
atitis. Her blood sample had lipemic apperance. Plasma
triglycerid level was 1108 mg/dL, lipase level was 1146 U/L
and amilase level was 252 U/L. Liver and renal function tests
were normal. Her previous reports showed us mild HTG
(triglycerid levels ranging between 200 and 250 mg/dL) and
occasionally high liver function tests (AST ranging between
70–100 U/L, ALT ranging between 130–150 U/L). We
observed chylous ascites in abdomen and milky-pink blood
was noticed during cesarean section. We managed our
patient conservatively in postoperative period. We put a
drainage catheter into abdomen to prevent accumulation of
fatty fluid. We cessate oral intake and start total parenteral
nutrition with heparin. She continued insulin treatment. The
patient’s clinical condition subsequently improved.
Hypertriglyceridemia is a known bur underestimated cause
of acute pancreatitis. Incidence is low but related morbidity
and mortality is high. So early diagnosis and good manage-
ment is the key point for success. 

PB-011

Hiperkoil umbilikal kord ve battledore 
plasenta
Ayfle Nur Çak›r Güngör, Servet Hac›velio¤lu, Evren Çavufl,
Merve Atar 
Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Anabilim Dal›, Çanakkale

36 yafl›nda G1 P0 embryo transfer tarihine göre 35 hafta 6
gün in vitro fertilizasyonla gebe kalm›fl olan hasta acil servise
su gelifli ve a¤r› flikayeti ile baflvurdu. Özgeçmiflinde gestasyo-
nel diabet d›fl›nda özellik olmayan hastan›n ultrasonografisin-
de BPD: 34 hafta 3 gün AC: 33 hafta FL: 32 hafta ile uyum-
lu oldu¤u izlendi. Tahmini fetal a¤›rl›¤› 1900 gram idi. Am-
niyon mayi miktar› azalm›fl, NSTleri reaktif olan hastan›n
bebek hareketleri iyi, vajinal muayenesinde %70 silinme ve 4
cm aç›kl›¤›n›n oldu¤u ve defleksiyon geldi¤inin tespiti üzeri-
ne sezaryenle do¤umuna karar verildi. Sezaryende bebek ç›-
kar›ld›ktan sonra umbilikal kordun hiperkoil halde oldu¤u ve
plasentan›n battledore plasenta oldu¤u tespit edildi. Bebe¤in
3. ve 5. dakika APGAR skorlar› 7 ve 9 idi. 1830 gram olan be-
be¤in yenido¤an muayenesinde düflük do¤um a¤›rl›¤› d›fl›nda
problem yoktu. In vitro fertilizasyon ile oluflan gebeliklerde
olumsuz gebelik sonuçlar›yla karfl›laflma riski spontan gebe-
liklere göre artm›flt›r. Bizim hastam›zda da düflük do¤um
a¤›rl›¤›n›n nedeni olarak battledore plasenta ve hiperkoil um-
bilikal kord d›fl›nda özellik yoktu. Literatürde hiperkoil kord-
la intrauterin geliflme gerili¤i aras›nda iliflki oldu¤unu göste-
ren çal›flmalar mevcut olmakla birlikte hastam›z literatürde
tan›mlanan hem Battledore plasenta hem de hiperkoil umbi-
likal kordun oldu¤u ilk vakad›r. 

PB-012

A¤›r hidrotoraksl› fetüse torako-amniotik 
flant tak›lmas› ve postnatal kardiyo-pulmoner
gelifliminin 3 y›ll›k takibi
Arda Sayg›l›1, Elif U¤urlu2, Gülflah Güven3, Murat Yayla4,
Cihat fien5

