
Pelvik taban›n de¤erlendirilmesinde çeflitli ultrasonografik mo-
daliteler ve tansduserler kullan›lmaktad›r. Transperineal Ultra-
sonografi: 2D/3D konveks transduser; 2D/3D transvaginal
transduser. Endoanal/Endovaginal ultrasonografi: 2D/3D
transduser. Ultrasonografi urojinekolojik de¤erlendirmenin
önemli bir parças› olma yolundad›r ancak pelvik taban›n de¤er-
lendirmesinde hangi methodun en iyi oldu¤u belirsizdir. Ayr›ca
3D/4D ultrasonografi ile elde edilen pelvik taban›n bütüncül
de¤erlendirmesine iliflkin datalar yeni Tedavi alternatiflerine il-
ham verebilir.

KÖ-04 [10:45]

Bafl-pelvis uygunsuzlu¤u: Ultrason?
Arif Güngören 
Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Hatay

Bafl-pelvis uygunsuzlu¤u(BPU), maternal pelvis ve fetal bafl
aras›nda dengesiz bir büyüklü¤ün oldu¤u gebeliklerde ortaya
ç›kar, mekanik sebeplerden dolay› fetusun do¤um kanal›ndan
güvenli olarak ilerleyiflindeki yetersizlikle sonuçlan›r. Klinik s›-
n›flamas› 1961 de Cape Town’dan Craig taraf›ndan önerilmifl-
tir. Mutlak ve göreli olarak iki gruba ay›rm›flt›r. BPU’nun do¤-
rudan klinik sonucu olan t›kanm›fl do¤um eylemi, 2005 Dünya
Sa¤l›k Örgütünün rakamlar›na göre, dünyada anne ölümlerinin
%8’inden sorumludur. Tahmin edilen prevalans›, teflhis kriter-
lerine ba¤l› oldu¤u için çok de¤iflkendir. BPU öngörme:
1. Antepartum: Klinik pelvimetri, X-ray pelvimetri, Ultra-

sonografik (USG) pelvimetri, Bilgisayarl› tomografi,
Manyetik rezonans görüntüleme

2. ‹ntrapartum: Klinik pelvimetri, USG pelvimetri, fetal
bafl›n inifli, moulding, kaput succedaneum, asinklitizm

USG pelvimetri

Ultrasonik muayene, do¤um eylemi bafllang›c›ndan önceki za-
mandan itibaren, do¤um mekanizmas› komplikasyonlar›n› tes-
pit etme ve s›n›fland›rmada, tarama metodu olarak çok uygun-
dur. Ultrasonografik de¤erlendirme üç flekilde olur; transab-
dominal, transvajinal, transperineal. Orta pelvis çap ve çevre
ölçümleri ve fetal bafl ölçümlerinin karfl›laflt›r›ld›¤› Sefalopelvik
index, bafl-pelvis uygunsuzlu¤unu tespit etmede kullan›labilir.
Fetal-pelvik index (fetal bafl-kar›n çevresi ve pelvik girim-orta
pelvis çevresi), fetal-pelvik uygunsuzlu¤unu orta derecede ön-
görür. Alana göre sefalo-pelvik indeks, bafl-pelvis uygunsuzlu-
¤u öngörüsünde, özellikle normal do¤urabilecek hastalar› ay›rt
ederek kalanlar üzerinde yo¤unlaflmay› sa¤layabilir.

KÖ-05 [11:00]

‹lk trimester muayene standard› nedir?
Murat Yayla
International Hospital Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul 

Gebeli¤in 11-12 ve13. haftalar›nda yap›lan ultrasonografi
muayenesi genelde “ense testi” incelemesi olarak bilinse de
bu muayene gebelikte yap›lacak ultrasonografi incelemeleri-
nin temelini oluflturur. Örne¤in daha önceden belirlenme-
miflse: fetüs, amniyon ve koryon say›s›n› ve muhtemel do¤um
tarihini belirlememize yard›mc› olur. Bundan 1 ay sonra ya-
p›lacak olan sonografik inceleme, yukar›da de¤indi¤imiz ko-
nularda 11-13 haftadaki kadar güvenilir de¤ildir.

