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R2=0.001, p>0.05 olarak saptandi. AC/BPD ve CRL/AC
oranlari, diger oranlardan farkli olarak ¢ok diisik R2
degerlerine sahip oldugundan daha sabit olma egili-
mindedir.

Sonug: Gebelikte 11-13 hafta ultrasonografik incele-
mesinde AC/BPD ve CRL/AC oranlarinin, diger oran-
lara gore daha gecerli, akilda kalict ve olast hatali 6l-
cimleri uygulayictya daha kolay hatirlatan 6zellikler-
de oldugu kanaatine varildi.

Anahtar kelimeler: ilk trimester, ultrasonografi, biy-
ometri, fetas
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11-14 hafta ultrasonografisinde cinsiyet
tayininin dogruluk yuzdesi

Rahime Nida Ergin, Murat Yayla

International Hospital, Istanbul

Amag: Tekil gebeliklerde 110/7-136/7 haftalar arasin-
da yapilan ultrasonografik degerlendirmede sapta-
nan fetal cinsiyetin 22. hafta ultrasonografisindeki
cinsiyet tayini ile karsilastirilarak dogruluk ytizdeleri-
nin hesaplanmasi

Yoéntem: 2008 - 2010 yullart arasinda birinci trimester
taramast yapilmis olan, yapisal anomalisi bulunmayan
spontane tekil gebeler degerlendirildi. 110/7-136/7
haftalar arasinda cinsiyet tayini yapilip 22. hafta ultra-
sonografisinde cinsiyet dogrulama verilerine ulasilan,
tek uygulayicinin degerlendirdigi fetiisler incelemeye
dahil edildi. Dahil etme ol¢utlerine uygun 395 fetls
degerlendirmeye alindi. Oranlarin yillara gore dagili-
mit incelendi.

Bulgular: Ortalama anne yast 30.5 + 3.3 yil olarak sap-
tandi. Ortalama gebelik haftasi 12.6 £ 0.5 idi. Deger-
lendirmeye alinan fettslerin cinsiyet tayinlerindeki
degisim ytizdeleri Tablo 1’de verilmistir. 110/7-136/7
hafta taramasinda cinsiyet tayini yapilan fettslerin 22.
hafta dogrulamasinda uyum oraninin yillar icerisinde
arttigt ve %89.9 gibi yuksek bir yuzdeye ulastigt sap-
tandt. Onceki yillarda kiz olarak belirtilip 22. hafta
dogrulamasinda erkek saptanma olasiligi, erkek ola-
rak belirtilip 22. hafta dogrulamasinda kiz saptanma
olasiligindan anlamli (p<0.001) olarak (yaklasik 2 kat)
fazla gorulirken, bu fark saptama ylUzdesinin artmast
ile ortadan kalkmustir.

Sonug: Gebelikte 110/7-136/7 hafta ultrasonografik

incelemelerinde cinsiyet tayini, uygulayict deneyimi
ile artan yiksek dogruluk oranina sahiptir.

Anahtar kelimeler: ilk trimester, fetiis, cinsiyet, ul-
trasonografi
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Gebelik ve osteomiyelite bagli sekonder
amiloidoz

Hatice Ozdemir, Ayse Filiz Avsar

Ankara Atattirk Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Dogum
Klinigi, Ankara

Amagc: Bu olgu sunumu ile mevcut literatiirde nadir
olarak goriilen maternal osteomiyelite sekonder
gelismis amiloidoza bagli olusan nefrotik sendromlu
gebenin postnatal sonuclarint goézden gecirmeyi
amacladik.

Yontem: Kirk iki yasinda primigravid, 34 haftalik gebe
olan hasta osteomiyelite sekonder amiloidoz, ciddi
fetal buytime kisitliligi ve oligohidroamniyoz tanilart
ile klinige yatirilds.

Bulgular: Hasta 21 yasinda; sag tibiadan baslayan
osteomiyelite bagli sag bacak diz altindan ampute ve
her iki elde falankslar farkl: seviyelerden otoampute
olarak izlendi. Hastanin nefroloji bolimiinde
osteomiyelite sekonder amiloidoz nedeniyle takipli
oldugu o6grenildi. Hastanin gebelikten 3 yil 6nce
bobrek fonksiyon testlerindeki bozukluk nedeni ile
yapilan kolon mukoza biyopsisi amiloid tutulumuyla
uyumlu saptanmisty; ayrica 3 yildir nefrotik sendrom
tanist ile tedavi gormekteydi. Kabulde amiloidoz
renal tutuluma bagli prerenal azotemi mevcuttu
(serum kreatinin, 1.8 mg/dL). Yapilan ultrasono-
grafide biyometrik 6lcimleri 28 hafta ile uyumlu (<5
persent) olup, belirgin oligohidroamniyoz mevcuttu.

Yonetim ve Sonuclar: Erken donemde 7. gebelik haf-
tasinda degerlendirilen hastaya mevcut amiloidoz
nedeni ile nefroloji bolumiince gebelik terminasyonu
onerilmisti. Gebenin kabul etmemesi tizerine gebe-
ligin takibi yapildi. Otuz doérdiincti gebelik haftasinda
fetal buyuime kisithiligi ve genel durum dusuklugi
nedeni ile hastaneye yatirildi. Yatisinin 2. glintinde
fetal kardiyak monitorizasyonda gec deselerasyonlar
ve variyabilite kaybi saptanmast nedeni ile hasta
sezaryene alindt. Tek canli kiz bebek (990 g) dogurtul-
du. Hastanin postoperatif prerenal azotemisi belirgin-
lesti (serum kreatinin, 2.4 mg/dL). Uygun sivi elek-
trolit replasman sonrasinda hasta, postoperatif 5.
guntiinde hematolojik ve biyokimyasal parametreleri
normalleserek taburcu edildi. Bebegin yenidogan
servisinde postoperatif 35. giniinde ekstube edilip



