
gerili¤i tespit edilmeyen, klinik koryoamniyonit bulgular› ol-
mayan, konjenital anomalisi bulunmayan daha önce oligohid-
roamnios tespit edilmemifl, karyotip anomalisi flüphesi ve
preeklampsi, plasental patolojisi olmayan hastalar al›nd›.
Hastalar›n umbilikal arter doppler rezistans endeks ve sis-
tol/diyastol oranlar› ve amniyotik mayi endeksleri do¤um ön-
cesi son yap›lan ultrasonografideki de¤erlerden al›nd›. Sistol
diyastol oran› A/B fleklinde ifade edildi.

Bulgular: PPROM ve kontrol grubunun umbilikal arter re-
zistans endeks ve S/D oran› karfl›laflt›r›ld›¤›nda pprom grubu-
nun umbilikal arter rezistans endeksi 0.59±0.06, A/B de¤eri
2.55±0.38 kontrol grubunun rezistans endeksi 0.58±0.07 A/B
oran› 2.43±0.41 bulunmufl ve iki grup aras›nda fark tespit edi-
lememifltir. PPROM olgular›nda pprom süresi ile doppler
bulgular› aras›nda iliflki incelendi¤inde, PPROM süresinin
umbilikal arter doppler endeklerinde herhangi bir de¤iflikli¤e
neden olmaktad›r. 

Sonuç: Çal›flmam›zda PPROM olgular›nda umbilikal arter
rezistans endeks ve sistol diyastol oran›n›n ayn› gebelik hafta-
s›ndaki sa¤l›kl› gebelerle karfl›laflt›rd›¤›m›zda pprom olgula-
r›nda rezistans endekste ve sistol diyastol oran›nda bir art›fl
tespit edilmemifltir. Yücel ve arkadafllar› pprom olgular›nda
histolojik koryoamniyonit varl›¤›nda umbilikal arter doppler
endekslerinde histolojik koryoamniyonit olmayan olgulara
göre anlaml› art›fl tespit etmifllerdir. Subklinik koryoamniyo-
nit varl›¤› bu bulgular› de¤ifltiriyor olabilir bunu için daha ge-
nifl hasta serilerinde prospektif olarak plasental spesmenin
de¤erlendirildi¤i çal›flmalar›n›n yap›lmas› uygun olacakt›r

Anahtar sözcükler: PPROM, umbilikal arter.

PB-034
Do¤um korkusu tan›s› alan kad›nlarda maternal
ve fetal Doppler de¤erlendirmesi
Ayse Nur Aksoy, Fatma Ayd›n, Suna Kabil Kucur, 
Ilay Gözükara
Nenehatun Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü, Erzurum

Amaç: Biz varsayd›k do¤um korkusu tan›s› koyulan kad›nla-
r›n annedeki psikolojik strese ba¤l› olarak, maternal ve fetal
vasküler yatakta artm›fl damar direncine sahip olabilece¤ini
düflündük. Bu amaçla, term gebeli¤i olan do¤um korkusu ta-
n›s› konulan kad›nlardaki uterin, umblikal ve orta serebral ar-
terlerin pulsatilite (PI) ve rezistans (RI) indeks de¤erleri arafl-
t›rd›k ve do¤um korkusu olmayan kad›nlar›n de¤erleri ile
karfl›laflt›rd›k. 

Yöntem: Miad tekiz gebeli¤i olan (≥37 gebelik haftalar›), 20-
40 yafl aras›ndaki kad›nlar çal›flmaya dahil edildi. Tüm hasta-
lar Türkçe form Wijma Do¤um Beklentisi Deneyimi Ölçe¤i
(W-DEQ) versiyon A ile sorguland›. Annenin yafl›, gebelik

haftas›, parite, vücut kitle indeksi ve toplam W-DEQ skorla-
r› kaydedildi. W-DEQ skorlar› ≥85 olan kad›nlar do¤um kor-
kusu olarak tan›mland›. Do¤um korkusu tan›s› koyulan k›rk
kad›n ve W-DEQ skorlar› <85’in alt›nda olan 45 kad›na
(kontrol grubu) Doppler dalga analizi yap›ld› ve uterin, umb-
likal ve orta serebral arterlerdeki PI ve RI de¤erleri kaydedil-
di. Veriler SPSS program› 12.0 (SPSS Inc, Chicago, IL,
ABD) kullan›larak analiz edildi ve ortalama±standart sapma
olarak sunuldu, p<0.05 anlaml› olarak kabul edildi. De¤iflken-
lerin normalitesini test etmek için Kolmogorov-Smirnov tes-
ti kullan›ld› Veriler normal da¤›l›ma uymuyorsa, karfl›laflt›r-
malar Mann-Whitney U-testi kullan›larak yap›ld›.Veriler
normal da¤›l›ma uydu¤unda karfl›laflt›rmalar independent
samples t-test kullan›larak yap›ld› ve Fisher testi yüzde de¤er-
lerini k›yaslamak için kullan›ld›. 

