
mektedir. Bu çal›flmada benzer mekanizmalarla geliflen bir di-
¤er belirteç olan ense kal›nl›¤› (nukal kal›nl›k- NF) ile prena-
zal kal›nl›k aras›nda do¤rusal bir ba¤lant›n›n olup olmad›¤›
araflt›r›lm›flt›r. 

Yöntem: Aral›k 2013–Eylül 2014 aras› klini¤imize baflvuran
17–24 gestasyonel hafta aras› 2. basamak ultrasonografisi ya-
p›lan toplam 650 öploid ve 5 Down sendromlu fetusun veri-
leri retrospektif olarak incelendi. Prenazal kal›nl›k, nazal ke-
mik uzunlu¤u, nukal kal›nl›k, biyometrik ölçümler (BPD,
HC, AC, FL, HL) kaydedildi. Her gestasyonel haftaya göre
prenazal kal›nl›k, prenazal kal›nl›k-nazal kemik oran›n per-
sentil de¤erleri belirlendi. Prenazal kal›nl›k ile ense kal›nl›¤›
aras›ndaki iliflki istatistiksel olarak de¤erlendirildi. 

Bulgular: Prenazal kal›nl›k ile gebelik haftas› aras›nda do¤rusal
bir art›fl mevcuttu (ortalama de¤er 17–18. haftada 3. 01, 23–24
haftada 3.76). Prenazal kal›nl›k /nazal kemik oran› (ortalama
de¤er 17–18. haftada 0.57, 23–24 haftada 0.50) ve prenazal ka-
l›nl›k / ense kal›nl›¤› oran› (ortalama de¤er 17–18. haftada 0.96,
23-24 haftada 0.82) gebelik haftas› artt›kça hafif bir azalma gös-
termekteydi. Prenazal kal›nl›k /nazal kemik oran›n 95. persen-
til de¤erleri gebelik haftas›na göre flöyleydi; 17–18 hafta: 0.75,
18-19 hafta: 0.76, 19–20 hafta: 0.80, 20–21 hafta: 0.74, 21–22
hafta: 0.75, 22–23 hafta: 0.88). Gebelik haftas›ndan ba¤›ms›z
olarak prenazal kal›nl›k /nazal kemik oran›n 95. persentil de¤e-
ri 0.76 olarak hesapland›. Prenazal kal›nl›k ve ense kal›nl›¤› öl-
çümleri gebelik haftas› ile birlikte art›fl gösteriyordu. Ancak
prenazal kal›nl›k ile ense kal›nl›¤› aras›nda istatistiksel olarak
güçlü bir do¤rusal art›fl söz konusu de¤ildi (R2 linear: 0.115).
Befl down sendromlu hastan›n prenazal kal›nl›k /nazal kemik
oran›n ortalama de¤eri ise 1.03 (±0.22) olarak hesapland›. 

Sonuç: Bu çal›flma ile down sendromu taramas› için yeni ek-
lenen bir belirteç olan prenazal kal›nl›k /nazal kemik oran›n
kendi populasyonumuzda 95 persentil de¤eri 0.76 olarak he-
sapland›. Prenazal kal›nl›k ve nukal kal›nl›¤›n oluflum meka-
nizmalar› benzer olsa da, aralar›nda güçlü bir do¤rusal iliflki
saptanmam›flt›r. 

PB-099
Primiparite ileri yafl gebelikleri için 
risk faktörü müdür?
Hakan Kalayc›, Halis Özdemir, Didem Alkafl, Tayfun Çok,
Ebru Tar›m 
Baflkent Üniversitesi Adana Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, Adana

