
flüfllerini bu politikalar› ile aç›klamaktad›rlar. Yüksek sezaryen
oranlar›na sahip ülkelerden biri olan Çin’de (2010 y›l›nda %58
sezaryen oran›) maternal iste¤e ba¤l› sezaryen endikasyonunun
bu oran› yükseltti¤i görülmüfltür. Türkiye’de daha düflük olma-
s›n›n sebebi olarak maternal iste¤in sezaryen endikasyonu olma-
mas› gösterilebilir. Di¤er endikasyonlar Çin ile benzerlik göster-
mektedir. 2008’de sezaryen oran› %38 olup Avrupa Birli¤i’nde-
ki en yüksek sezaryen oran›na sahip olan ‹talya’da yap›lan bir ça-
l›flmada ise sezaryen oran›n›n Güney ‹talya’da ve 35 yafl üstü ka-
d›nlarda daha s›k oldu¤u bildirilmifltir. Buradan yola ç›karak,
Türk toplumu için yüksek sezaryen oranlar›na sahip gruplar be-
lirlenerek, o gruplara yönelik daha kapsaml› önlemler al›nmas›
ve sezaryen oranlar›n›n düflürülmesi söz konusu olabilir. Sonuç
olarak, hastanemiz do¤um salonu sezaryen oranlar›n›n son 5 y›l
ortalamas›n›n 2013’te TJOD ve Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›nca plan-
lanan düzeylerde oldu¤u görülmektedir. Bu oranlar›n DSÖ ta-
raf›ndan belirlenen %15 seviyelerine düflürülmesi için ek çal›fl-
malar ve bakanl›k-dernek ortak çal›flmalar› gerekmektedir. 

PB-120
Gebelikte tiroid fonksiyon testleri için gestasyon
spesifik referans aral›klar›
Süleyman Akarsu1, Filiz Akb›y›k2, Zeliha Günnur Dikmen2

1‹zmir Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, ‹zmir; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Biyokimya Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Maternal tiroid fonksiyon bozuklu¤u; gebelikte intra-
uterin büyüme gerili¤i, preterm do¤um gibi istenmeyen so-
nuçlara neden olabilir. Gebelikte tiroid fonksiyon testleri,
mevcut tiroid hastal›¤›n›n monitorizasyonu veya tiroid fonk-
siyon bozukluklar›n›n de¤erlendirilmesinde kullan›lmaktad›r
ancak gebe olmayanlara ait referans aral›klar›n›n kullan›lma-
s› gebelerin yanl›fl tan› almas›na neden olmaktad›r. Uluslara-
ras› k›lavuzlar, serbest tiroksin (sT4), serbest triioyodotironin
(sT3) ve tiroid stimüle edici hormon (TSH) için laboratuvar-
lar›n kendi referans aral›klar›n› belirlemelerini önermektedir.
Bu çal›flman›n amac›, tiroid fonksiyon testleri için gebe Türk
kad›nlar›na ait gestasyon spesifik referans aral›klar›n›n sap-
tanmas› ve gebe olmayan kad›nlar ile karfl›laflt›r›lmas›d›r. 
Yöntem: Serum örnekleri 2460 gebeden ve 220 gebe olmayan
sa¤l›kl› kad›ndan elde edildi. Yafllar› 18–45 yafl aras›nda de¤iflen
gebelerin %39’u (n=945) ilk trimester, %45’i ikinci trimester
(n=1120) ve %16’s› (n= 395) üçüncü trimesterda idi. TSH, sT4
ve sT3 düzeyleri, Abbott Architect i2000SR analizöründe ke-
milüminesan mikropartikül immün yöntemi ile ölçüldü. 
Bulgular: Gestasyon spesifik referans aral›klar›, ilk trimesterda
TSH için 0.49–2.33 mIU/L, sT4 için 10.30–18.11 pmol/L ve
sT3 için 3.80–5.81 pmol/L olarak bulundu. ‹kinci trimesterda
TSH için 0.51–3.44 mIU/L, sT4 için 10.15–18.15 pmol/L ve
sT3 için 3.69–5.90 pmol/L olarak saptand›. Üçüncü trimester-
da TSH için 0.58–4.31 mIU/L, sT4 için 9.85–17.89 pmol/L ve

sT3 için 3.67–5.81 pmol/L olarak belirlendi. TSH, sT4 ve sT3
için belirlenen gestasyon spesifik aral›klar, gebe olmayan kad›n-
lara göre anlaml› olarak farkl› bulundu (p<0.005). 

