
Sonuç: D‹K için riski olan postpartum kad›nlar›n destekleyi-
ci yaklafl›mlarla tedavi edilmesi, D‹K iliflkili anne ölümlerini
önleyebilir. Dolay›s›yla D‹K yönetiminde en önemli nokta,
erken tan› ve pek çok komplikasyonu olabilen kan transfüz-
yonuna gerçekten ihtiyac› olan hastalar› ay›rt etmektir.

SB-05
Aktif do¤um eyleminde ultrasonografik 
tahmini fetal a¤›rl›k de¤erlendirmesi:
17 formül karfl›laflt›rmas›
Hacer Özdemir, ‹smail Sa¤, Engin Korkmazer, 
Emin Üstünyurt, Bülent Çakmak
Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Bursa Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Bursa

Amaç: Aktif do¤um eyleminde olan gebelerde tahmini fetal
a¤›rl›¤›n (TFA) saptanmas›nda 17 farkl› formülün karfl›laflt›-
r›lmas›d›r.

Yöntem: Aktif do¤um eyleminde olan (aç›kl›k >4 cm; bafl se-
viyesi <0 olan) 310 term gebe çal›flmaya al›nd›. Tüm gebelerde,
erken memran rüptürüne (EMR) sekonder oligohidroamnios
(amniotik s›v› indeksi <5 cm) olan gebelerde ve normal amnion
s›v› miktar›na sahip olan gebelerde, ultrasonografik TFA he-
saplamas›nda kullan›lan 17 formül gerçek do¤um a¤›rl›¤›
(GDA) ile ortalama mutlak yüzde hata [(TFA-GDA)/GDA*
100], ortalama yüzde hata [(TFA-GDA)/GDA*100] ve korelas-
yon hesab› yap›larak karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Tüm gebelerin ortalama yafl 25.6±6.4 y›l, nullipari-
te oran› %34.8 ve ortalama do¤um haftas› 39.0±1.1 olarak bu-
lundu. Tüm gebelerde en az hata oran›na sahip ilk 3 formül s›-
ras›yla Hadlock-3, Hadlock-1 ve Hadlock-5, oligohidroamni-
os olanlarda Hadlock-1, Hadlock-3 ve Hadlock-4 ve oligohid-
roamnios olmayanlarda Hadlock-3, Hadlock-1 ve Hadlock-5
olarak saptand› (tümünde ortalama mutlak yüzde hata <%8).

Sonuç: Aktif do¤um eyleminde olan gebelerde tahmini fetal
a¤›rl›k hesaplamas›nda Hadlock-3, oligohidroamnios olanlar-
sa ise Hadlock-1 en düflük ortalama mutlak yüzde hata oran›-
na sahip formüllerdir.
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Corpus callosum agenezisinin prenatal tan›s› ve
fetal kromozomal anomalilerle iliflkisi
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Amaç: Corpus Callosum agenezisi (CCA), antenatal ultra-
sonla tespit edilebilen fakat ciddi tan›sal zorluklar› olan nadir

bir durumdur. Sonuçlar› efllik eden anomalilerin olup olma-
mas›na göre de¤iflkenlik gösterir hatta izole CCA vakalar›n›n
prognozlar› bile de¤iflken olabilir. Bu çal›flmayla tan›s› klini-
¤imizde konan 49 vakay› incelemeyi amaçlad›k.

Yöntem: Antenatal ultrason ile tan› konmufl ve MRI ile kon-
firme edilmifl olan 49 hastan›n genetik sonuçlar›yla sunulmas›.

Bulgular: Hastalar›m›z›n yafl ortalamas› 27.45±5.20 (aral›k
19–38), gravida 2.24±1.03, parite 0.94±0.98, tan› konulan or-
talama gestasyonel hafta 24.0±4.60 (aral›k 16–33). Erkek/k›z
oran›: 28/21. Vakalar›n 45’i komplet, dördü parsiyel CCA idi.
Vakalar›n 35’inde (%71.4) MSS anomalisi, 10’unda (%20.4)
kardiyak anomali, 8’inde (%16.3) iskelet sistemi anomalisi,
ikisinde (%4.1) üriner sistem anomalisi efllik ediyordu. Giri-
flimsel ifllemlerin 22’si kordosentez, 27’si amniyosentezdi.
42’si normal, üçü trizomi 18, ikisi trizomi 21, biri trizomi 8
ve biri mozaik tetraploidi olarak raporland›. Parsiyel CCA va-
kalar›n›n dördünde de efllik eden bilateral ventrikülomegali
vard› ve karyotip normaldi. ‹zole CCA olan 9 vakada da kar-
yotip normal olarak raporland›. Trizomi 21 saptanan vakala-
r›n ikisinde de AVSD vard›, birisinde ilave olarak bilateral
ventrikulomegali efllik ediyordu. Trizomi 18 tespit edilen üç
vakada da çoklu organ anomalisi vard›. Trizomi 8 saptanan
fetüste CCA’ya bilateral pelviektazi ve bilateral ventrikulo-
megali efllik ediyordu. Mozaik tetraploidili fetuste ise
CCA’ya ilave olarak ‹UGG, polihidramnios, VSD, interhe-
misferik kist ve bilateral pelviektazi saptanm›flt›.

