
maya neden olabilmesi aç›s›ndan maternal morbidite ve mor-
talitenin önemli nedenleri aras›ndad›r. 

Yöntem: 40 yafl›nda, bir sezaryen öyküsü olan hasta klini¤i-
mize gebelik flüphesiyle baflvurdu. Ultrasonda servikse lokali-
ze 10 mm gestasyonel sac içeren ektopik gebelik izlendi. Sis-
temik metotreksat ile tedaviye baflland›. Takibinde fetal kalp
at›mlar›n›n olufltu¤u izlendi ve transvaginal yolla lokal met-
totrksat uyguland›. 

Bulgular: Ertesi gün kalp at›fllar›n› olmad›¤› gözlendi ve cer-
rahi küretaj ifllemi uygulan›p foley balon katater yerlefltirildi.
Takibinde komplikasyon izlenmedi ve beta hCG seviyesi 5
U/l kadar düfltü. 

Sonuç: Servikal ektopik gebeli¤in erken tan›s› konservatif teda-
vi uygulama flans›n›z› art›r›r. Konservatif tedavi sistemik veya
lokal olarak gestasyonel kese içine uygulanarak da yap›labilir. 

PB-090
Persiste sol superior vena kava bulunan olgunun
prenatal tan›s›
Ifl›l Turan Bak›rc›, Hicran Acar, Oya Demirci, Kaan Pakay,
Bülent Tando¤an, Fikret Gökhan Göynümer, Murat Aksoy 
Zeynep Kamil E¤itim Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Persiste sol superior vena kava torasik venöz sistemin
en s›k görülen varyasyonlar›ndand›r ve populasyonun %0.3
ile %0.5’inde görüldü¤ü bildirilmektedir. ‹nfantlar›n %5 ile
%9’unda konjenital kalp hastal›klar› ile birlikte olabilmekte,
kardiyak malformasyonlu fetuslar›n da yaklafl›k %9’unda bu-
lunmaktad›r. Sa¤ superior vena, persiste sol superior vena ka-
va ile iliflkili olarak bulunmayabilir. Sol superior vena kavan›n
torakstaki anatomik seyri ve tan›sal planlar bilindi¤i zaman
persiste sol superior vena kava tan›s› kolay olabilmektedir

Yöntem ve Bulgular: 33. haftada fetal bat›nda kistik kitle
nedeniyle perinatoloji poliklini¤ine yönlendirilen gebenin
detayl› incelemesinde; female fetusta sol over lojuna uyan
bölgede 4x4 cm büyüklü¤ünde içinde ekojenik komponet bu-
lunan kistik kitle izlenmifltir. Fetusun di¤er sistemlerinin in-
celenmesi s›ras›nda kalbin dört odac›k kesitinde koroner si-
nüsün genifl olarak izlenmifltir. Üç damar-trakea kesitinde sa¤
superior vena cava izlenmemifl, pulmoner arterin solunda
persiste eden sol superior vena kava izlenmifltir. Toraks›n sol
parasagital kesitinde sol superior vena cavan›n koroner sinü-
se drene oldugu görülmüfltür. Pulmoner arter kökü genifl ola-
rak izlenmifl, bu durum sol superior vena kavan›n koroner si-
nüse drene olmas›, sag atrium ve sa¤ ventriküle drene olan
kan miktar›n›n fazla olmas› ile aç›klanm›flt›r. 

Sonuç: Sol superior vena kavan›n torakstaki anatomik seyri
bilindi¤i ve do¤ru tan›sal kesitler al›nd›g› zaman persiste sol
superior vena kavan›n prenatal tan›s› kolay bir sekilde konu-
labilmektedir

PB-091
Klini¤imizde ilk trimesterde anemisi bulunan 
gebelere uygulad›¤›m›z demir tedavisinin 
etkinli¤i
Aytekin Ayd›n, Mustafa Öztürk 
Etimesgut Asker Hastanesi, Ankara

Amaç: Anemi tedavisine, gebelerde ilk trimesterda bafllanmas›
ile maternal ve fetal sonuçlar›n›n tedavi almayanlara göre daha
iyi oldu¤u literatürde belirtilmektedir. ‹lk trimesterda anemi
tan›s› hemoglobin konsantrasyonu 11 g/dL alt›nda olanlar ola-
rak tan›mlanmaktad›r. Çal›flmam›zda ilk trimesterde anemi ta-
n›s› alan gebelerde uygulamaya bafllanan Fe+2 tedavisinin et-
kinli¤ini, 3 trimesterda de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 