Sonuç: ATA (American Thyroid Association) k›lavuzu, top-
luma özgü referans aral›klar›n›n yoklu¤unda TSH üst s›n›r›-
n› ilk trimester için 2.5 mUI/ml, ikinci ve üçüncü trimester-
lar için 3 mUI/ml olarak önermektedir. Sabit universal cut-
off de¤erleri yerine trimester-spesifik referans aral›klar›n›n
kullan›lmas›, gebelikteki tiroid fonksiyon bozukluklar›n›n ta-
n›nmas› ve gebelerin uygun tedavi almas›n› sa¤layarak mater-
nal ve fetal komplikasyonlar›n› önler. 

PB-121
Gebelikte ortaya ç›kan bir ovaryan yolk sak 
tümör vakas›
Arzu Kublay, Alev At›fl Ayd›n, Ceyhun Numano¤lu, 
Özgür Akbay›r, Nermin Gündüz 
Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Overin yolk sac tümörleri, ayr›ca endodermal sinüs
tümörleri olarak da bilinir, çocuk ve genç kad›nlarda oluflan
çok nadir görülen malign tümörlerdir. Gebelikte ovaryan
yolk sac tümörü oluflmas› çok çok nadir görülen bir durum-
dur. Bildirilen çok vaka olmay›p belirlenmifl bir tedavisi ya-
y›nlanmam›flt›r. Fertilitenin korunmas› genç kad›n vakalarda
en önemli konudur. Yolk sac tümörlerinin ço¤u unilateral
olup bu nedenle fertilite korunmas› mümkündür. 

Yöntem: Gebelikte geliflen ovaryan yolk sac tümörüne yak-
lafl›m ve tedavi etmek amaçlanm›flt›r. 16 yafl›nda 1. 50 m bo-
yunda ilk gebeli¤i olan genç bir kad›n kar›n a¤r›s› ve vulvada
ödem ile hastanemize baflvurdu. Hastan›n t›bbi ve cerrahi öz-
geçmiflinde özellik yoktu. Soygeçmiflinde özellik yoktu. Ge-
belik takibi yoktu. Baflvuruda gebeli¤in 33. haftas›ndayd›. Fi-
zik muayenede masif vulval ödem izlendi. Ultrason ölçümle-
ri; BPD: 30w+6d, AC: 33w, FL: 32w+3d, EFW: 2136g, AFI:
15cm idi. Sol overden kaynaklanan 13*11 mm boyutunda so-
lid kistik bir kitle izlendi. Renkli Doppler’de solid bölümün-
de vaskülerite art›fl› izlendi. Kar›nda masif asit izlendi. Hasta-
n›n biyokimyasal ve laboratuar bulgular› normal bulundu.
Anestezi bölümü taraf›ndan preoperative de¤erlendirme ve
operasyon haz›rl›klar› yap›ld›. Kardiyoloji ve dahiliye konsül-
tasyonlar› istendi. Preterm fetusun akci¤erlerinin geliflimini
h›zland›rmak, respiratuar distres sendromunu engellemek ve
preterm do¤umun getirece¤i komplikasyonlar› engellemek
için hastaya 12 mg betametazon intramuskuler olarak 24 saat
arayla iki doz yap›ld›. 48 saat sonra hasta operasyona al›nd›. 

