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ile plethora birlikteli¤ine rastlamad›k, bu nedenle tablonun
ba¤›ms›z ve geçici bir durum oldu¤unu de¤erlendirdik.

Anahtar sözcükler: Pnömotoraks, yenido¤an, spontan, so-
lunumsal distres

PB-110

Prenatal tan› konan primer konjenital lenfödem
Özge K›z›lkale, Asl› Somunk›ran, Cem F›ç›c›o¤lu, 
Cemile Bilgin, Olufl Api
Yeditepe Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹stan-
bul

Amaç: Oldukça nadir görülen primer konjenital lenfödem
olgusuna ait prenatal ultrasonografik bulgular›n sunulmas›.

Olgu: Klini¤imizde takip edilen 38 yafl›nda G4P1A2 hastan›n
birinci trimester trizomi 21 taramas› düflük risk grubundayd›.
22. Gebelik haftas›nda yap›lan genetik sonogramda herhangi
bir kromozomal belirteç saptanmad›. Ancak yap›lan anatomik
incelemde fetal ayaklar›n dorsal bölgesinde bileklere uzanan
bilateral lenfödem tespit edildi. Aile anamnezinde lenfödem
öyküsüne rastlanmad›. Amniosentez sonucu normal karyotip
ile uyumlu geldi. Ayr›ca microarray çal›flmas›nda herhangi bir
patoloji saptanmad›. FOXC2 ve FLT4 genetik mutasyon
analizine yönelik yap›lan moleküler genetik araflt›rmada her-
hangi bir patoloji saptanmad›. Bu bulgularla Milroy hastal›¤›,
Turner sendromu, Noonan sendromu, mikrosefali-lenfö-
dem, lenfödemdistikiazis sendromu, lenfödem-ptozis sendro-
mu ekarte edilmifl oldu. Verilen genetik dan›flmanl›k sonra-
s›nda hasta rutin gebelik taklibine al›nd›. fiu anda gebelik 32.
Haftas›nda olup lenfödem hala ayaklar›n dorsal yüzünde s›-
n›rl› olup bacaklara do¤ru ilerleme göstermedi.

Sonuç: Prenatal ultrasonografik incelemede izole alt ekstre-
mite lenfödem tespit edildi¤inde aile öyküsü araflt›r›lmal› ve
ay›r›c› tan›da hastal›¤› ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Milroy, konjenital primer lenfödem,
prenatal tan›

PB-111

Polihidramniyos: Etiyoloji ve gebelik 
sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi
Ça¤r› Gülümser1, Nihal fiahin Uysal1, Filiz Yan›k1, 
Aylin Tarcan2, Esra Kuflçu1

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Baflkent Üniversitesi T›p Fa-
kültesi, Pediatri Anabilim Dal›, Neonatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Polihidramniyos s›kl›kla 2. veya 3. trimester problemi
olarak ortaya ç›kar. ‹nsidans› %1-2’dir. En pratik tan› yönte-

mi ultrasonografik incelemede en derin s›v› cebinin vertikal
ölçümüdür (≥8 cm). Gebelik sonuçlar› polihidramniyosun
etiyolojisi ve derecesine göre de¤iflkenlik gösterir. Bu çal›fl-
mada Baflkent Üniversitesi Ankara Hastanesindeki polihid-
ramniyos olgular›n›n etiyoloji ve gebelik sonuçlar›n›n de¤er-
lendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Baflkent Üniversitesi Ankara Hastanesi’nde 2006-
2012 y›llar›ndaki do¤um kay›tlar› tarand›. Maternal preges-
tasyonel/gestasyonel diyabet tan›s› alan olgular hariç tutuldu-
¤unda toplam 16 polihidramniyos olgusu tespit edildi
(16/3631 do¤um, %0.44). Hasta dosyalar› incelenerek de-
mografik özellikler, antepartum risk faktörleri, do¤umda ge-
belik haftas›, prezentasyon anomalileri, do¤um flekli ve yeni-
do¤an sonuçlar› de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 34.25±5.29, ortalama pa-
rite 0,81±0,75 idi. Olgular›m›zdan biri ikiz gebelikti. 16 olgu-
nun 6’s› preterm do¤um yapm›flt› (%37.5). 16 olgunun 5’in-
de makat prezentasyonu mevcuttu (%31). Sezaryen oran›
%87.5 olarak tespit edildi (14/16). Yenido¤an a¤›rl›¤› ortala-
ma 2771.18±1075.13 g olup, bebeklerin 6’s› yo¤un bak›mda
izlenmiflti (6/17, %35.3); diafragma hernisi ve multipl ano-
malileri olan 2 bebek postnatal eksitus olmufltu (2/17,
%11.8). Olgular›n etiyolojileri araflt›r›ld›¤›nda; 2’sinde kon-
jenital diafragma hernisi, 1’inde multipl konjenital anomali,
1’inde konjenital kardiak anomali, 1’inde ikiz gebelik, 1’inde
maternal kronik böbrek yetmezli¤i mevcutken, 10’unda her-
hangi bir neden saptanamam›flt› (10/16, %62.5). Aç›klanama-
yan polihidramniyos olgular›n›n birinde postnatal dönemde
hipotonik infant tan›s› konuldu.