Sonuç: Anne yafl›, parite, vücut kitle indeksi ve gebelik haftas›
de¤erleri aç›s›ndan gruplar aras›nda fark yoktu. Kontrol grubu,
do¤um korkusu grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha düflük W-
DEQ skorlar›na sahipti (p<0.001). Her iki grubun umblikal ve
orta serebral arterlerdeki PI ve RI de¤erleri benzerdi (p>0.05).
Ancak sa¤ ve sol uterin arterlerdeki PI ve RI de¤erleri do¤um
korkusu grubunda kontrol grubuna göre daha yüksekti (p<0.05,
sa¤ uterin arter PI için; p<0.001, sol uterin arter RI için ve
p<0.01, di¤erleri için). Term gebelerde do¤um korkusunun
varl›¤›n›n, uterustaki kan ak›m parametreleri üzerinde olumsuz
bir etkisi oldu¤u görünmektedir. Do¤um korkusu tan›s› alan
kad›nlar, korkusunu azaltmak ve korkunun fetus üzerindeki
olumsuz etkisini en aza indirmek amac›yla, psiko-e¤itim ve psi-
kosomatik destek için bir uzmana yönlendirilmelidir.

Anahtar sözcükler: Do¤um korkusu, fetüs, Doppler.

PB-035

Çift çentik: Uterin arter çentik flekilleri ile 
fetal sonuçlar ve preeklampsi fliddeti iliflkisi
‹brahim Polat1, Ali Gedikbasi1, Huseyin Kiyak1, 
Bekir Gulac1, Alev Atis1, Gokhan Goynumer2, 
Oznur Dundar1, Cemal Ark1

1Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul; 2‹stanbul
Medeniyet Üniversitesi, Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Olumsuz obstetrik sonuçlar› de¤erlendirmek amac›y-
la 3. trimesterde uterin arter doppler dalga formlar› ve çen-
tiklerin de¤erlendirilmesi

Yöntem: 24-36. gebelik haftalar›nda bulunan 490 preek-
lamptik gebenin 166 tanesi hafif preeklampsi, 324 tanesi ise
fliddetli preeklampsi olarak tan›mland›. Fetal kay›tlar› her fle-
yi ile tamam olan olgular çentik yok (n:53), tek tarafl› çentik
(n:78, iki tarafl› çentik (n:219 ve çift çentikli olgular (n:39) ol-
mak üzere s›n›fland›r›ld›.
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Bulgular: ‹ki tarafl› çentik ve çift çentikli olgular, prematüri-
te, düflük 1.dakika Apgar skorlar›i daha fazla yenido¤an yo-
¤un bak›m ünitesi gereksinimi ve daha yüksek perinatal mor-
talite aç›s›ndan anlaml›yd›.

Sonuç: Uterine arterde çift çentik bulgusu ileri patoloji ve
olumsuz yüksek fetal sonuçlar aç›s›ndan anlaml›

Anahtar sözcükler: Preeklampsi, çift çentik, fetal sonuçlar.

PB-036
Çift çentik: Maternal sonuçlar›n uterin arter
çentik flekiller ile iliflkisi
‹brahim Polat1, Ali Gedikbasi1, Huseyin Kiyak1, Bekir Gulac1,
Alev Atis1, Gokhan Goynumer2, Oznur Dundar1, Cemal Ark1

1Istanbul Kanuni Sultan Süleyman ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul;
2‹stanbul Medeniyet Üniversitesi, Göztepe ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Olumsuz obstetrik sonuçlar› de¤erlendirmek amac›y-
la 3.trimesterde uterin arter doppler dalga formlar› ve çentik-
lerin de¤erlendirilmesi

Yöntem: 24-36. gebelik haftalar›nda bulunan 490 preek-
lamptik gebenin 166 tanesi hafif preeklampsi, 324 tanesi ise
fliddetli preeklampsi olarak tan›mland›. Maternal obstetrik
kay›tlar› her fleyi ile tamam olan olgular çentik yok (n:58), tek
tarafl› çentik (n: 93), iki tarafl› çentik (n: 252) ve çift çentikli
olguar (n: 39) olmak üzere s›n›fland›r›ld›.

Bulgular: ‹ki tarafl› çentik ve çift çentikli olgularda, daha k›-
sa klinik izlem, patolojik laboratuvar bulgular› (ortalam 24 sa-
atlik proteinüri, AST, LDH düzeyleri) ve HELLP sendro-
mu, magnezyum sülfat gereksinimi, daha yüksek sistolik ve
diyastolik tansiyon bas›nc› saptand›.

