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PB-003
Yozgat ‹li Sorgun ‹lçesinde gebelerde Brusella
seroprevalans›
Ömer Erkan Yapça1, Özgün Kirifl Sat›lm›fl2, 
Duygu Yapca3, Tuba Çatma Semerci1, Serdar Gül4

1Sorgun Devlet Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um, Yozgat; 2Sorgun
Devlet Hastanesi, Temel Mikrobioloji, Yozgat; 3Sorgun Devlet Hastanesi,
Mikrobioloji lab, Yozgat; 4K›r›kkale Üniversitesi Klinik Mikrobioloji ve
Enfeksiyon Ana Bilim Dal›, K›r›kkale

Amaç: Bu çal›flma ile bölgemizde gebelerde brusella seropre-
valans›n›n ölçülmesi, böylece hastal›¤›n eradikasyonu için son
y›llarda Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca yürütülen çal›flmalar›n etkileri
araflt›r›lmaya çal›fl›ld›.

Yöntem: Sorgun Devlet Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um poliklini¤ine May›s-Aral›k 2012 tarihleri aras›nda
baflvuran 617 gebe üzerinde yap›ld›.

Bulgular: Gebelerin 218’i (%35) k›rsal alanda yafl›yordu,
187’si (%30) en az bir tane büyükbafl veya küçükbafl hayvan
besliyordu, hayvanc›l›kla u¤raflanlar›n 112’si (%59) peynir
üretiyordu, peynir üretenlerin de sadece 64’ü (%57) peynir
üretirken sütü kaynatt›¤›n› belirtiyordu. Hayvanc›l›kla u¤ra-
flanlar›n 176’s›(%94) hayvanlar›n›n brusellaya karfl› afl›l› ve
veteriner kontrolünde oldu¤unu belirtti. Hayvanlar›n›n son
iki y›l içinde düflük yapt›¤›n› belirtenlerin say›s› ise 8 idi.
(%0.4). Rose Bengal testi üç gebede pozitif saptan›rken sade-
ce bir hastada S.T.A ile 1/80’den yüksek titrede (1/320) pozi-
tiflik saptand›. 

Sonuç: Türkiye’de bruselloz seroprevalans› %2-6 aras›nda
de¤iflmektedir. Ancak baz› risk gruplar›nda bu oran %12.5’e
kadar ç›kabilmektedir. Gebelerde bruselloz tedavisi önemli
bir sorundur. Tedavide kullan›lan ilaçlar›n önemli bir k›sm›
fetus için risk oluflturmaktad›r. Bizim tarad›¤›m›z gebelerin
sadece birisinde S.T.A ile 1/320 titrede pozitiflik saptand› ve
hastaya bruselloz tan›s› kondu. Yirmialt› haftal›k gebe olan
hastaya alt› hafta seftriakson 2x1g i.v ve rifampisin
600mg/gün p.o tedavi verildi. Hasta otuzdokuzuncu haftada
normal spontan vajinal yolla do¤um yapt›. Annenin ve bebe-
¤in bir ayl›k takibinde komplikasyon görülmedi. Bebekte
brusella S.T.A negatifti. Çal›flmam›z›n yap›ld›¤› Sorgun ilçe-
sinin nüfusu. 2011 y›l› verilerine göre 84.591 olmakla birlik-
te komflu ilçelerde sa¤l›k bak›m hizmetlerinin yetersizli¤i se-
bebiyle yaklafl›k 200.000 kifliye hizmet verilmektedir. Hasta-
nemizde bruselloz yönünden taranan 617 gebenin sadece bi-
risinde bruselloz saptanmas› da hastal›¤›n prevalans›n›n azal-
d›¤›n› düflündürmektedir. Ancak daha sa¤l›kl› karar verebil-
mek için daha kapsaml› prevalans verilerine ihtiyaç devam et-
mektedir.

Anahtar sözcükler: Gebe, bruselloz, seroprevalans

PB-004
Sorgun Devlet Hastanesi’ne baflvuran gebelerde
rubella, sitomegalovirüs ve toksoplazma 
antikorlar›n›n seroprevalans›
Özgün Kirifl Sat›lm›fl1, Ömer Erkan Yapça2, Duygu Yapça3,
Tuba Çatma Semerci2

1Sorgun Devlet Hastanesi, Temel Mikrobioloji, Yozgat; 2Sorgun Devlet
Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um, Yozgat; 3Sorgun Devlet Hasta-
nesi, Mikrobioloji Laboratuvar, Yozgat

Amaç: Fetusun rubella, sitomegalovirus (CMV) ve toksop-
lazma ile enfekte olmas› ciddi konjenital anomalilere veya ölü
do¤uma yol açabilmektedir. 