Muayene s›ras›nda plasenta ve amniyon ile ilgili temel bulgu-
lar elde edildikten sonra ayn› ikinci üç ay incelemesinde oldu-
¤u gibi fetal biyometri yap›lmal›, CRL ölçümünün yan›nda
BPD, HC, AC, FL ölçüleri de al›nmal›d›r. Buradaki temel
amaç ölçüm de¤erlerinden ziyade fetal anatominin sistematik
olarak incelenmesidir. Örne¤in transvers planda kafa ölçüm-
leri yap›l›rken kranyumun kemikleflmesi, hemisferler, arka çu-
kur elemanlar›, gözler ve damak da incelenmelidir. Sagital
planda gerekli büyütme sa¤land›ktan sonra burun kemi¤i, yü-
zün aç›lanmas›, çene, intrakranyal çizgilenmeler ve ense öde-
minin yan› s›ra vertebra bütünlü¤ü, diyafram, mide, umbiliku-
sun insersiyonu, barsaklar ve mesane görülmelidir. Tekrar
transvers plana geçilerek toraks, kalp odac›klar› ve kalbin yö-
nü, mide lokalizasyonu, böbrek lojlar›, mesane ve çevresinde
umbilikal arterlerin varl›¤› incelenmelidir. Arterlerin varl›¤›
renkli Doppler tetkiki ile daha kolay anlafl›labilir. Tüm ekstre-
mitelerde üçer uzun kemik olup olmad›¤›, ayr›ca parmaklar›n
mevcudiyeti de gözlenmelidir. Bu sistematik incelemedeki
amaç fetüsün uzuv ve organlar›nda normalden herhangi bir
sapma olup olmad›¤›n›n gözlenmesidir. Gözümüzün al›fl›k ol-
mad›¤› bir görüntü altta yatan bir malformasyonun habercisi
olabilece¤i gibi geçici bir organ farkl›laflma sürecini de iflaret
edebilir. Bu gibi durumlarda konsültasyon istenmesi esast›r.

E¤er biyokimyasal tarama testleri de yap›lacaksa ense say-
daml›¤›n›n uygun plan ve uygun büyütmede en az iki defa öl-
çülmesi gereklidir. Bu süreç tarama yapanlar›n en fazla zor-
land›klar› ve kurallar› uygulamad›klar› zaman en fazla hata
yapt›klar› bölümdür. Gerekli e¤itim al›nmadan, taramaya ye-
terli zaman ayr›lmadan veya ideal plan elde edilmeden yap›-
lacak ölçümler ve verilecek sonuçlar taraman›n verimini dü-
flürür. Gerek transabdominal, gerekse transvaginal inceleme-
lerde mesanenin bofl olmas› ilk kurald›r. Fetusun amniyon za-
r›na yap›fl›k olmad›¤›, nötr durumda hareketlendi¤i, oksipital
kemik, saydaml›k ve cilt s›n›r›n›n en rahat görüldü¤ü, görün-
tünün ekran›n 3/4’ünü kaplad›¤› plan ideal NT ölçüm plan›-
d›r. Saydaml›k, en fazla oldu¤u bölgede uçtan uca ölçülmeli
ve en yüksek de¤er not edilmelidir. ‹ncelemeyi yapan uzman
bulgusunu bir nomogram üzerinde de¤erlendirirse gereksiz
endiflelerden veya yanl›fl ölçümlerden kendisini korumufl
olur. Gebe ve ailesi bu konuda bilgilendirilirken yüksek bu-
lunmufl de¤erlerin do¤rudan patolojiye iflaret etmedi¤i, sade-
ce araflt›rman›n bu yönde derinlefltirilmesi gerekti¤i hat›rla-
t›lmal›d›r.
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Ense saydaml›¤›n›n iyi tarand›¤›n›n en iyi göstergesi, ölçülmüfl
olan ense plan›n›n resim ile belgelenmifl olmas›d›r. Taraman›n
nas›l yap›lmas› gerekti¤ini bilen ancak çeflitli nedenlerle bunu
yapamayanlar, tarama sonras›nda sadece bulunmufl olan risk ra-
kamlar› ile ilgilenmeyip, çekimlere de mutlaka göz atmal›d›rlar.
Yetersiz özen ile yap›lm›fl incelemeler tarama olarak kay›tlarda
yer almamal›, gerekirse di¤er tarama testlerine baflvurulmal›d›r.
Bu kurallara uyulursa özenle yap›lm›fl bir tarama testinden son-
ra ikinci bir tarama istenmesine de gerek kalmam›fl olur.

11-13 hafta incelemesinin sonunda uterin arter impedanslar›-
n›n ve serviks uzunlu¤unun ölçülmesi ileride karfl›lafl›labile-
cek baz› sorunlar hakk›nda bizlere önceden bilgi verebilir. Bu
nedenle flartlar›n elverdi¤i ölçüde serviks ve uterin arterler de
de¤erlendirilmelidir.

Sonuç olarak 11-13 hafta sonografisi her gebede ihmal edilme-
mesi gereken, daha sonra yap›lacak olan sonografi tetkiklerine
temel oluflturacak, laboratuar ve klini¤i do¤ru yönlendirecek
bir muayene fleklidir. Konuyla ilgili uzmanlar›n ve uzman
adaylar›n›n yeterli donan›ma sahip olabilmek için bu e¤itimi
almaya ve yeteneklerini gelifltirmeye gayret göstermeleri, ge-
rek medikal, gerekse medikolegal yönden vazgeçilmezdir.