Bulgular: Median insziyonla bat›na girildi, 1000 cc asit aspire
edilip patolojiye gönderildi. Sezaryen yap›larak canl› bir k›z ço-
cu¤u do¤urtuldu. Bebe¤in a¤›rl›¤› 1910 g ve 1. ve 5. dakika Ap-
gar skorlar› 8 ve 9 idi. Sol overde çap› 20 cm olan kitle izlendi.
Kapsülünün intakt olmad›¤› izlendi. Tümör kal›n barsak ve
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pelvik duvara invazeydi. Tümörün büyük bir k›sm› ç›kart›l›p
patoloje frozen inceleme için gönderildi. Frozen incelemesinin
sonucu malign tümör olarak bildirilip operasyona omentekto-
mi, appendektomi, pelvik ve paraaortik lenfadenektomi ile de-
vam edildi. Uterus, sa¤ fallopian tüp ve sa¤ over normal izlen-
di. Peritondan biyopsi al›nd›. Bat›na bir adet silikon dren kon-
du ve operasyon sonland›r›ld›. Hasta hemodinamik monitori-
zasyon için yo¤un bak›m servisinde takibe al›nd›. Yo¤un bak›m
servisinde kan transfüzyonu yap›ld›. 4 gün sonra hasta onkolo-
ji servisine al›nd›. Postoperatif 8. gününde hasta taburcu edil-
di. Birkaç gün sonra bebek respiratuar distres sendromu nede-
niyle öldü. Patoloji raporu yolk sac tümörü olarak ç›kt›. Ope-
rasyon sonras› MR çekildi. MR’da sa¤ alt bat›nda 10*4.5 cm
çap›nda hemorajik abse veya hemorajik nekrotik kitle izlendi.
PET çekildi. PET’te pelviste sa¤ parasagital alanda yo¤un fdg
içeren 4.5cm çap›nda bir kitle ve kolonda 1 cm lik tümör imp-
lantlar› izlendi. Radyoloji konsültasyonu istendi ve lezyonlar›n
tümör implant› oldu¤u belirtildi. Hasta hastaneye yat›r›ld› ve 7
günlük antibiyotik tedavisi verildi. Sonra hastaya kemoterapi
tedavisi baflland›. 

Sonuç: Gebelikte overin yolk sac tümörü ç›kmas› çok nadir
görülür. Klinik aç›dan bak›ld›¤›nda kar›n a¤r›s› hastal›¤›n tefl-
hisinde en önemli semptomdur. Tümörün kendisi ve asit kar›n
a¤r›s›na neden olur. Tümörün karakteristik özellikleri, h›zl›
büyümesi ve ileri derecede intra-abdominal yay›l›m gösterme-
sidir. Gebe olmayan kad›nlarda tedavi kemoterapi ile cerrahi-
nin birlikte uygulanmas›d›r. Gebelikteki tedavisi ise hastaya
özeldir. Üçüncü trimesterde do¤umdan sonra kemoterapi te-
davisi bir tedavi yöntemdir. Cerrahi eksplorasyon tümör ve
metastazlar›n›n makroskopik ç›kar›m›n› sa¤lar. Yolk sac tümö-
rü daha çok genç kad›nlarda görüldü¤ü için fertilite koruma en
önemli konudur. Bu vakada fertilitenin korunmas› için uterus,
sa¤ over ve sa¤ fallop tüpü b›rak›ld›. Bu tümör kemoterapiye
çok iyi yan›t verir. Çeflitli kemoterapi ajanlar› birlikte uygulan-
makta olup en çok bleomisin, etoposid ve sisplatin kombinas-
yonu verilir. Hastam›z›n kemoterapi kombinasyonu bleomisin,
etoposid ve sisplatin fleklindeydi. Tam remisyon sa¤land›. 

PB-122
Spinal veya genel anestezi ile yap›lan elektif 
sezaryenler ve anestezi verilmeyen normal 
do¤umlar›n neonatal sonuçlar›n›n 
karfl›laflt›r›lmas›
Elif A¤açayak1, Senem Yaman Tunç1, Gamze Ak›n1, 
‹lhan Tan2, Ahmet Yal›nkaya1, Talip Gül1

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilimdal›, Diyarbak›r; 2Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi,
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Diyarbak›r

Amaç: Sezaryen olgular›nda kullan›lan her iki anestezi tekni-
¤inin kendine ait avantajlar› ve dezavantajlar› bulunmaktad›r.