Sonuç: Polihidramniyos, antenatal dönemde fetal yap›sal ve-
ya kromozomal anormalliklerin bir bulgusu olabilece¤i gibi,
postnatal dönem için yenido¤an problemleri aç›s›ndan da dik-
kate al›nmal›d›r. Olgular›n yaklafl›k yar›s›nda etiyoloji sapta-
namamakla birlikte etiyolojisi saptanabilen olgularda en s›k
neden fetal malformasyon ve genetik bozukluklard›r; maternal
pregestasyonel/gestasyonel diyabet ise ikinci s›rada yer al›r.

Anahtar sözcükler: Etiyoloji, polihidramniyos, prognoz

PB-112
Kan transfüzyonu gerektiren postpartum 
kanamalar
Nihal fiahin Uysal, Ça¤r› Gülümser, Mehmet Tunç, 
‹rem Alyaz›c›, Filiz Yan›k
Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Postpartum kanama, tahmini kan kayb›n›n vajinal do-
¤um sonras› >500 mL, sezaryen sonras› >1000 mL olmas› ya
da hastay› semptomatik hale getiren afl›r› kanama olarak ta-
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n›mlanmaktad›r. Türkiye’de maternal mortalitenin önemli
nedenlerinden biridir. Bu çal›flmada Baflkent Üniversitesi An-
kara Hastanesi’nde kan transfüzyonu gerektiren postpartum
kanama olgular›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Baflkent Üniversitesi Ankara Hastanesi’nde
01.01.2011-10.08.2013 tarihleri aras›nda gerçekleflen do-
¤umlar›n kay›tlar› tarand›. Bu dönemde toplam 2020 do¤u-
mun 22’sinde kan transfüzyonu gerektiren kanama oldu¤u
saptand› (%1.08). Hasta dosyalar› incelenerek hastalar›n de-
mografik özellikleri, do¤umda gebelik haftas›, do¤um flekli,
antepartum risk faktörleri, postpartum kanama nedenleri,
transfüzyon öncesi hemoglobin de¤erleri, di¤er postpartum
komplikasyonlar, maternal morbidite ve varsa mortalite de-
¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 30.91±4.59 olup, 23 ile
43 aras›nda de¤iflmekte idi. Ortalama parite 0.68±0.72 olup,
0 ile 2 aras›nda de¤iflmekte idi. Olgular›m›z›n tamam›nda te-
kil gebelik mevcuttu. Do¤umda gebelik haftas› ortalama
36.05±4.20 olup, 24 ile 40 aral›¤›ndayd›. 22 olgunun 17’si se-
zaryen ile do¤um yapm›flt› (%77.27). En s›k karfl›lafl›lan post-
partum kanama nedeni uterin atoni idi (%59.09). Transfüz-
yon öncesi hemoglobin düzeyleri 4.5 ile 9.8 gr/dL aras›nda
de¤iflmekte olup, ortalama 7.82±1.34 gr/dL idi. Plasenta pre-
via ve inkreata tespit edilen bir olguda kanama kontrolü için
hipogastrik arter ligasyonu uygulanm›flt›. Olgular›m›zda
mortalite izlenmemiflti.

Sonuç: Postpartum kanama, s›k karfl›lafl›lan obstetrik aciller-
den biridir, maternal morbidite ve hatta mortalite ile sonla-
nabilir. Postpartum kanama tan› ve yönetiminde; risk faktör-
lerinin göz önünde bulundurulmas›, do¤um süresince ve er-
ken postpartum dönemde hastan›n yak›n takip edilmesi ol-
dukça önemlidir. Zaman›nda müdahale edilmesi ve kan
transfüzyonu yap›lmas› hayat kurtar›c› olabilir.