Sonuç: Tan›sal hatalar›n önüne geçmek için corpus callosu-
mun direk görüntülenmesi esas olmakla birlikte, dolayl› bul-
gular erken tan›ya gidilmesinde yard›mc› olabilir. Efllik eden
anomalilerin oldu¤u CCA vakalar›nda, izole CCA vakalar›na
göre kromozomal anormallik oran› anlaml› olarak yüksektir.
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Düflük riskli term gebeliklerde yafla göre düflük
do¤um a¤›rl›¤› varl›¤›n›n (SGA) olumsuz 
perinatal sonuçlarla iliflkisinin de¤erlendirilmesi
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Amaç: Yafla göre düflük do¤um a¤›rl›¤› (SGA); gestasyonel
haftas›na göre 10. persentilin alt›nda olmas› olarak tan›mla-
n›r. SGA bebeklerde; respiratuar distress sendrom (RDS), in-
traventrikuler kanama, sepsis, hipoksik iskemik ensefalopati
(H‹E) ve ölü do¤um gibi neonatal morbidite riskleri artmak-
tad›r. Çal›flmam›zda herhangi bir risk faktörü olmayan düflük
risk grubundaki term gebelerde SGA do¤umun olumsuz pe-
rinatal sonuçlarla iliflkisini de¤erlendirmeyi amaçlad›k.
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Yöntem: Bu kesitsel çal›flma Kayseri E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um klini¤inde 01/01/
2017–01/07/2017 tarihleri aras›nda yap›lm›flt›r. Çal›flmaya 37
hafta üzerinde düflük riskli tekiz gebeli¤e sahip ve gebelik
haftas›na göre 10 persentilin alt›nda do¤um yapm›fl gebe ka-
d›nlar dâhil edilmifltir. Gestasyonel yafl ilk trimester ultrason
ölçümlerine göre yap›lm›flt›r. Kronik hastal›klar, preeklamp-
si, gestasyonel diyabet, fetal anomali, oligohidroamniyoz, po-
lihidroamniyoz, fetal doppler incelemelerinde anormal bul-
gusu olanlar ve IUGR tan›s› alanlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.
SGA do¤umlar›n perinatal sonuçlar› yafla göre normal do-
¤um a¤›rl›¤›na sahip (AGA) do¤umlar ile karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Toplam 480 gebe (SGA: 160, AGA: 320) kad›n ça-
l›flmaya dahil edildi. Her iki grupta maternal karekteristik
özellikler benzerdi. Ortalama fetal a¤›rl›k SGA grubunda
2389gr iken AGA grubunda 3255 g olarak bulundu
(p<0.001). Güven vermeyen fetal iyilik hali nedeni ile sezar-
yen, mekonyum aspirasyon sendromu, yenido¤an yo¤un ba-
k›m ihtiyac›, hiperbilirubinemi, H‹E ve sepsis oranlar› SGA
bebeklerde anlaml› olarak yüksek bulundu (p=0.049, p=0.015,
p<0.001, p=0.036, p=0.066, p<0.001, p<0.001,s›ras›yla).

Sonuç: Komplike gebeliklerde ve preterm do¤umlarda
olumsuz perinatal sonuçlar›n, ölü do¤um ve neonatal ölümün
anlaml› derecede art›¤›n› gösteren çal›flmalar bulunmaktad›r.
Çal›flmam›z›n sonuçlar›na bakt›¤›m›zda gebeli¤in komplike
olmad›¤› durumlarda bile term gebelik haftas›nda do¤an
SGA bebeklerin literatüre benzer flekilde olumsuz perinatal
sonuçlarla iliflkili oldu¤u görülmektedir. Bu nedenle SGA be-
beklerin antenatal erken tespiti ve do¤umun uygun bir mer-
kezde gerçeklefltirilmesi sa¤lanmal›d›r.

SB-08
Birinci trimester fetal anatomik tarama: 
Bir üçüncü basamak sa¤l›k kuruluflu 
perinatoloji ünitesi deneyimi
Rauf Meleko¤lu1, Ebru Çelik2
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¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Klini¤imize birinci trimester tarama amac›yla baflvu-
ran hasta popülasyonunda uygulanan fetal anatomik tarama
prosedürünün tan› performans›n› de¤erlendirmek.

