Poster Bildiri Ozetleri

Sekil 4 (PB-61): 22. gebelik haftasi oligohidramnioz.

lundugu 6grenildi. Bu haftada, diisiik doz aspirin, multivita-
min, demir ve d vitamini recete edildigi 6grenildi. SAT a go-
re 18 hafta iken yapilan ultrason muayenesinde, fetiisiin agir-
liginin %1 persantilin altinda oldugu, amnion maiinin azaldi-
g1, plasentanin kalinlagtig ve kistik alanlar icermekte oldugu,
intestinal ekoda artig ve her iki uterin arterde centik saptan-
dig1 6grenildi. Dortli tarama testi sonucu down sendromu
riski 1/2.300, noral tiip defekti riski: 1/2.400’dir. 28. ve 32.
haftalarda betametazon uygulandigi 6grenildi. Yapilan ultra-
son muayenesinde biyometri 24 hafta 3 giin ile uyumlu, 597
gram, amnion stvisi en derin cepte 4 cm, plasental kalinlik 6.7
cm olarak 6l¢tildii ve bilateral uterin arterlerde ¢entik saptan-
di. Yatis yapildi. Ultrason ile Doppler ve amniyotik siv1 6l¢ii-
mi takibine alindi. Umbilikal arter Doppler’inde end diyas-
tolik akim kaybr mevcut, duktus venozus Doppler indeksleri
normal smirlarda 6lgiildii, orta serebral arter akiminda fetal
hipoksi izlenmedi PI: 5.3. TA takibinde tek deger 140/90 61-
ciildi. Tam idrar tetkikinde proteiniiri saptanmadi. Hemog-
ram ve biyokimya normal sinirlarda idi. SAT a gore 34 hafta
2 giin iken fetal distress gelismesi tizerine sezeryan ile 615 gr
5/8 APGAR’l1 canli kiz bebek dogurtuldu, entiibe edilerek
yenidogan yogun bakim iinitesine (YDYBU) interne edildi.
Yenidoganin kranial ultrasonunda sag lateral ventrikiilde asi-
metrik genisleme ve kalbinde patent foramen ovale (PFO)
saptandi. 6. ayda PFO kapandi, ventrikiildeki genigleme dii-
zeldi. 47. giin, 1.250 g, 30 cm ve bas ¢evresi 35 cm iken ta-
burcu oldu. Prematiire retinopati muayenesi normal saptan-
dr. Su an 18 aylik olan olgunun boyu %10-25 persantilde, ki-
losu %3-10. persantilde olup norolojik gelisimi normaldir.

Sonug: Fetal biiylimenin takibi ile dogum sekli ve zamaninin
uygun bir bicimde belirlenmesi, elde edilebilecek en iyi sonu-
cu saglar. Fetal biiyiimenin ultrasonografik takibi ile birlikte
fetal arteriyal ve venéz Doppler akim paternlerinin izlenme-
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Sekil 5 (PB-61): 22. gebelik haftas, plasentada 6¢demli goriintim ve fe-
tal kranial yapilar.

si, fetal durumun degerlendirilmesinde ana noktalar: olustu-
rur.

Anahtar sézciikler: Fetal gelisme geriligi, [UGR, fetal
Doppler, simetrik gelisme geriligi.
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Amag: Bu caligmanm amact plasental inflamasyona neden
oldugu gosterilmis olan maternal obezitenin fetal trikuspit
kapak Doppler degerleri lizerine etkisinin aragtirilmasidur.

Olgu: Calismamuz retrospektif olarak ilk donem kromozom
anaomalisi tarama testi i¢in klinigimize 11-14 hafta arasinda
bagvuran 350 saglikli ve 52 obez gebe tizerinde dijital kayitlar
incelenerek yapildi. Sistemik hastalig1 olan, ¢ogul gebeligi
bulununan ve kromozomal veya kardiak anomali tespit edilen
gebeler caligma digi birakild. Istatiksel analizler SPSS 20.0
programinda yapildi ortalama ve standart sapma degerleri ba-
gumsiz 6rneklem testi ile karsilagtirildi p<0.05 anlamli olarak
kabul edildi.

Sonug: Obez gebelerde trikiispit kapak e dalgas: ve trikiispit
kapak a dalgasinin normal BMI olan gebelerden anlamli ola-
rak daha diisiik oldugu trikuspit kapak r dalgasinda anlaml
fark olmadig: izlendi.

Anahtar sézciikler: Obezite, plasental inflamasyon, kromo-
zomal anomali taramast, trikiispit kapak Doppleri.
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