
baren prolapsus flikayetlerinin olufltu¤unu ve sonras›nda da fli-
kayetlerinin spontan olarak geriledi¤ini bildirmifltir. Hastaya
yat›fl verilerek yatak istirahat› ve antibiyoterapi önerildi. Olas›
bir erken do¤um tehditine yönelik hastaya celestone tedavisi 2
doz olarak 12 saat ara ile düzenlendi. Hastan›n hastanede kal-
may› istememesi üzerine hasta öneriler verilerek, poliklinik ta-
kiplerine devam etmifltir. Hasta pesser uygulanmas›n› kabul et-
memifltir. Hasta sanc› flikayetiyle taraf›m›za baflvurdu¤unda ya-
p›lan muayenede 5–6 cm aç›kl›¤› mevcut olup, bak›lan USG’de
ortalama 38w gebelikle uyumluydu. Hastan›n üç dört dakikada
effektif kontraksiyonlar› mevcuttu. hasta normal spontan vagi-
nal yol ile 3360 g 49 cm 6–7 APGAR’l› bir erkek bebek do¤ur-
du. hastan›n postpartum dönemde flikayetleri gerileyerek flifa
ile taburculu¤u yap›ld›.

Sonuç: Gebelikte prolapsus vakalar› yak›n takip gerektirir.
her vaka bireysel olarak de¤erlendirilmelidir. Bu nadir görü-
len vakalarda sezaryen her zaman tek seçenek olarak düflünül-
memeli, normal do¤um da alternatif olarak de¤erlendirilebil-
melidir.

Not: fiu anda poliklinik takiplerimizide CRL: 10w3d ölçüm-
leri bulunan gravide 3 parite 2 olan 26 yafl›nda geçirilmifl len-
foma öyküsü bulunan ve bu gebeli¤inde total uterin prolap-
sus ile takip edilen bir baflka gebemiz de bulunmaktad›r.
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Term gebelerde farkl› formüllerle ultrasonografik
fetal a¤›rl›k tahmini
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Amaç: Term gebelerde tahmini fetal a¤›rl›¤›n (TFA) saptan-
mas›nda 17 farkl› formülün karfl›laflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Çal›flmaya term ve her hangi bir gebelik kompli-
kasyonu olmayan 132 gebe dahil edildi. Do¤umdan bir gün
önce veya ayn› gün tüm fetuslar›n ultrasonografi ile biparie-
tal çap (BPD), kafa çevresi (HC), kar›n çevresi (AC) ve femur
uzunlu¤u (FL) ölçümü al›nd›. Ultrasonografik TFA hesapla-
mas›nda kullan›lan 17 formül ile gerçek do¤um a¤›rl›¤›
(GDA) ortalama mutlak yüzde hata [(TFA-GDA)/GDA*
100], ortalama yüzde hata [(TFA-GDA)/GDA*100] ve kore-
lasyon yap›larak karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Tüm gebelerin ortalama yafl 29.2±5.3 y›l, nullipari-
te oran› %15.9, do¤um haftas› 38.3±0.8 ve ortalama gerçek fe-
tal a¤›rl›k 3312±463 gram olarak tespit edildi. Ortalama mut-
lak yüzde hata <%10 olan formüller s›ras›yla Hadlock 1, Had-
lock 4, Ott, Hadlock 3, Hadlock 2, Combs, Warsof, Hadlock

5, Campbell, Higginbottom ve Merz 1 olup ilk üç formülün
ortalama mutlak yüzde hata oran› <%7 olarak saptand›.

Sonuç: Term gebelerde Hadlock 1, Hadlock 4 ve Ott en dü-
flük ortalama mutlak yüzde hata oran› ile fetal a¤›rl›k tahmi-
ninde en iyi formüllerdir.

PB-23
Mülteci gebelerde Hepatit B ve Hepatit C 
seropozitiflik oranlar›
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Amaç: Mülteci ve Türk gebelerin hepatit B ve hepatit C se-
ropozitiflik oranlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Bu retrospektif çal›flmaya son 1.5 y›l içerisinde hasta-
nemize do¤um (vajinal do¤um, sezaryen) için baflvuran ve veri-
lerine ulafl›labilen gebeler al›nd›. Elektronik dosya verilerinden
çal›flmaya al›nan tüm gebelerin makro EL‹SA yöntemi ile çal›-
fl›lm›fl HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV ve Anti-HIV seropozitif-
likleri araflt›r›ld›. Mülteci ve Türk gebeler HBsAg, Anti-HBs,
Anti-HCV ve Anti-HIV sonuçlar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan 1373 gebenin 195’ini (%14.2)
mülteci gebeler oluflturdu. HBsAg, Anti-HCV ve Anti-HIV se-
ropozitiflik oranlar› her iki grupta benzer oranda saptand›
(p>0.05). Anti-HBs seropozitiflik oran› mülteci gebelerde Türk
gebelere göre daha düflük oranda bulundu (s›ras›yla %21.5 ve
%35.5; p=0.000).

Sonuç: Mülteci gebelerde Anti-HBs seropozitiflik oranlar›-
n›n daha düflük olmas› bu gebelerde hepatit B için afl›lanma
oran›n›n daha az oldu¤unu düflündürmektedir.
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Amaç: Gebelikte en s›k görülen perikart sendromu hidroperi-
kardiyumdur. 3. Trimesterda kad›nlar›n %40 kadar›nda görü-
lür ve genellikle hafif olma e¤ilimindedir. Efüzyon genellikle
asemptomatik, klinik bulgular ve EKG normaldir, tedavi ge-
rektimez. 

Olgu: 26 yafl›nda 32 hafta gebeli¤i mevcut olan acile dispne
flikayeti ile baflvuran masif perikardiyal efüzyon saptanan has-
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