
plasenta anatomisinin daha iyi anlafl›lmas›, bu durumun bi-
limsel anlamda daha derinlemesine anlafl›lmas›na katk›da bu-
lunmaktad›r.

Anahtar sözcükler: ‹ntrauterin büyüme gerili¤i, monokor-
yonik, ikiz, Doppler dalga formlar›.

SB-09
Dört y›ll›k sürede rutin ilk üç ay taramas› sonras›
yap›lan tan›sal giriflimler ve sonuçlar›
Rahime Nida Ergin Bay›k1, Murat Yayla2

1Bahçeflehir Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, ‹stanbul; 2International Hospital, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flmada gebeli¤in ilk üç ay›nda kombine test ya-
p›lan gebelerde risk sonuçlar›n›n da¤›l›m›n›n gösterilmesi, ta-
rama sonras› yap›lan di¤er ifllem ve giriflimler ile tan›sal test
uygulanan hastalar›n genel demografik ve klinik özellikleri-
nin incelenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 2008-2011 y›llar› aras›nda ilk üç ay gebelik tarama-
s›na ait kombine test verileri retrospektif-kesitsel olarak de-
¤erlendirildi. NT ölçümü sonras›nda ayn› gün içinde kombi-
ne testi tamamlamak amac› ile ikili test yap›ld›. Taramalar›n
sonucunda yap›lan kordosentez ve amniyosentez say›, neden
ve karyotip sonuçlar›n›n da¤›l›mlar› ile giriflim yap›lan gruba
ait perinatal prognoz do¤um sonras› tekrar araflt›r›ld› ve am-
niyosentez ile kordosentez gruplar› karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Toplam 1109 gebe de¤erlendirmeye al›nd›. Takip
edilen gebelerin ortalama anne yafl› 31,07±3,73 y›l olup birin-
ci trimester ortalama biyokimyasal ölçümleri serbest β-hCG:
1.26±0.94 MoM ve PAPP-A 1.16±0.65 MoM idi. Birinci tri-
mesterde NT ölçümü ortalama 1.60±0.67 mm olarak bulun-
du. Kombine test sonucu eflik de¤eri 1/250 olarak al›nd›¤›n-
da olgular›n %3.15’inde (35/1109) tarama testi sonucu (+)
olarak belirlendi. ‹lk üç ay bilgilendirmesi ve sonunda ayr›ca
22 olgu ve ikinci üç aydaki taramalar da dikkate al›nd›¤›nda
ilave 19 olguya daha tan›sal giriflim yap›ld›¤› gözlendi (Top-
lamda %6.4). Giriflim yap›lan hastalar›n %7.4’ünde karyotip
analizinde anomali veya aberasyon saptand›. Bunlar›n da¤›l›-
m›na bak›ld›¤›nda 3 trisomi 21, 2 trisomi 18, 2 mozaik XXY,
1 inversiyon inv9(p11q12) ve 1 triploidi belirlendi. Karyotip
anomalilerinin kombine test sonucu (+) olan grupta daha faz-
la s›kl›kta görüldü¤ü, anne yafl›, anksiyete, 2. trimester biyo-
kimya veya sonografik tarama sonucu (+) olan gruplarda ise
daha az s›kl›kta oldu¤u belirlendi. Tan›sal giriflimlerin sonun-
da toplamda %13’lere ulaflan kromozom anomalisi veya abe-
rasyon ile %10’lara ulaflan sonland›rma gereksinimi ile karfl›-
lafl›lm›flt›r. Anne veya hekim anksiyetesinden kaynaklanan gi-
riflimlerin hiçbirinde sonland›rma gerektiren bir anomaliye
rastlanmam›flt›r. 

Sonuç: Çal›flmam›zdaki gebelik takiplerinde ilk üç ay tara-
mas›nda kombine testte yanl›fl pozitiflik oran› %.3.1 olmas›-
na ra¤men toplam giriflim oran› iki kat›ndan fazlad›r (%6.4).
Baz› gebelerde özellikle eski bir al›flkanl›k olan yafl s›n›r›ndan
kaynaklanan anksiyeteye ba¤l› giriflim iste¤i tan›sal ifllem sa-
y›s›n› artt›rmaktad›r. Buna, takipleri yapan hekimlerin sadece
ense kal›nl›¤›n› veya ikili test sonucunu dikkate almalar› da
eklendi¤inde giriflim say›s›n›n artt›¤› gözlenmifltir.