Yöntem: 2013 Ocak–2015 Nisan aras›nda gebelik takibine
al›n›p, anemi tan›s› ile tedavi edilmeye bafllanan 48 gebenin
sonuçlar› incelendi. Tek gebelik tan›s› olup, sistemik hastal›-
¤› olmayan, sigara kullanmayan, hemoglobin (Hb) de¤eri ilk
trimesterde 9–10.9 g/dL aras›nda bulunan ve düzenli olarak
tedavisini ald›¤›n› belirten hastalar çal›flmaya al›nd›. B 12, fo-
lik asid eksikli¤i olanlar çal›flmaya al›nmad›

Bulgular: ‹lk trimesterde gebelerin Hb konsantrasyonu orta-
lama 10.5 g/dL idi. Fe +2 oral tedavisi günde 1 kere baflland›.
Son trimesterda Hb ortalamas› 11.4 g/dL idi. Tedaviye bafl-
lananlar›n hiç birinde 11 g /dL alt›nda Hb saptanmad›. 

Sonuç: Erken gebelikte düflük Hb de¤erlerinin, erken eylemi
3 kat, gestasyon yafl›na göre küçük bebek görülme s›kl›¤›n› 2
kat artt›rd›¤› belirtmifllerdir ‹lk trimesterda anemisi olan ge-
belere bafllanan oral Fe’+2 tedavisinin son trimesterda de¤er-
lendirildi¤inde etkin oldu¤u tespit ettik. Anemi tan›s› olan
gebeler hemen tedavi edilmeye bafllanmal›d›r. 

PB-092
Maternal serum ferritin levels in small for 
gestational age pregnancies
Mehmet Özgür Akkurt1, Mehmet Metin Altay2, 
Mekin Sezik1

1Department of Obstetrics and Gynecology, Div›sion of Perinatology,
Faculty of Medicine, Süleyman Demirel University, Isparta; 
2Department of Obstetrics and Gynecology, Etlik Zübeyde Han›m
Women’s Health Tra›n›ng and Research Hospital, Ankara

Objective: We sought to compare maternal and infant ferritin
levels across pregnancies with fetal growth delay including
constitutional and pathological small for gestational age (c-
SGA and p-FGR) compared to appropriate for gestational age
(AGA). 

Methods: A case-control study was conducted in term preg-
nant women and their neonates throughout a 3-year-period.
Three groups were enrolled: AGA, c-SGA (birth weight <10
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p for gestational age with no placental insufficiency findings),
and p-FGR (birth weight <5p for gestational age accompa-
nied by abnormal umbilical artery Doppler waveforms
and/or oligohydramnios). Receiver operating characteristic
(ROC) curves were used to determine the threshold for
maternal serum ferritin in each group. Sensitivity, specificity,
accuracy, positive and negative predictive values (PPV and
NPV) plus positive and negative likelihood ratios (LR+ and
LR-) were calculated following the determination of the pre-
sumed thresholds. 

Results: A total of 131 pregnancies with AGA (38%), c-SGA
(38%), and p-FGR (24%) were enrolled. The mean maternal
serum ferritin level was higher in the p-FGR group than in
the AGA group (59 microg/l versus 32.5 microg/l, p<0.001).
A maternal ferritin cut-off of 48 microg/l was found to be
optimal for distinguishing between p-FGR and AGA with a
sensitivity of 67.7%, specificity of 92%, PPV of 84%, NPV
of 82%, diagnostic accuracy of 82.7%, LR+ of 8 and LR- of
0.3, respectively. 

Conclusion: Maternal serum ferritin levels may differ in
pregnancies with pathological SGA. The role of maternal
serum ferritin measurements as a clinical tool for distinguish-
ing different forms of SGA warrants further investigation. 