Amaç: Günümüzde geliflen e¤itim ve kariyer olanaklar›, etki-
li kontrasepsiyon gibi nedenlerden dolay› dünya çap›nda 35
yafl üstü gebeliklerin insidans›nda yükselmeye neden olmufl-
tur. Bu durum yard›mc› üreme tekniklerinin ileri yafl primi-
par gebeliklerde kullan›m›n› da artt›rm›flt›r. Bu çal›flmada; pa-

ritenin ileri yafl gebeliklerde maternal komplikasyonlar ve fe-
tal obstetrik sonuçlarla iliflkisini ortaya koymak ve yard›mc›
üreme tekniklerinin primipar ileri yafl gebelikler üzerine etki-
sinin incelenmesi amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: 2008 ve 2015 y›llar› aras›nda Baflkent Üniversitesi
T›p Fakültesi Adana hastanesi perinatoloji klini¤ine baflvuran
1680 ileri yafl gebeli¤i olan hasta retrospektif olarak de¤erlen-
dirilmifltir. 

Bulgular: 1680 ileri yafltaki gebenin %28’i primipar,
%71.9’u ise multipard›. Primipar gebelerde çal›flma durumu
(%46.4 primipar, %40.7 multipar, p<0.035) ve yard›mc› üre-
me teknikleri ile gebelik elde etme oran› (%40.3 primipar,
%3.9 multipar, p<0.000) belirgin olarak fazlayd›. Gestasyonel
hipertansiyon, preeklampsi, HELLP sendromu gibi hiper-
tansif bozukluklar (%15.3 primipar, %9.8 multipar, p<0.001)
primipar gebelerde daha fazla izlenmifltir. Yine bu gebelerde
fetal geliflme gerili¤i (%7.8 primipar, %3.9 multipar,
p<0.001) ve perinatal kay›pta (%1.7 primipar, %0.5 multipar,
p<0.015) art›fl saptanm›flt›r. Primipar hastalar yard›mc› üreme
tekniklerinin kullan›l›p kullan›lmamas›na göre iki gruba ayr›-
larak maternal ve fetal komplikasyonlar aç›s›ndan karfl›laflt›-
r›lm›flt›r. Yard›mc› üreme tekni¤i ile gebelik elde edilmifl gru-
bun gebelik bafl›ndaki vücut kitle indeksi daha yüksek saptan-
m›flt›r (26.54±4.66 vs 25.39±5.69, p<0.034) ancak maternal ve
fetal komplikasyonlar aç›s›ndan iki grup aras›nda istatistiki
fark saptanmam›flt›r. 

Sonuç: Primiparite ileri yafl gebeliklerinde artm›fl maternal
ve fetal komplikasyonlarla iliflkilidir. Ancak bu hasta grubun-
da yard›mc› üreme tekniklerinin kullan›lmas› ek bir risk fak-
törü gibi görünmemektedir.

PB-100

Klini¤imizde yap›lan acil serklaj uygulamalar›n›n
retrospektif de¤erlendirilmesi
Meryem Gencer1, Ahmet Uysal1, Nazan Kaymaz2, 
Ayfle Nur Çak›r Güngör1, Eren Pek1, Eda Duru Bardakç›1,
Evren Çavufl1, Emine Coflar1

1Çanakkale Onsekizmart Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Anabilim Dal›, Çanakkale; 2Çanakkale Onsekizmart 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Çanakkale

Amaç: Servikal yetmezlik ikinci trimesterda a¤r›s›z servikal
aç›kl›k ve gebelik ürününün at›lmas›yla son bulan ve tekrarla-
yan gebelik kay›plar›na yol açan komplike bir durumdur. Ta-
rihsel süreçte klasik servikal yetmezli¤in tedavisi 12–14. haf-
talarda elektif servikal serklaj at›lmas› iken günümüzde tan›
ve tedavisi tart›flmal› hale gelmifltir. Seklaj servikse belirli
yöntemlerle at›lan sütürlerle serviksin desteklenmesidir ve
günümüzde profilaktik, terapötik ve acil serklaj uygulamalar›
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olanlarak tan›mlanm›flt›r. A¤r›s›z servikal aç›kl›k ve fetal
membranlar›n vagen içerisine prolapsusu saptand›¤›nda uy-
gulanan serklaj ifllemi acil serklaj olarak tan›mlan›r. Beklenti-
sel yaklafl›ma üstün oldu¤unu gösteren çal›flmalar vard›r. Biz
bu yaz›da klini¤imizde yap›lan acil serklaj uygulamalar›n› ret-
rospektif olarak de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 