Sonuç: Uterine arterde çift çentik bulgusu ileri patoloji ve
olumsuz maternal sonuçlar aç›s›ndan anlaml›

Anahtar sözcükler: Preeklampsi, çift çentik, maternal so-
nuçlar.

PB-037
Fetal cinsiyetin umbilikal arter ve orta serebral
arter Doppler bulgular›na etkisinin araflt›r›lmas›
Burcu Artunç Ülkümen, Halil Gürsoy Pala, Y›ld›z Uyar,
Yeflim Baytur, Faik Mümtaz Koyuncu
Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, Manisa

Amaç: Fetal cinsiyetin, umbilikal arter ve orta serebral arter
Doppler ölçümlerine etkisinin araflt›r›lmas› amaçland›.

Yöntem: 2013-2014 y›llar›nda Celal Bayar Üniversitesi Pe-
rinatoloji Poliklini¤i’ne baflvuran üçüncü trimesterde olan 60

sa¤l›kl› tekil gebeliklerde yap›lm›fl olan umbilikal arter (UA)
ve orta serebral arter (MCA) Doppler ultrasonografik ölçüm-
ler retrospektif olarak görüntü ve dosya kay›tlar›ndan taran-
d›. UA ve MCA Doppler endeksleri en az ard›fl›k 3 dalga for-
mu elde edilerek hesapland›. Gebelikler fetal cinsiyete göre
iki ayr› grupta de¤erlendirildi (k›z fetuslar 31 ve erkek fetus-
lar 29 olgu) ve karfl›laflt›r›ld›. Her iki grup aras›ndaki fark
SPSS v.20 ile de¤erlendirildi.

Bulgular: K›z ve erkek fetuslarda s›ras› ile ortalama maternal
yafl 29.14±6.21 ve 31.88±5.16 (p=0.162), ortalama gestasyonel
hafta 31.71±3.77 ve 33.88±4.41 (p=0.111) olarak tespit edildi.
UA PI k›z ve erkek fetuslarda s›ras› ile 1.00±0.24 ve 1.03±
0.21 olarak tespit edildi (p=0.761). MCA PI k›z ve erkek fe-
tuslarda s›ras› ile 2.16±0.67 ve 1.84±0.85 olarak tespit edildi
(p=0.197).

Sonuç: Günümüzdeki yeni konsept intrauterin dönemde be-
be¤in cinsiyetin göz ard› edilmemesi yönünde olmaktad›r.
Erkek fetuslarda MCA rezistans›nda azalma daha büyük ça-
l›flmalarda de¤erlendirilmelidir.

Anahtar sözcükler: Fetal cinsiyet, Doppler, umbilikal arter.

PB-038

Ocak 2014 ve Haziran 2014 tarihleri aras›nda
Robson s›n›fland›rmas›na göre Kanuni Sultan
Süleyman Araflt›rma Hastanesi’ndeki do¤umlar›n
de¤erlendirilmesi
Sebile Güler Çekiç, Levent Harun Gülcüler, 
Nihan Ilhan, Nazl› Korkmaz, ‹brahim Polat, 
Alev At›fl Ayd›n, Ali Gedikbafl›
Kanuni Sultan Süleyman Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Bölümü, ‹stanbul

Sezaryen do¤umlar, dünya çap›nda en yayg›n gerçeklefltirilen
operasyonlar olup zamanla say›lar› artmaktad›r. Sezaryen
maliyetleri vajinal do¤umlardan daha yüksektir ve maternal
morbiditeyi art›rabilir. Sezaryen oranlar›n› azaltmak için il-
gili endikasyonlar› bilmemiz gerekmektedir. Robson’›n 2011
y›l›nda önerilen 10’lu grup sistemi s›n›fland›rmas›, endikas-
yona göre de¤il hastaya göre yap›lmaktad›r. Klini¤imizde,
Robson’›n ilk dört grubundaki sezaryen operasyonlar›n›n en-
dikasyonlar›n› belgeledik. Çal›flmam›zda, Ocak 2014 - Hazi-
ran 2014 tarihleri aras›nda klini¤imizde gerçeklefltirilen do-
¤umlara iliflkin istatistiki bilgileri de¤erlendirdik. 2014’ün ilk
yar›s› boyunca toplam 7428 do¤um gerçeklefltirildi ve 7569
bebek do¤du. Bu do¤umlar›n 2779’u spontane vajinal olarak,
1793’ü vajinal episiyotomi ve 2933’ü sezaryen yard›m›yla
gerçekleflti. Primer sezaryen oran› bu dönem boyunca %18.2
(534/2779) idi. Robson’›n sezaryen do¤um s›n›fland›rmas›na
göre Grup 5 (daha önce uterin insizyon yaral› uterusa sahip
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