
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). 

Cilt 26 | Supplement | Eylül 2018

Sözlü Bildiri Özetleri

S35

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.




