umbilikal arter Doppler görüntüsü. fiekil 3 (PB-61): Uterin arter Doppler görüntüsü.



lundu¤u ö¤renildi. Bu haftada, düflük doz aspirin, multivita-
min, demir ve d vitamini recete edildi¤i ö¤renildi. SAT a gö-
re 18 hafta iken yap›lan ultrason muayenesinde, fetüsün a¤›r-
l›¤›n›n %1 persantilin alt›nda oldu¤u, amnion maiinin azald›-
¤›, plasentan›n kal›nlaflt›¤› ve kistik alanlar içermekte oldu¤u,
intestinal ekoda art›fl ve her iki uterin arterde çentik saptan-
d›¤› ö¤renildi. Dörtlü tarama testi sonucu down sendromu
riski 1/2.300, nöral tüp defekti riski: 1/2.400’dir. 28. ve 32.
haftalarda betametazon uyguland›¤› ö¤renildi. Yap›lan ultra-
son muayenesinde biyometri 24 hafta 3 gün ile uyumlu, 597
gram, amnion s›v›s› en derin cepte 4 cm, plasental kal›nl›k 6.7
cm olarak ölçüldü ve bilateral uterin arterlerde çentik saptan-
d›. Yat›fl yap›ld›. Ultrason ile Doppler ve amniyotik s›v› ölçü-
mü takibine al›nd›. Umbilikal arter Doppler’inde end diyas-
tolik ak›m kayb› mevcut, duktus venozus Doppler indeksleri
normal s›n›rlarda ölçüldü, orta serebral arter ak›m›nda fetal
hipoksi izlenmedi PI: 5.3. TA takibinde tek de¤er 140/90 öl-
çüldü. Tam idrar tetkikinde proteinüri saptanmad›. Hemog-
ram ve biyokimya normal s›n›rlarda idi. SAT a göre 34 hafta
2 gün iken fetal distress geliflmesi üzerine sezeryan ile 615 gr
5/8 APGAR’l› canl› k›z bebek do¤urtuldu, entübe edilerek
yenido¤an yo¤un bak›m ünitesine (YDYBÜ) interne edildi.
Yenido¤an›n kranial ultrasonunda sa¤ lateral ventrikülde asi-
metrik geniflleme ve kalbinde patent foramen ovale (PFO)
saptand›. 6. ayda PFO kapand›, ventriküldeki geniflleme dü-
zeldi. 47. gün, 1.250 g, 30 cm ve bafl çevresi 35 cm iken ta-
burcu oldu. Prematüre retinopati muayenesi normal saptan-
d›. fiu an 18 ayl›k olan olgunun boyu %10–25 persantilde, ki-
losu %3–10. persantilde olup nörolojik geliflimi normaldir.

Sonuç: Fetal büyümenin takibi ile do¤um flekli ve zaman›n›n
uygun bir biçimde belirlenmesi, elde edilebilecek en iyi sonu-
cu sa¤lar. Fetal büyümenin ultrasonograf›k takibi ile birlikte
fetal arteriyal ve venöz Doppler ak›m paternlerinin izlenme-

si, fetal durumun de¤erlendirilmesinde ana noktalar› olufltu-
rur.

Anahtar sözcükler: Fetal geliflme gerili¤i, ‹UGR, fetal
Doppler, simetrik geliflme gerili¤i.

PB-62

Maternal obezitenin ilk trimester fetal triküspit
Doppler de¤erleri üzerine etkisi
Mehmet Fatih Karsl›1, Cihat fien2

1‹stanbul Üniversitesi-Cerrahpafla T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Bahçelievler
Memorial Hastanesi, Perinatal Tan› ve Tedavi Merkezi, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flman›n amac› plasental inflamasyona neden
oldu¤u gösterilmifl olan maternal obezitenin fetal trikuspit
kapak Doppler de¤erleri üzerine etkisinin araflt›r›lmas›d›r.

Olgu: Çal›flmam›z retrospektif olarak ilk dönem kromozom
anaomalisi tarama testi için klini¤imize 11–14 hafta aras›nda
baflvuran 350 sa¤l›kl› ve 52 obez gebe üzerinde dijital kay›tlar
incelenerek yap›ld›. Sistemik hastal›¤› olan, ço¤ul gebeli¤i
bulununan ve kromozomal veya kardiak anomali tespit edilen
gebeler çal›flma d›fl› b›rak›ld›. ‹statiksel analizler SPSS 20.0
program›nda yap›ld› ortalama ve standart sapma de¤erleri ba-
¤›ms›z örneklem testi ile karfl›laflt›r›ld› p<0.05 anlaml› olarak
kabul edildi.

Sonuç: Obez gebelerde triküspit kapak e dalgas› ve triküspit
kapak a dalgas›n›n normal BMI olan gebelerden anlaml› ola-
rak daha düflük oldu¤u trikuspit kapak r dalgas›nda anlaml›
fark olmad›¤› izlendi.

Anahtar sözcükler: Obezite, plasental inflamasyon, kromo-
zomal anomali taramas›, triküspit kapak Doppler’i.
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fiekil 4 (PB-61): 22. gebelik haftas› oligohidramnioz. fiekil 5 (PB-61): 22. gebelik haftas›, plasentada ödemli görünüm ve fe-
tal kranial yap›lar.
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