
tin pefore oldu¤u mezosunun nekroza gitti¤i ve abse geliflti¤i
görüldü. Abse alan› temizlendi. Nekrotik debrisler ortamdan
uzaklaflt›r›ld›. Apandektomi yap›ld›. Bat›n içi y›kanarak dren
yerlefltirildi. Postop takiplerinde s›k›nt› olmayan hasta, oral al›-
m› tolere etmesi ve barsak hareketlerinin normale dönmesi
üzerine 3. gün önerilerle taburcu edildi.

Sonuç: Gebelerde meydana gelen fizyolojik ve anatomik de-
¤iflikliklere ba¤l› olarak akut apandisit tan›s›n› koymak ve te-
daviye karar vermek zorlaflabilir. Akut apandisit gebe hastada
zor bir tan› olmas›na ra¤men flüphe an›nda erken cerrahi gi-
riflim yap›lmal›d›r. Akut apandisit flüphesi bulunan gebe ka-
d›nlarda h›zl›, ak›lc› ve multidisipliner yaklafl›m ile maternal,
fetal morbidite ve mortalite azalt›lmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Apandisit, perforasyon, miad gebe, do-
gum, do¤um eylemi.

PB-61
A¤›r simetrik fetal geliflme gerili¤i olan olgu su-
numu
Hilal fierifo¤lu1, Sevcan Arzu Ar›nkan1, Oya Demirci2, Meh-
met Uludo¤an3

1Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›kla-
r› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul; 2Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›k-
lar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini-
¤i, ‹stanbul; 3Fetus Prenatal Tan› Merkezi, ‹stanbul

Amaç: ‹ntrauter›n geliflme gerili¤i anlaml› perinatal morbidi-
te ve mortalite oranlar›yla iliflkilidir. Bu oran, do¤um a¤›rl›¤›
10. persantilden 1. persantile do¤ru azald›kça artar. Simetrik
büyüme k›s›tl›l›¤›, bafl çevresi ve iskelet ölçümlerinin, abdo-
minal çevre kadar küçük olmas›yla karakterizedir. Bu durum,
kromozomal anomali, konjenital malformasyon, ilaç veya di-
¤er kimyasal ajanlar ve infeksiyonlar gibi, fetal geliflimin er-

ken evrelerinde büyümeyi etkileyen intrensek nedenlerin var-
l›¤›n› düflündürür. Asimetrik büyüme k›s›tl›l›¤›, ekstrensek
nedenlere ba¤l›d›r. Muskuloiskeletal yap›lar ve bafl çevresi
çok etkilenmez ancak, kar›n çevresi geri kal›r. ‹ntrauterin ge-
liflme gerili¤i saptanan gebeliklerin takibi fetal biofizik profil,
Nonstres test (NST), Doppler ultrason ile yap›lmaktad›r. Biz
de erken bafllang›çl› a¤›r simetrik geliflme gerili¤i olan olgu-
nun yönetimini sunmay› amaçlad›k.

Olgu: 26 yafl›nda gravida 1 son adet tarihine (SAT) göre 33
hafta olan olgu d›fl merkezden erken bafllang›çl› a¤›r simetrik
fetal geliflme gerili¤i ön tan›s›yla klini¤imize refere edilmifltir.
Al›nan anamnezde 1. trimester muayenesinde ense kal›nl›¤›-
n›n 1.1 mm ölçüldü¤ü ve nazal kemi¤in görüldü¤ü ö¤renildi.
SAT a göre16 hafta iken yap›lan ultrason muayenesinde öl-
çümlerin 14 hafta ile uyumlu oldu¤u, fetüsün 5. persantilin
alt›nda, uterin arter PI de¤erinin 95. persantilin üzerinde bu-
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fiekil 1 (PB-61): Duktus venozus Doppler görüntüsü.

fiekil 2 (PB-61): Umbilikal arter Doppler görüntüsü. fiekil 3 (PB-61): Uterin arter Doppler görüntüsü.