Yöntem: Temmuz 2013 ile Haziran 2015 tarihleri aras›nda,
gebelik haftalar› 15 ile 23 aras›nda de¤iflen ve serklaj uygula-
mas› öncesi servikal aç›kl›k ve fetal membranlar›n prolapsusu
saptana 6 olgu retrospektif olarak de¤erlendirilmeye al›nd›.
Hasta dosyalar› tarand› ve fetal sa¤l›kla ilgili hastaya telefon
ile ulafl›larak bilgi al›nd›. ‹fllem an›nda vaginal kanamas› ve ya
enfeksiyonu olan hastalara ifllem uygulanmad›. Tüm hastala-
ra genel anestezi alt›nda Mc Donal tipi serklaj uyguland›.
Profilaktik antibiyotik kullan›lmad› ve hastalar postoperatif
24 saat sonra kontrole gelmek üzere taburcu edildi. Tüm ifl-
lemler iki operatör taraf›ndan yap›ld›. 

Bulgular: 1 nolu hasta; 34y 16w5d, G2P1A0, önceki do¤um
flekli SVD, bu gebelik sonucu, 25w1d membran rüptürü sonra-
s› SVD, bebek sa¤l›kl› (2 yafl›nda). 2 nolu hasta; 34y, 15w1d,
G3P2A0, HbsAg +, önceki do¤um flekli C/S, 15w2d iken abor-
tus. 3 nolu hasta; 25y, 23w4d, G2P0A1, 24w3d mebran rüptü-
rü sonras› SVD, bebek ex. 4 no’lu hasta; 39y, 18w2d, G3P2A0,
önceki do¤um flekli SVD, 19w2d kanama nedenli abortus 5
no’lu hasta; 25y, 22w0d, G1P0A0, 30. haftada preeklampsi sap-
tand›, 32w1d SVD, bebek sa¤l›kl› (bir yafl›nda) 6 no’lu hasta;
28y, 21w3d, G1P0A0, 4 haftad›r gebelik devam ediyor. Hasta-
lar›n tümünde serklaj ifllemi uyguland›¤›nda membranlar vagen
içine prolabe idi. ‹ki hasta kanama ile baflvurmufllard› ve yap›lan
muayenede servikal aç›kl›k ve membran prolapsusu saptand› (2
ve 4 nolu hasta). Her ne kadar serklaj ifllemi s›ras›nda kanama-
lar› yoksa da postoperatif birinci günde hastalar›n tekrar vajinal
kanamalar› oldu ve sütürleri al›nmak zorunda kal›nd›. Di¤er
serklaj at›lan hastalarda kanama ve enfeksiyon bulgusu yoktu. 1
no’lu hastan›n ifllemden 9 hafta sonra, 3 no’lu hastan›n ise 2 gün
sonra membran rüptürü oldu. Kortikosteroid yap›larak yenido-
¤an yo¤un bak›m aç›s›ndan üçüncü basamak olan bir merkeze
sevk edildiler. Orada sütürleri al›nan hastalar spontan vaginal
yol ile do¤umu takiben 3 no’lu hastadan do¤urtulan bebek he-
men kaybedilirken di¤eri sa¤ ve sa¤l›kl› olarak yaflam›n› sürdür-
mektedir. 5 no’lu hastam›z 32. haftada preeklampsi nedeni ile
gebeli¤i sonland›r›lm›flt›r. 6 no’lu hastaya 14.05.2015 tarihinde
acil serklaj uygulanm›flt›r. Hasta poliklinik takibine devam et-
mektedir. Bu hastaya haftal›k 17 hidroksiprogesteron kaproat
da yap›lmaktad›r. 3 ve kanama ile baflvuran ve serklaj› baflar›s›z
olan iki hasta devre d›fl› b›rak›ld›¤›nda acil serklaj uygulanan
hastalar›m›zda ifllemin baflar›s› %75 olarak saptanm›flt›r. 