Sezaryende uygulanan anestezi yöntemlerinden biri olan ge-
nel anestezinin, hava yolu ve ventilasyonun kontrolü, acil du-
rumlarda h›zl› indüksiyon gibi avantajlar› olmas›na kars›n,
gebelerde daha s›k görülen entübasyon güçlü¤ü, mide içeri-
¤inin aspirasyonu ve fetüste solunum depresyonu gibi deza-
vantajlar› vard›r. Son y›llarda daha s›kl›kla tercih edilen rejyo-
nel anestezinin travmaya stres yan›t› önleme, hastan›n bilin-
cinin aç›k olmas›, aspirasyon riski tafl›mamas› ve yenido¤anda
solunum depresyonu yapmamas›, erken dönemde emzirebil-
mesi gibi gibi avantajlar› bulunmaktad›r. Apgar skoru subjek-
tif bir de¤erlendirme yöntemidir ve fetal asfiksideki tan›sal
de¤eri tart›flmal›d›r. Buna karfl›n, obstetrikte yenido¤an iyili-
¤ini belirlemede konvansiyonel ve s›k kullan›lan bir yöntem-
dir. Bu çal›flmada amac›m›z spinal veya genel anestezi ile ya-
p›lan elektif sezaryenler ve anestezi verilmeyen normal do-
¤umlar›n k›sa dönem neonatal sonuçlar›n› karfl›laflt›rmakt›r. 

Yöntem: Bu çal›flmaya, Haziran 2014–Haziran 2015 tarihle-
ri aras›nda Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›k-
lar› ve Do¤um Anabilim Dal›’na herhangi bir risk faktörü ol-
mayan normal do¤um ve elektif sezaryenler dahil edildi. Risk
faktörü olan (hipertansiyon, diabet, invazyon anomalileri, fe-
tal distress, 20 yafl alt› ve 40 yafl üstü olanlar) hastalar ve 36
hafta+6 günün alt› çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Veriler retrospektif
hastane kay›tlar› incelenerek elde edildi Hastalar›n yafllar›,
gravide, pariteleri, gebelik haftalar›, do¤um kilosu, 1. dakika
ve 5. dakika apkarlar› kaydedildi. Balon-valv-maske ihtiyac›
olan ve yenido¤an›n geçici taflipnesi olan bebekler kaydedildi

Bulgular: Çal›flmam›z›n sonuçlar›nda spinal anestezi gru-
bunda genel anestezi ve normal do¤um grubuna göre gravide
ve parite anlaml› olarak yüksek tespit edildi [p (Gravide):
0.028, 0.013, p (Parite): 0.021, 0.002]. Yafl, gebelik haftas› ve
do¤um kilosu aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› bir farkl›l›k
izlenmedi. Çal›flmam›zda, her iki anestezi tipi ve normal do-
¤um hastalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda 1. dk apgar skorlar› aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k bulamad›k (p>0.05).
Ancak literatürden farkl› olarak 5. dk apkar skorlar› genel
anestezi grubunda spinal anestezi grubuna göre anlaml› ola-
rak daha düflük bulundu (p:0.018). Yenido¤an›n geçici taflip-
nesi, oksijen ve entübasyon ihtiyac› aç›s›ndan gruplar aras›n-
da anlaml› bir farkl›l›k izlenmedi (p>0.05). 

Sonuç: Sezaryen operasyonlar›nda kullan›lan anestezi yön-
temlerinden biri olan genel anestezide, kullan›lan ilaçlar›n
plasentay› geçerek fetusü etkilemesi sonucunda yenido¤an›n
Apgar skorlar› düflük bulunabilir. Buna karfl›n, rejyonal anes-
tezinin neden oldu¤u maternal hipotansiyon ise, uteroplasen-
tal kan ak›m›n› etkileyerek fetal asidoz, asfiksi ve düflük
Apgarskorlar›na yol açabilir. Yenido¤an›n do¤umdaki t›bbi
durumunu de¤erlendirmek için apgar skorlar› kullan›l›r.
Marx ve James ve ark. genel ve epidural anestezinin fetal iyi-
lik hali üzerine etkilerini araflt›rm›fllard›r. Böylece 1. dk apgar
skorunun genel anestezi grubunda daha düflük oldu¤unu, 5.
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