KÖ-06 [11:15]

Preeklampsi öngörüsü ve önemi
Filiz Çayan
Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Mersin

Preeklampsi, gebeli¤e spesifik multisistemik hipertansif bir
hastal›kd›r. Tüm gebeliklerde ~ %6-8 oran›nda görülür. Ma-
ternal ve neonatal mortalite ve morbidite yüksektir ve geliflmifl
ülkelerde maternal mortalitenin %15-20’sinden sorumludur. 

Klinik de¤iflkendir, geç gebelik döneminde ortaya ç›kan geçici
HT ile karekterize hafif tipden, yaflam› tehdit eden nöbetlerin
efllik etti¤i, HELLP sendromu, fetal hipoksi ve geliflme gerili-
¤i ile seyreden fliddetli tipe kadar farkl› klinik flekillerde ortaya
ç›kabilir. 

Preeklampsi, patogenezi farkl› olan erken ve geç preeklampsi
olarak da s›n›fland›r›labilir. 

Erken PE (<34 gh)
• Erken gebelik haftalar›nda ortaya ç›kar
• Plasentasyon bozuklu¤u sonucu oluflur
• Maternal ve fetal risk yüksektir

Geç PE (>34 gh)
• Geç gebelik haftalar›nda ortaya ç›kar 
• Plasentasyon normaldir 
• Annenin gebeli¤e verdi¤i normalden farkl› reaksiyon sonu-

cu oluflur

‹deal tarama testi nas›l olmal›d›r? 
1. Hastal›k önemli ve s›k rastlanan sa¤l›k problemi olmal›
2. Hastal›¤› erken, asemptomatik dönemde tespit edilebilmeli
3. Erken tedavi sa¤l›k sonuçlar›n› de¤ifltirebilmeli
4. Tüm topluma tarama yap›labilmeli
5. Test basit, güvenilir ve kolay ulafl›l›r olmal›
6. Pahal› olmamal›

PE Öngörü neden önemli?

• PE rekurrens riski %65 

• Maternal ve perinatal komplikasyonlar yüksek

• Uzun dönem sa¤l›k riskleri; persistan HT, kardiovaskuler
hastal›k, kal›c› serebrovaskuler hasar riski bulunmaktad›r.

Günümüzde PE’nin engellenmesi, proflaksi ve kesin tedavisi
mümkün olmasa da; risk saptanan hastalar›n yak›n izlemi ve er-
ken müdahale ile komplikasyonlar engellenebilir ve azalt›labilir.

Uterin arter doppleri

1. trimesterdeki yüksek uterine arter PI de¤eri, normalde prog-
resif fizyolojik trofoblastik invazyon ile düfler. PE’de ise bozul-
mufl trofoblastik invazyon nedeni ile PI yüksek kal›r. 1. ve 2. tri-
mester uterin arter Doppler incelemeleri özellikle <34 hafta
do¤um gerektiren erken PE öngörüsünde etkindir. Yüksek risk
grubunda UAD’in do¤rulu¤u daha fazlad›r.

Maternal kan bas›nc› (11-13 hafta)

Preeklampsi öngörüsünde MAP, sistolik ve diastolik kan bas›n-
c› parametrelerinden daha üstündür. 

MAP = Diyastolik KB + (Sistolik KB -Diyastolik KB) / 3

Biyokimyasal Belirteçler (Plasental Disfonksiyon)

Günümüzde plasental disfonksiyon belirteçlerinden hiçbiri PE
öngörmede TEK BAfiINA YETERL‹ DE⁄‹LD‹R. Bu ne-
denle 1. ve 2. trimester biokimyasal testlerini uterin arter
Doppleri ile KOMB‹NE edilerek testlerin prediktif de¤erleri
artt›r›lmaya çal›fl›lmaktad›r. Pregnancy-associated plasma pro-
tein-A (PAPP-A), Placental growth factor (PlGF), Placental
protein 13 (PP13), Inhibin-A, A disintegrin and metalloprotea-
se 12 (ADAM12).

Erken PE’yi saptama oran›: %94.1 (%5 FPR)

Geç PE’yi saptama oran›: %35.7

GHT’u saptama oran›: %18.3

Preeklampsi önlemek mümkün mü?

Yüksek risk grubundaki hastalarda, gebeli¤in 16. haftas›ndan
önce bafllanan düflük-doz Aspirinin PE, a¤›r PE ve IUGR’nin
% 50 önlenebilece¤ini ortaya koymufltur. “Bu sonuç, perinatal
ve maternal sonuçlar›n iyilefltirecek gerekli önlemlerin al›nabil-
mesi için risk grubundaki gebelerin erken dönemde belirlen-
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