Anahtar sözcükler: Etiyoloji, postpartum kanama, transfüz-
yon

PB-113
‹ntrauterin kardiyak yetmezlik nedeni olarak 
Galen ven anevrizmas›
Nihal fiahin Uysal1, Ça¤r› Gülümser1, Tu¤ba Tekelio¤lu1,
Asl›han Abbaso¤lu2, Birgül Varan3, Filiz Yan›k1

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Baflkent Üniversitesi T›p Fa-
kültesi, Pediatri Anabilim Dal›, Neonatoloji Bilim Dal›, Ankara; 3Baflkent
Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatri Anabilim Dal›, Çocuk Kardiyolojisi
Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Galen ven anevrizmas› internal serebral venlerin füz-
yon defektinden kaynaklanan nadir görülen bir konjenital
anomalidir. ‹ntrakranial vasküler malformasyonlar›n %1’ini

oluflturur. Düflük rezistansa ba¤l› yüksek debili kardiyak yet-
mezlik yapar. Klini¤imizde intrauterin olarak saptanan bu ol-
gunun gündeme getirilerek literatür bilgileri ›fl›¤›nda tart›fl›l-
mas› amaçlanm›flt›r.

Olgu: 39 yafl›nda ve dördüncü gebeli¤i olan olgumuz 25+2
haftal›k iken fetal kardiyak anomali flüphesi ile klini¤imize
sevk edilmiflti. Yap›lan ultrasonografide nukal kal›nl›kta art›fl,
kardiyak aksta sola deviasyon, kalpte toraks›n yar›s›n› kapla-
yacak flekilde büyüme, vena kava süperior ve boyun vasküler
yap›lar›nda belirgin geniflleme saptand›. Kranial anatomi de-
¤erlendirildi¤inde, orta hatta genifllemifl yap› dikkat çekti ve
renkli dopler ile de¤iflken ak›m yönlerine sahip genifllemifl
damar yap›lar›n›n görülmesi sonucunda Galen ven anevriz-
mas› tan›s› düflünüldü. Fetal ekokardiografide sa¤ kalp bofl-
luklar› genifllemifl olup, belirgin kardiyak anomali tespit edil-
medi. Antenatal izleme s›k aral›klarla devam edildi. Olgumu-
za fetal akci¤er matürasyon indüksiyonu için tek kür betame-
tazon uyguland› ve kardiyak yetmezlik bulgular›n›n artmas›
üzerine 32. gebelik haftas›nda 1750 gram a¤›rl›¤›ndaki bebek
sezaryen ile do¤urtuldu. Yenido¤an solunum s›k›nt›s› nedeni
ile entube edildi, intratrakeal sürfaktan uyguland›. Giriflimsel
Radyoloji taraf›ndan embolizasyon planland›ysa da, yenido-
¤an stabilize edilemedi¤inden giriflim yap›lmas› mümkün ol-
mad›. Postpartum 10. saatte saturasyon düflüklü¤ü, bradikar-
di, takiben kalp ve solunum durmas› ile yenido¤an eksitusu
gerçekleflti. 

Yorum: Galen ven anevrizmas› olgular›n›n ço¤u 3. trimes-
terde saptan›r, kardiyomegali ile prezente olur. Literatürde
fetal dekompansasyon olmadan önce do¤umu öneren yay›n-
lar olmakla birlikte, prematür do¤umun yenido¤an sonuçla-
r›n› de¤ifltirmedi¤ini belirten yay›nlar da mevcuttur. Prog-
noz; tan› zaman›, kardiyak yetmezlik bulgular›n›n varl›¤› ve
anevrizman›n boyutuna ba¤l›d›r. fiiddetli kardiyak yetmezlik,
morbidite ve mortalitenin en önemli belirleyicisidir.

Anahtar sözcükler: Galen ven anevrizmas›, intrauterin
kardiyak yetmezlik, prenatal tan›

PB-114
Servikal dokuda kollajen ve hidroksiprolin 
oranlar› ve gebelik süresince serviks 
dokusundaki kollajenin fizyolojik de¤iflimi
O¤uz Arslan1, Asuman Gedikbafl›2, Ali Gedikbafl›1, Murat
Girifl3, Semra Do¤ru Abbaso¤lu3, Ali ‹smet Tekirda¤1

1‹stanbul Kanuni Sultan Süleyman Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Bölümü, ‹stanbul; 2‹stanbul Bak›rköy Sadi Konuk E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Biyokimya Bölümü; 3‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul
T›p Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Normal gebelik s›ras›nda, serviksin biyomekanik sa¤-
laml›¤› kollajen taraf›ndan sa¤lan›r. Gebelikte ve abort yapan