Yöntem: Bu çal›flmada Sorgun Devlet Hastanesi Kad›n Has-
tal›klar› ve Do¤um polikliniklerine Ocak 2012 ile Aral›k 2012
tarihleri aras›nda baflvuran gebelerde rubella, CMV ve tok-
soplazma seropozitiflik oranlar›n›n saptanmas› amaçlanm›fl-
t›r. Hastaneye baflvuran 15-50 yafl aras› hamile kad›nlardan
al›nan 804 serum örne¤inde enzim floresans yöntemi (ELFA;
Enzyme Linked Fluorescence Assay, Vidas, Bio Mérieux) ile
bak›lan rubella, CMV, toksoplazma IgM ve IgG, CMV ve
toksoplazma IgG avidite antikor kay›tlar› retrospektif olarak
incelenmifltir. 

Bulgular: Rubella, CMV ve toksoplazma IgM antikorlar›n›n
seropozitiflik oranlar› s›ras›yla %0.1, %0.1, %0.2, olarak tes-
pit edilmifl, rubella, CMV ve toksoplazma IgG antikorlar›n›n
seropozitiflik oranlar› ise s›ras›yla; %94.0, %99.8, %36.9 ola-
rak bulunmufltur. 

Sonuç: Gebelerde rubella, CMV ve toksoplazma enfeksiyo-
nu aç›s›ndan as›l tan› koyduran gebelik öncesi seronegatif
iken gebelikte pozitif sonuç elde edilmesidir. Bu nedenle
konjenital enfeksiyonlar›n önlenebilmesi ve do¤ru tan› konu-
labilmesi için bizim önerimiz gebelik planlan›rken ve gebelik-
te tekrar antikor durumuna bak›lmas›; IgM ve IgG nin efl za-
manl› bak›lmas›; her ikisinin de pozitif olmas› durumunda
IgG avidite testiyle enfeksiyonun akut enfeksiyon mu yoksa
geçirilmifl enfeksiyon mu oldu¤una karar verilmesidir.

Anahtar sözcükler: Gebelik, rubella, CMV, toksoplazma,
seroprevalans

PB-005
Cantrell pentolojisi: Olgu sunumu
Ali Cenk Özay, Özlen Emekçi, Turab Janbakhisov, Saba-
hattin Altunyurt
Dokuz Eylül Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›,
‹zmir

Konunun önemi: Cantrell pentolojisi; oldukça nadir görü-
len orta hat supra umblikal kar›n ön yüzü defekti, sternum alt
ucu defekti, perikard›n diafragma yüzünün olmay›fl›, diafrag-
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ma ön yüz eksikli¤i ve çeflitli kardiyak anomaliler ile seyreden
bir sendromdur.

Olgu: Bu yaz›da prenatal olarak tan›mlanm›fl Cantrell sen-
dromlu bir olgu sunulmufltur. 22 yafl›nda G1P0 olan hastada
gebeli¤in 20. haftas›nda yap›lan obstetrik ultrasonografide
toraks ön duvar› izlenmemifltir, kalp orta hat defektinden
protrüze oldu¤u tespit edilmifl ve ectopia cordis olarak tan›m-
lanm›flt›r. Kalpte genifl VSD görülürken, aort ve pulmoner
arter çaprazlanmas› izlenmemifltir. Ayr›ca hipertelorizm ve
sa¤ tarafta unilateral yar›k dudak ve damak görülmüfltür.
Cantrell sendromunun etyolojisi kesin olarak bilinmemekle
birlikte bu sendromun komponentlerinin, embriyolojik dö-
nemde mezodermal defektlere sekonder geliflti¤i düflünül-
mektedir.

Anahtar sözcükler: Cantrell sendromu, ectopia kordis, to-
raks ön duvar defekti

PB-006
Diyarbak›r ilinde postpartum depresyonu 
etkileyen faktörlerin yafl gruplar›na göre
incelenmesi
Ali Emre Tahao¤lu, Mehmet ‹rfan Külahç›o¤lu, 
Beflire Ayd›n Öztürk, Hanifi Bademk›ran, Cihan To¤rul,
Arif Öztürk, Ahmet Eser, Erdo¤an Gül
Diyarbak›r Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Diyarbak›r

Konunun Önemi: DSM’e göre en az iki hafta boyunca s›ra-
lanan kriterlerden 5 veya daha fazlas›n› tafl›mak postpartum
depresyon (PPD) olarak tan›mlanmaktad›r; bunlar;insomnia-
hipersomnia,psikomotor ajitasyon veya retardasyon, yorgun-
luk, mutsuzluk veya suçluluk hissi, konsantrasyon azalmas›,
ifltah de¤ifliklikleri ve intihar düflüncesidir. Bu epizodlar post-
partum dört hafta içinde bafllar ve 1 y›l içinde sonlan›r. Post-
partum depresyonu önceden tan›mak ve önleyebilmek bebek
ve anne sa¤l›¤› aç›s›ndan önemlidir. Postpartum depresyonu
taramak için Edinburgh postpartum depresyon skoru
(EPDS) kullan›labilir. Bu skala tan› amaçl› olmasa da 13 ve
üzeri skor alanlarda PPD için sensitivitesi %61.5 ve spesifite-
si ise %77.4’tür. 

