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Mekonyum ileuslu bir fetal kistik 
fibrosis olgusu
Murat Aksoy, Oya Demirci, Hicran Acar fiirino¤lu, 
Kaan Pakay, Ifl›l Turan Bak›rc› 
Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Kistik fibrosis, solunum ve sindirim sistemlerini, ter
bezlerini ve erkeklerde üreme sistemini etkileyen otozomal
resesif geçiflli multisistem bir hastal›kt›r. Kuzey Avrupa ve
Kafkas ›rklar›nda görülen en s›k tek gen hastal›¤›d›r. Preva-
lans› 1/2500–3000 canl› do¤umdur. Kistik fibrosise sebep
olan gen, 7. kromozomun uzun kolunda tan›mlanm›fl olup,
Kistik firosis transmembran regülatör (CFTR) ad› verilen
proteini kodlamaktad›r. Dilate barsak anslar›, s›kl›kla kistik
fibrosis ile iliflkili olan mekonyum ileusunun sonografik bir
bulgusudur. CFTR gen mutasyonlar› analiziyle kistik fibro-
sisin prenatal tan›s› mümkün olmaktad›r. Periventriküler kal-
sifikasyon, s›kl›kla konjenital sitomegalovirüs enfeksiyonla-
r›nda görülen sonografik bir bulgudur. 

Bulgular: 22 yafl›nda ilk gebeli¤ini yaflayan hastam›z rutin 2.
düzey ultrasonografi incelemesini yapt›rmak üzere klini¤imi-
ze baflvurmufltur. Hastan›n ultrasonografik incelemesinde di-
late barsak anslar›, hiperekojen barsak görünümü ve bu bul-
gulara ek olarak intrakranial periventriküler kalsifikasyonlar
saptanm›flt›r. Hastan›n perinatal enfeksiyonlar aç›s›ndan tara-
mas› negatif saptanm›flt›r. Genetik dan›flma sonras›nda kor-
dosentez ile fetal kan örne¤i al›narak kistik fibrosis tan›s›
do¤rulanm›flt›r. Durumu hakk›nda bilgilendirildikten sonra
miad›nda do¤umu gerçekleflen hastan›n bebe¤i pulmoner en-
feksiyon nedeni ile postpartum 3. ayda exitus olmufltur. 

Sonuç: Kistik fibrosis, Kafkas ›rk›n›n en s›k letal genetik has-
tal›¤› olup tafl›y›c›l›k oran› %4’lere ulaflmas›na ra¤men, yeni
tan› konmufl hastalar›n ço¤unun aile öyküsü yoktur. ¢F508 ve
W1282X genleri, klasik kistik fibrosise neden olan en s›k
genlerdir. Kistik fibrosisli hastalar›n pankreatik enzim sekres-
yonundaki anormallikler, ince barsaktaki mekonyum k›va-
m›nda koyulaflmaya yol açar. Bu da barsak ekojenitesinde ar-
t›fla sebep olmaktad›r. Sonografik olarak fetal ekojenik barsak
görünümü kistik fibrosis ile iliflkili olabilece¤i gibi, baflka pa-
tolojileri de düflündürebilir. Perinatal enfeksiyonlar bunlar-
dan biridir. Vakaya periventriküler kalsifikasyon bulgusunun
efllik etmesi, CMV enfeksiyonunu düflündürmüfl, hastada bu-
na yönelik araflt›r›lan perinatal enfeksiyon taramas› negatif
saptanm›flt›r. Fetal ekojen barsak ve dilate barsak anslar› gö-
rünümü kistik fibrosis aç›s›ndan ebeveyn taramas›n› gerektir-
mekte, her iki ebeveynde de kistik fibrosis gen mutasyonu ta-
fl›y›c›l›¤› saptand›¤›nda fetusun durumunu saptamak için in-
vaziv tan› yöntemlerine geçilmelidir. 
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ZTB Hastanesi do¤um salonunda son 5 y›l›n 
sezaryen oranlar› ve endikasyonlar›
Gökçe Naz Küçükbafl, Özlem Moralo¤lu, fiule Özel, 
Salim Erkaya 
Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara

Amaç: Dünya Sa¤l›k Örgütü 1985’ten beri anne ve bebek
mortalitesini düflürecek sezaryen oran›n›n %10–15 aras›nda
oldu¤unu bildirmektedir. %15 üzerindeki oranlarda sezarye-
nin anne veya yenido¤an mortalitesini azaltt›¤›na dair kan›t ol-
mad›¤›n› ileri sürmektedir. Ülkemizde sezaryen oranlar› y›lla-
ra göre de¤iflmekle birlikte artma e¤ilimindedir. Sezaryen
oranlar› 1988’de %5 iken, 2010’da %45’in üzerinde seyret-
mektedir. Türk Jinekoloji ve Obstetrik Derne¤i ile Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› 2011 y›l›nda ortak bir proje ile ülkemizin 2013 sezaryen
oran›n› %35’e indirmeyi hedeflemifllerdir. Bu alanda kamuda
hizmet veren kad›n do¤um e¤itim ve araflt›rma hastaneleri, re-
ferans merkezleri olarak çal›flmakta ve yüksek riskli hasta gru-
buna hizmet vermektedir. Araflt›rman›n amac›, bu tür merkez-
lerden biri olan Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› ve Do¤um
Hastanesi’nde 2010–2014 sezaryen oranlar›n›n ve 2011–2014
y›llar›nda en s›k sezaryen endikasyonlar›n›n belirlenmesidir. 

Yöntem: Ankara Zekai Tahir Burak Hastanesi’nde 2010–2014
y›llar› aras›nda do¤um salonuna yatan ve do¤umu gerçekleflti-
rilen hastalar›n dosya kay›tlar› sezaryen say›s› ve 2011–2014 y›l-
lar› aras› sezaryen endikasyonlar› yönünden tarand›. Yüksek
Riskli Gebelik Bölümü’ne devir olan hastalar çal›flmaya dahil
edilmedi. 

Bulgular: Yap›lan tarama sonucunda 2010–2014 y›llar› ara-
s›nda 64.154 do¤um meydana gelmifltir. Bunlar›n 23.200’ü
sezaryen ile do¤umdur. Y›llara göre sezaryen oranlar› de¤ifl-
mektedir. 5 y›l›n ortalama sezaryen oran› %36.2±3.96’d›r.
Sezaryen endikasyonlar›n›n en s›k 10 sebebi aras›nda önce-
den geçirilmifl sezaryen operasyonu, bafl-pelvis uygunsuzlu-
¤u, fetal distres, makat prezentasyonu, ilerlemeyen eylem,
makrozomik bebek, koyu mekonyumlu amniyon mayi ve kor-
don prolapsusu bulunmaktad›r. Sezaryen endikasyonlar›n›n
%50.9’unun sebebi geçirilmifl sezaryen ameliyat›d›r. 

Sonuç: Hastanemizde son 5 y›l›n ortalama sezaryen oran›
%36.2±3.96’d›r. Bu ortalama, Türkiye C/S ortalamas›ndan dü-
flüktür ve Sa¤l›k Bakanl›¤› ve Türk Jinekolog ve Obstetrik Der-
ne¤i’nin hedefledi¤i düzeyde oldu¤u söylenebilir. Son 5 y›l›n se-
zaryen oranlar› düzenli bir düflüfl göstermemektedir ancak son
y›l en düflük sezaryen oran› olan %27.4’e ulafl›lm›flt›r. Sezaryen
endikasyonlar›ndan en s›k görülenlerin %50.9’unu geçirilmifl se-
zaryen ameliyat› oluflturmaktad›r. Primigravid veya daha önce-
den normal do¤um ile do¤urmufl hastalarda sezaryen karar› al›-
n›rkenendikasyonlar›n tekrar gözden geçirilip s›n›rland›r›lmas›
veya sezaryen sonras› vajinal do¤umun desteklenmesi gibi yön-
temlerle ileriki y›llar›n sezaryen oranlar› düflürülebilinir. Porte-
kiz’de yap›lan bir çal›flma 2005’ten 2011’e kadar olan oran dü-
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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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