PB-093

Fetal izole korpus kallozum hipoplazisi
Kaan Pakay, Oya Demirci, Ifl›l Turan Bak›rc›, 
Murat Aksoy, Hicran Acar fiirino¤lu, Resul Ar›soy, 
Fikret Gökhan Göynümer 
Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Prenatal tan› alm›fl korpus kallosum hipoplazisi olgu-
sunun sunulmas›

Bulgular: 31 yafl gravida 2 parite 1 olan gebe 36. gebelik haf-
tas›nda d›fl merkezden ventrikülomegali ön tan›s›yla klini¤i-
mize refere edildi. Yap›lan ultrasonografide kranial inceleme-
de lateral ventriküllerde göz yafl› bulgusu mevcut, lateral ven-
trikül posterior çaplar› 14 mm/19 mm ölçüldü. Koronal plan-
dan al›nan kesitte korpus callosum ve kavum septum pellusi-
dum izlendi. Korpus kallosum ön arka uzunlu¤unun gebelik
haftas›na göre k›sa oldu¤u, hipoplazik oldu¤u görüldü. Kor-
pus calosum sagittal planda incelendi¤inde yer yer hipereko-
jen kesintiler mevcuttu. Doppler ultrasonografide gyral sul-
kuslarda ›fl›nsal da¤›l›m mevcuttu. Ek anomali yoktu. Bulgu-
lar fetal MR‹ ile konfirme edildi. Do¤um sonras› yap›lan fe-
tal kranial MR‹ ile korpus callosum hipoplazisi tan›s› kondu. 

Sonuç: Korpus kallosum de¤erlendirilmesi detayl› ultraso-
nografinin bir parças›d›r, yaln›zca varolmas› de¤il büyüklü¤ü

ve görünümü de önemlidir. Korpus callosum agenizisi s›kl›k-
la intrakranial ve ekstrakranial bulgularla birliktedir. S›kl›kla
genetik ve kromozomal hastal›klar ile birliktedir. Olgular
ventrikulomegali ile baflvurabillirler. Tüm olgulara karyotip
incelemesi yap›lmal›d›r. ‹zole olgular›n prognozu belirsizdir. 

PB-094
Kranyofasyal defektle seyreden body stalk 
anomali olgusu
Ifl›l Turan Bak›rc›, Kaan Pakay, Hicran Acar, 
Fikret Gökhan Göynümer, Murat Aksoy, 
Neriman Baflak Baksu, Bülent Tando¤an, Oya Pekin, 
Neriman Koç 
Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Body stalk anomalisinin daha az görülen kranyofasyal
defektle seyreden fenotipinin tan› konmas›n› ve ay›r›c› tan›s›-
n› sa¤layan ultrasonografik bulgular›n paylafl›lmas›

Yöntem: 18. haftada fetal anomali nedeniyle perinatoloji po-
liklini¤ine yönlendirilen olgunun ultrason ve abort sonras›
bulgular›

Bulgular: fetal anomali nedeniyle 18. haftada perinatoloji
poliklini¤ine yönlendirilen hastada yap›lan ultrasonografik
incelemede ekzensefali, ektopia kordis, torokoabdominal de-
fekt, karaci¤eri içeren omfolosel izlenmifltir. Umblikal kor-
don serbest ve k›sa olarak görülmüfltür. Plasentan›n fetal yü-
ze yap›fl›k oldugu görülmüfl maternal pozisyon de¤ifltirilerek
yap›lan ultrasonografik incelemede fetal yüzün plasentadan
ayr›lmad›¤› görülmüfltür. Her iki fetal göz, burun görüleme-
mifl ve fasyal kleft tan›s› konmufltur. Body stalk anomali tan›-
s› ile gebelik termine edilmifl ve abort sonras› inceleme ile ul-
trasonografik bulgular do¤rulanm›flt›r

Sonuç: Body stalk anomalisi ultrasonografik bulgularla erken
dönemde tan›s› koyulabilen, amniotik band sendromu ve
cantrell pentalojisi ile ay›r›c› tan›s› yap›lmas› gereken, yaflam-
la ba¤daflmayan a¤›r bir anomalidir

PB-095
Kardiyak anomalinin efllik etti¤i siklopi bulunan
alobar holoproensefali
Ifl›l Turan Bak›rc›, Murat Aksoy, Hicran Acar, Kaan Pakay,
Fikret Gökhan Göynümer, Oya Pekin, Oya Demirci, 
Bülent Tando¤an, Neriman Baflak Baksu 
Zeynep Kamil E¤itim Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: 28. haftada tan› alan kardiyak anomalinin efllik etti¤i
alobar holoproensefalili olgunun prenatal dönemdeki ultra-
son bulgular›n›n paylafl›lmas› ve geç tan›n›n maternal psiko-
loji üzerine etkisi
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