Yöntem: ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›kla-
r› ve Do¤um Anabilim Dal› Perinatoloji Bilim Dal› bünyesin-
deki Prenatal Tan› ve Tedavi Ünitesine May›s 2015 ve May›s
2017 tarihleri aras›nda birinci trimester tarama amaçl› baflvu-
ran tüm hastalar›n kay›tlar› retrospektif olarak tarand›. Çal›fl-
ma periyodu boyunca klini¤imize gebeli¤in 11–14. haftalar›
aras› birinci trimester tarama amac›yla baflvuran tüm hastala-

ra Fetal Medicine Foundation (FMF) taraf›ndan ortaya konu-
lan kriterlere uygun olarak crown-rump length (CRL), nuc-
hal translucency (NT), duktus venosus Doppler’i, triküspit
yetmezli¤i ve nazal kemik ölçümüne ek olarak fetal intrakra-
nial, yüz kalp (dört boflluk görüntüsü, büyük damar ç›k›fllar›-
n›n B-mod ve color Doppler de¤erlendirmesi), toraks, abdo-
men (mide, mesane, umblikal arterler) ve dört ekstremitenin
de¤erlendirilmesini içeren rutin fetal anatomik tarama prose-
dürü uyguland›. Fetal ultrasonografik görüntüleme prosedür-
leri FMF birinci trimester tarama sertifikalar›na (Nuchal
translucency scan, Nasal bone, Ductus venosus flow, Tricus-
pid flow) sahip iki klinisyen taraf›ndan Voluson E6 (GE He-
althcare, Milwaukee, WI, USA) ultrasonografi cihaz›na ait
3.9 MHz’lik transduser kullan›larak gerçeklefltirildi.

Bulgular: ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›k-
lar› ve Do¤um Anabilim Dal› Perinatoloji Bilim Dal› bünye-
sindeki Prenatal Tan› ve Tedavi Ünitesine May›s 2015–Ma-
y›s 2017 tarihleri aras›nda birinci trimester tarama amaçl›
baflvuran 797 hastan›n gebelik kay›tlar› retrospektif olarak ta-
rand›. Birinci trimester anatomik taramada konjenital mal-
formasyon s›kl›¤› %10.5 (84/797) olarak saptand›. Birinci tri-
mester taramada patolojik bulgu saptanmayan 713 hastan›n
666 (%93.4)’s›na ikinci trimester (18–23 hafta) fetal ultraso-
nografik muayene prosedürü uygulanm›fl olup ikinci trimes-
ter taramada konjenital malformasyon s›kl›¤› %3.6 olarak
saptand›. Birinci trimester taramada en s›k saptanan major
konjenital anomali kistik higroma olup (%2), major konjeni-
tal malformasyonlardan akrania, ensefalosel, iniensefali, ho-
loprosensefali, ektopia cordis, omfolosel, body stalk anomali
ve megasistit’in birinci trimester tarama prosedüründe %100
duyarl›l›kla saptanabildi¤i izlendi. Birinci ve ikinci trimester
tarama prosedürü uygulanan 750 hastada konjenital malfor-
masyon s›kl›¤› %14.4 olup, birinci trimester taramada konje-
nital malformasyonlar›n %77.7’si saptan›rken, %22.3’ü ikin-
ci trimester tarama s›ras›nda saptanm›flt›r. Ventrikülomegali
saptanan hastalar›n %33.3’ünün (1/3), yar›k dudak-damak
saptanan hastalar›n %25’inin (1/4), kardiyak malformasyon-
lar›n %43.7’sinin (7/16), diafragma hernisi saptanan olgula-
r›n %33.3’ünün (1/3) ve letal iskelet displazilerinin %75’inin
(3/4) birinci trimester tarama program› s›ras›nda saptand›¤›,
corpus callosum agenezisi, Dandy-Walker malformasyonu,
konjenital pulmoner hava yolu malformasyonu ve pulmoner
sekestrasyon anomalilerinin ise birinci trimester taramada
saptanamad›¤› izlendi.

Sonuç: Tüm popülasyonun Trizomi 21, 18 ve 13 aç›s›ndan
taranmas› amac›yla yayg›nlaflan ve NT ölçümü esasl› yürütü-
len birinci trimester tarama program› ayn› zamanda konjeni-
tal anomalilerin erken dönemde saptanmas› için önemli bir
f›rsatt›r. Bu dönemde NT ölçümüne ek olarak rutin bir algo-
ritma ile yap›lan fetal anatomik tarama ile birçok konjenital
malformasyona erken tan› konulabilmekte, invaziv prenatal
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