Anahtar sözcükler: Birinci trimester tarama, amniyosentez,
kordosentez.

SB-10
Mezoovaryumda nadir bir ektopik gebelik olgusu
Alev Atis, Ozge Deniz Gunduz, Arzu Kublay, Tolga Karacan,
Ali Gedikbasi
Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Do¤um
Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: ‹ntraligamenter gebelik nadir bir ektopik gebelik çe-
flididir. S›kl›¤› 1/300’dir.

Olgu: 34 yafl›nda, G3P3, Sat göre 8 haftal›k gebe kar›n a¤r›-
s› ve kanama nedeniyle baflvurdu. Usg de bat›nda serbest s›v›
ve 3x4 cm lik adneksiyel kitle ile uyumlu görüntü saptan-
d›.Takip için hastaneye yat›r›lan hastan›n takipte hematokrit
seviyelerinin düflmesi üzerine yap›lan laparotomide sol mezo-
ovaryumda kanamal› 3x4 cm’lik rüptüre alan tespit edildi.
Rüptüre alan›n rezeke edilip kanaman›n durdurulmas›ndan
sonra takipte β-hCG de¤erleri düfltü, patoloji ektopik gebe-
likle uyumlu saptand›.

Sonuç: ‹ntraligamenter gebelik, primer abdominal gebeli¤in
bir çeflididir ve nadir bir ektopik formudur.Tan›s› zor olup
genellikle operasyonda konur gecikilirse hayat› tehdit edebi-
lir. Preop tan› için klinik, sonografi gibi yöntemlerin kombi-
ne edilmesi tan›ya yard›mc› olabilir

Anahtar sözcükler: Ektopik, intraligamenter gebelik.

SB-11
Örnekleme sonras› 14 güne kadar 
spontane preterm do¤umda (SPTD)
sonografik servikal uzunlu¤u ve 
biyokimyasal belirteçler
Marija Hadzi Lega1, Ana Daneva Markova1, 
Milan Stefanovic2

1Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü Üniversite Klini¤i, Üsküp,
Makedonya; 2Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü Üniversite Klini¤i,
Nifl, S›rbistan

Amaç: Bu çal›flmada, örnek al›m› sonras› 14 güne kadar
spontane preterm do¤um (SPTD) ile sonografik servikal
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uzunluk, fetal fibronektin (fFN), phIGFBP-1 (Actim partus
test) ve sitokinler (IL-6, IL-2R ve TNF-alfa) aras›ndaki
iliflkiyi belirlemeyi amaçlad›k.

Yöntem: Preterm do¤umu düflündüren semptom ya da
flikâyetlerle Eylül 2013 ile Mart 2014 tarihi aras›ndaki 6 ayl›k
dönemde baflvuran hastalar çal›flmaya dâhil edilmifltir.
Çal›flmaya kat›lmay› kabul eden hastalara, fetal fibronektin,
phIGFBP-1 (Actim partus testi) ve servikovajinal IL6, IL2R
ve TNF-alfa için vajinal sürüntü al›nmas›n›n yan› s›ra rutin
hastane protokolü uygulanm›flt›r. Sonuç de¤iflkeni, hastaneye
baflvuru gününden itibaren 14 gün içinde preterm do¤umun
gerçekleflmesiydi.