Sonuç: Acil serklaj uygun hastalarda(uterin aktivitesi olma-
yan, vajinal kanama ve enfeksiyon bulgusu olmayan), tecrü-
beli operatörler taraf›ndan yap›ld›¤›nda gebeli¤in devam›n›n
sa¤lanmas› ve fetal survi aç›s›ndan önem arzetmektedir. 

PB-101
Tip 2 diyabetli gebelerde fetal kardiyak 
fonksiyonlar›n de¤erlendirilmesinde duktus 
venosusun rolü
Muhittin Eftal Avc›, ‹brahim Polat, Ali Gedikbafl› 
Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Tip 2 diyabeti olan gebelerde, fetal kardiyak fonksi-
yonlar›n de¤erlendirilmesi amac›yla fetal ekokardiyografi,
duktus venosus (DV) dalga velositeleri, DV diyastolik zaman
aral›klar›n›n kullan›lmas›n›n kardiyak disfonksiyon varl›¤›n›
saptamada rolünü belirlemek. 

Yöntem: 20 ile 24 gebelik haftas› aras›nda olan 70 Tip 2 diya-
betik gebe fetusu çal›flma grubunu olufltururken, ayn› gebelik
haftalar›nda olup herhangi bir maternal hastal›k ve ya kompli-
kasyonu olmayan 70 fetus ise kontrol grubunu oluflturdu. Fe-
tuslar›n kardiyak fonksiyonlar› konvansiyonel ekokardiyografik
yöntemler ve DV kan ak›m› incelemesi yoluyla de¤erlendirilip
karfl›laflt›r›ld›. DV kan ak›m› incelemesinde DV dalga formlar›
(S, v, D, a) ve diyastolik zaman aral›klar› (tüm diyastolik dolum
faz zaman› (TDz), erken diyastolik dolum faz zaman› (EDz)
Geç diyastolik dolum faz zaman› (GDz) kullan›ld›. 

Bulgular: Çal›flma ve kontrol gruplar› aras›nda KF, Mitral E,
A, E/A oran› ve DV-S, DV-v ve DV-D dalga velositeleri ara-
s›nda anlaml› fark saptanamazken (p>0.05) DV-a dalga velo-
sitesinde gruplar aras›nda anlaml› fark saptand› (p<0.05). 

Sonuç: Tip 2 diyabetli gebelerin fetuslar›nda kardiyak fonksi-
yonlar›n de¤erlendirilmesinde konvansiyonel ekokardiyografik
yöntemlerle de¤ifliklik saptanamazken DV kan ak›m› incele-
mesi vas›tas›yla yap›lan de¤erlendirmede (DV-a dalga velosite-
sinde azalma) de¤ifliklik saptanm›fl ve kardiyak disfonksiyon be-
lirlenmifltir. Bu de¤ifliklik endirekt olarak kardiyak fonksiyon-
lardaki azalm›fl sistol sonu relaksasyon ve/veya artm›fl atriyum
kontraksiyonu ile iliflkili olabilir. Tip 2 diayabetli gebelerde fe-
tal kardiyak fonksiyonlar› de¤erlendirirken Pulsed wave Dopp-
ler ile DV ak›m h›zlar› da de¤erlendirilmelidir. 

PB-102
Role of spiramycin in prevention of fetal 
toxoplasmosis
Muhittin Eftal Avc›1, Ferhat Arslan2, fiinasi Çiftçi1, Ali Ekiz1

1Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul; 
2‹stanbul Medipol Üniversitesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve 
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Objective: The aim of this study is to evaluate the efficacy of
Spiramycin (Spy) in the mother-to-child transmission of
Toxoplasma gondii infection. 

Methods: Patients within first trimester of their pregnancy
with Toxoplasma IgM positivity (>0.65 index, ELISA, VIDAS)
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