lundu¤u ö¤renildi. Bu haftada, düflük doz aspirin, multivita-
min, demir ve d vitamini recete edildi¤i ö¤renildi. SAT a gö-
re 18 hafta iken yap›lan ultrason muayenesinde, fetüsün a¤›r-
l›¤›n›n %1 persantilin alt›nda oldu¤u, amnion maiinin azald›-
¤›, plasentan›n kal›nlaflt›¤› ve kistik alanlar içermekte oldu¤u,
intestinal ekoda art›fl ve her iki uterin arterde çentik saptan-
d›¤› ö¤renildi. Dörtlü tarama testi sonucu down sendromu
riski 1/2.300, nöral tüp defekti riski: 1/2.400’dir. 28. ve 32.
haftalarda betametazon uyguland›¤› ö¤renildi. Yap›lan ultra-
son muayenesinde biyometri 24 hafta 3 gün ile uyumlu, 597
gram, amnion s›v›s› en derin cepte 4 cm, plasental kal›nl›k 6.7
cm olarak ölçüldü ve bilateral uterin arterlerde çentik saptan-
d›. Yat›fl yap›ld›. Ultrason ile Doppler ve amniyotik s›v› ölçü-
mü takibine al›nd›. Umbilikal arter Doppler’inde end diyas-
tolik ak›m kayb› mevcut, duktus venozus Doppler indeksleri
normal s›n›rlarda ölçüldü, orta serebral arter ak›m›nda fetal
hipoksi izlenmedi PI: 5.3. TA takibinde tek de¤er 140/90 öl-
çüldü. Tam idrar tetkikinde proteinüri saptanmad›. Hemog-
ram ve biyokimya normal s›n›rlarda idi. SAT a göre 34 hafta
2 gün iken fetal distress geliflmesi üzerine sezeryan ile 615 gr
5/8 APGAR’l› canl› k›z bebek do¤urtuldu, entübe edilerek
yenido¤an yo¤un bak›m ünitesine (YDYBÜ) interne edildi.
Yenido¤an›n kranial ultrasonunda sa¤ lateral ventrikülde asi-
metrik geniflleme ve kalbinde patent foramen ovale (PFO)
saptand›. 6. ayda PFO kapand›, ventriküldeki geniflleme dü-
zeldi. 47. gün, 1.250 g, 30 cm ve bafl çevresi 35 cm iken ta-
burcu oldu. Prematüre retinopati muayenesi normal saptan-
d›. fiu an 18 ayl›k olan olgunun boyu %10–25 persantilde, ki-
losu %3–10. persantilde olup nörolojik geliflimi normaldir.

Sonuç: Fetal büyümenin takibi ile do¤um flekli ve zaman›n›n
uygun bir biçimde belirlenmesi, elde edilebilecek en iyi sonu-
cu sa¤lar. Fetal büyümenin ultrasonograf›k takibi ile birlikte
fetal arteriyal ve venöz Doppler ak›m paternlerinin izlenme-

si, fetal durumun de¤erlendirilmesinde ana noktalar› olufltu-
rur.

Anahtar sözcükler: Fetal geliflme gerili¤i, ‹UGR, fetal
Doppler, simetrik geliflme gerili¤i.

PB-62
Maternal obezitenin ilk trimester fetal triküspit
Doppler de¤erleri üzerine etkisi
Mehmet Fatih Karsl›1, Cihat fien2

1‹stanbul Üniversitesi-Cerrahpafla T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Bahçelievler
Memorial Hastanesi, Perinatal Tan› ve Tedavi Merkezi, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flman›n amac› p¤u gösterilmifl olan plasental
inflamasyona neden oldu¤u gösterilmifl olan maternal obezi-
tenin fetal trikuspit kapak Doppler de¤erleri üzerine etkisinin
araflt›r›lmas›d›r.

Olgu: Çal›flmam›z retrospektif olarak ilk dönem kromozom
anaomalisi tarama testi için klini¤imize 11–14 hafta aras›nda
baflvuran 350 sa¤l›kl› ve 52 obez gebe üzerinde dijital kay›tlar
incelenerek yap›ld› sistemik hastal›¤› olan, ço¤ul gebeli¤i bu-
lununan ve kromozomal veya kardiak anomali tespit edilen
gebeler çal›flma d›fl› b›rak›ld›. istatiksel analizler SPSS 20.0
program›nda yap›ld› ortalama ve standart sapma de¤erleri ba-
¤›ms›z örneklem testi ile karfl›laflt›r›ld› p<0.05 anlaml› olarak
kabul edildi.

Sonuç: Obez gebelerde triküspit kapak e dalgas› ve triküspit
kapak a dalgas›n›n normal BMI olan gebelerden anlaml› ola-
rak daha düflük oldu¤u trikuspit kapak r dalgas›nda anlaml›
fark olmad›¤› izlendi.

Anahtar sözcükler: Obezite, plasental inflamasyon, kromo-
zomal anomali taramas›, triküspit kapak Doppler’i.
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fiekil 4 (PB-61): 22. gebelik haftas› oligohidramnioz. fiekil 5 (PB-61): 22. gebelik haftas›, plasentada ödemli görünüm ve fe-
tal kranial yap›lar.