Yöntem: Klini¤imize baflvuran 495 postpartum periyoddaki
kad›na EPDS anket sorular› soruldu. 51 adölesan (18 yafl al-
t›) ve 72, 35 yafl üstü lohusa için ayr› istatistiksel inceleme ya-
p›ld›. EPDS skor sonucuna göre 13 puan cut-off de¤er olarak
belirlendi.

Bulgular: Toplam 495 hastan›n 101’inde (%%20.4) EPDS
skoru 13 ve üzerinde idi. Adölesan lohusalarda bu oran
%27.4, 35 yafl üstü lohusalarda ise %19.4 idi. Geçirilmifl dep-
resyon öyküsü postpartum depresyonu etkileyen anlaml› bir
risk faktörüdür (p<0.005). Çal›flmam›zda yaflayan çocuk say›-

s›, maddi durum, e¤itim seviyesi, do¤um flekli, gebelikte eme-
zisin varl›¤›, planl› gebelik olup olmamas›, ve bebe¤in cinsi-
yetinin postpartum depresyonu etkilemedi¤ini tespit ettik.

Bu çal›flmada Diyarbak›r ili ve çevresinde postpartum 8. Haf-
tada postpartum depresyon s›kl›¤› %20.4 olarak tespit edilmifl-
tir. Trabzon’da yap›lan bir çal›flmada PPD s›kl›¤› %28.1 ola-
rak bulunmufltur. Ayr›ca Türkiye’de yap›lan di¤er çal›flmalar-
da PPD s›kl›¤› %14.0, %16.8 ve %14.0 olarak tespit edilmifl-
tir. Adölesan ça¤da ise PPD h›z›n›n %27.4 oldu¤unu saptad›k
ki bu sonuç yafl gruplar› aras›nda en yüksek de¤ere sahipti.

Sonuç: Adolesan yafl grubu gebelerde PPD aç›fl›ndan daha
dikkatli olunmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Adolesan gebelik, EPDS skoru, post-
partum depresyon

PB-007
Ankilozan spondilit ve komplike gebelik 
süreci: Nadir bir olgu
Ömer Erkan Yapça1, Tuba Çatma Semerci1, 
Ebru Alada¤2, Hakan Tapar2

1Sorgun Devlet Hastanesi, Kad›n hastal›klar› ve Do¤um, Yozgat; 2Sorgun
Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Yozgat

Amaç: Bu olgu sunumunda, 29 yafl›nda,gravida:3, parite:2,
mükerrer sezeryanl› 5 y›ld›r ankilozan spondiliti (AS) olan
son sezeryan›n›n üzerinden 6 y›l geçen istenmeyen gebeli¤i
olan kad›n›n komplike gebelik süreci, sezeryan operasyonu ve
postoperatif ortaya ç›kan komplikasyonlar› ele al›nd›. 

Olgu: Hasta gebe oldu¤unu 7. haftada farketmifl ve poliklini-
¤imize baflvurmufltu. Nonsteroidal antiinflamatuar ilaç ve
TNF inhibitörü ilaç kulland›¤› için çok endifleli ve gebeli¤i
sonland›rmak istiyordu. Hastam›z› gerekli bilgilendirmemize
ra¤men endiflelerinin kaybolmamas› üzerine 3. düzey merke-
ze yönlendirdik. Oradada gebeli¤in devam› karar› al›nan has-
tam›z 15. gebelik haftas›ndan do¤uma kadar taraf›m›zca takip
edildi. Ankilozan spondilit bulgular›nda gebelik süresince
progresyon saptand›. 29. haftadan itibaren maternal sa¤ pel-
vikaliektazi geliflimi bafllad› ve progresif seyretti. Lumbar
omurlardaki hareket k›s›tl›l›¤› sebebiyle supin pozisyonda,
ilerleyici pelvikaliektazi nedeniyle sa¤ yan pozisyonda yata-
maz hale gelmifl, ruh halide bozulma mevcuttu. Hastaya se-
zeryan› 3. düzey merkezde yapmas› önerilmesine ra¤men ka-
bul etmedi. 37. gebelik haftas›nda gerekli multidisipliner
konsültasyonlar yapt›r›ld›ktan sonra hastada sezaryen ve tüp
ligasyonu karar› al›nd›. Omurgadaki kifoskolyoz nedeniyle
regional anestezi denenmedi. Genel anestezi uyguland›. Bi-
rinci dakika apgar› 10 olan 2850 gram bebek do¤urtuldu.Pos-
toperatif 2 ve 3. gün solunum s›k›nt›s› yayg›n bat›n distansi-
yonu geliflen hasta 5. gün sorunsuz flekilde taburcu edildi.