Bulgular: Baflvurudan sonraki 14 gün içinde 36 hasta
(%62.07) do¤um yapt›. Fetal fibronektin testi, preterm
do¤umun önemli bir belirtecidir. Fetal fibronektin testi poz-
itif ç›kan hastalarda preterm do¤uma yönelik risk oran› 6.429
olarak bulunmufltur (95%CI 1.991-20.758). Baflvurudan
itibaren 14 gün içinde do¤um yapan hastalar›n ayr›ca, istatis-
tiksel olarak pozitif phIGFBP-1 testi sonucuna sahip olma
ihtimali bulunmaktayd› (p=0.02). Baflvurudan itibaren
hamileli¤i devam eden olgulardan biri hariç tümü, 500
U/mL’nin alt›nda IL-2R serum seviyesine sahipti ve iki
grubun konsantrasyonlar› aras›ndaki fark, istatistiksel olarak
anlaml›yd› (p=0.044). Çal›flma grubumuzda hastaneye
baflvurudan sonraki 14 gün içinde do¤um yapan hastalarda
ortalama servikal uzunluk 18.78±5.8 mm olarak ölçülmüfl
olup, 14 gün sonras›nda da hamileli¤i devam eden hastalar›n
ortalama servikal uzunlu¤undan (23.87±6.36 mm) anlaml›
derecede düflük bulunmufltur. Bulgular›m›z, servikal uzun-
lu¤un anlaml› derecede CVF’deki IL-6 konsantrasyonuyla
iliflkili oldu¤unu (Spearman katsay›s› R = -0.382, p<0.05)
göstermifltir; örne¤in iki parametre aras›nda negatif bir
dolayl› korelasyon bulunmaktad›r ve bu da, CVF’deki artm›fl
IL-6 konsantrasyonlar›n›n serviks k›salmas› anlam›na gelme-
si (ya da tam tersi) demektir. Servikal uzunluk ayr›ca pozitif
phIGFBP-1 testi ile iliflkiliydi; örne¤in pozitif test sonucuna
sahip hastalar ortalama 18.5±4.63 mm serviks uzunlu¤una
sahipti ve 23.43±7.39 mm ile negatif test sonucuna sahip
hastalardan anlaml› derecede düflüktü (p=0.003). 

Sonuç: Çal›flmam›zda araflt›rd›¤›m›z biyokimyasal belirteçler
ile, preterm do¤umun tahmininde sadece k›smi baflar› elde
edilmifltir. Düflük riskli grupta müteakip gereksiz müda-

haleleri önlemek ve yüksek riskli hasta gruplar›nda bu tür
müdahalelerden fayda sa¤lamak amac›yla, bu tür bir testi kul-
lanman›n fayda-maliyet de¤erlendirmesi bak›m›ndan ek
araflt›rmalar gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: Preterm do¤um, servikal uzunluk,
prediktif de¤er.

SB-12

Fetal bafl angajman› tan›s› için do¤umhanede
ultrason kullan›m›
Kaouther Dimassi, Sana Mtimet, Anis Dhouaibia, Anissa Ben
Amor, Cyrine Belghith, Amel Triki, Mohamed Faouzi Gara
Mongi Slim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü, La Marsa,
Tunus

Amaç: Alt›n standart kabul edilmesine ra¤men fetal bafl an-
gajman›n›n dijital muayene yoluyla de¤erlendirilmesi, olduk-
ça subjektif bir yöntemdir. Ultrason, objektif ve uyarlanabilir
ölçümlerle fetal bafl angajman›n›n tan›mlanmas›na yönelik
yeni bir yöntem olabilir.

Yöntem: Yüz vakal›k bir seride prospektif bir çal›flma ger-
çeklefltirerek, fetal angajman›n klinik de¤erlendirmesini ul-
trason ölçümleriyle karfl›laflt›rd›k. Ultrason muayenesi do-
¤umhanede gerçeklefltirildi. Prob anovulvar bölgeye yerleflti-
rildi. Perineum ile fetal kafa kemi¤inin eksternal levhas› ara-
s›ndaki mesafe ölçüldü.

Bulgular: Ultrason ölçümleriyle, perineum ile fetal kafa kemi-
¤inin eksternal levhas› aras›ndaki mesafe 13 ila 75 mm aras›n-
da bulundu; perineum ile suksadenum ç›k›nt›s› aras›ndaki me-
safe 22 ila 68 mm aras›nda bulundu. Perineum ve fetal kafa ke-
mi¤inin eksternal levhas› aras›ndaki mesafe için angajman tan›-
s›n›n belirtti¤i de¤erin üzerinde bir eflik de¤er elde etmeye ça-
l›flt›k. %98.63 pozitif prediktif de¤ere, %86.74 hassasiyetle ve
%94.11 spesifite ile önerilen eflik de¤er 55 mm’dir.

Sonuç: Transperineal ultrason, perineum ve fetal bafl aras›n-
daki mesafeyi ölçerek fetal bafl angajman›n› tan›mlada basit ve
kolay bir yöntemdir. Bu yeni yöntem, örne¤in suksadenum
ç›k›nt›s› ile klinik muayenenin sonuçsuz bir flekilde engellen-
mesi durumunda do¤umhanede oldukça faydal› olabilir.

Anahtar sözcükler: Ultrason, angajman, do¤um.
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