1Ac›badem Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji Anabilim
Dal›, ‹stanbul; 2Ac›badem Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹stanbul; 3Ac›badem
Kad›köy Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, ‹stanbul; 4Ac›badem
Kad›köy Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul;
5‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Fetal hidrotoraks nadir, do¤al seyri s›ras›nda spontan
iyileflebilece¤i gibi hidops fetalise ve intraüterin fetal kayba
yol açabilen oldukça riskli bir durumdur. Günümüzde fetal
hidrotoraks tedavisinde torasentez ile genellikle flilotoraks
karakterindeki efüzyon boflalt›lmakta ve torako-amniotik
flantlarla amniyotik alana drenaj sa¤lanmaktad›r. Bu yaz›da
19. gebelik haftas›nda a¤›r hidrotoraks, sol pulmoner hipop-
lazi saptanan fetüste, giriflimsel olarak torasentez, torako-am-
niotik flant tak›lan olgu sunuldu ve postnatal 3 y›ll›k süreçte
kardiyo-pulmoner geliflim süreci incelendi. 

Olgu: 28 yafl›ndaki annenin antenatal takiplerinde 19. gebelik
haftas›nda izole, tek tarafl›, mediastinal fliftin de geliflti¤i fetal
hidrotoraks tespit edilmiflti. Plevral efüzyon s›v›s› önce 20. haf-
tada ultrasonografi eflli¤inde torasentez ile boflalt›ld› ve sol he-
mitoraksta torako-amniotik flant tak›ld›. Aspire edilen s›v›n›n
flilotoraks oldu¤u tespit edildi. Etiyolojik araflt›rmada patolojik
özellik belirlenmedi. Eflzamanl› USG ve fetal ekokardiyografik
takiplerinde 23. gebelik haftas›nda hidrotoraks›n, tek tarafl›
mediastinal fliftin yaparak tekrarlamas› üzerinde ilk flant›n
fonksiyonel olmad›¤› düflünülerek ikinci bir torako-amniotik
flant tak›ld›. K›smi dengenin sa¤lanmas› üzerine takiplerinde
plevral efüzyonunun persiste etmesi üzerine 35. haftada sezar-
yenle do¤umu gerçeklefltirildi. Do¤um sonras›, solunum s›k›n-
t›s› ve sol akci¤erin hipoplazik ve yeterli derecede geniflleyeme-
mesi üzerine mekanik ventilasyon ve torakal drenaj yap›ld›, di-
yet baflland›. Üç haftal›k yenido¤an ünitesinde takip sonras›n-
da hemodinamik ve solunumsal olarak stabilize olan yenido-
¤an, oral beslenme yeterli olmas› üzerine taburcu edildi. Eko-
kardiyografi ve telekardiyografi ile yap›lan takiplerinde sol ak-
ci¤er parankim yap›s›n›n olufltu¤u ve bu geliflime paralel olarak
sol pulmoner arterin ve pulmoner ak›m›n normale geldi¤i iz-
lendi. Ayr›ca atriyal sitüsün solitüs, ancak kalbin dekstrokardi
pozisyonu ald›¤›, PDAn›n kapanmad›¤› belirlendi. PDAn›n
hemodinamik olarak etkin olmas› üzerine 2.5 yafl›nda amplat-
zer duct occluder 2 cihaz› ile kapat›ld›. Daha sonraki takiple-
rinde rezidüel flant saptanmad›.

Sonuç: Fetal hidrotoraks tedavisinde torasentez ve torako-
amniotik flant tak›lmas› etkin, hayat kurtar›c› ancak palyatif
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bir tedavi yöntemidir. Hidrotoraks mayi genellikle flilotoraks
içeri¤indedir. A¤›r formlarda pulmoner hipoplazi en önemli
risktir. Hidrotoraks›n kardiyak sitüs pozisyonunu maskeleye-
ce¤i göz önünde bulundurulmal›d›r. Etkin ve yak›n takip ile
tekrarlayan durumlarda torasentezin yap›lmas› ve ikinci flan-
t›n tak›lmas›, fetal akci¤er geliflimini ve mortaliteyi belirler. 

PB-013
Gebede yan›kl› hastaya yaklafl›m
U¤ur Keskin, Ferdi K›nc›, Mustafa Ulubay, Ulafl Fidan, 
Kaz›m Emre Karaflahin, Müfit Cemal Yenen 
GATA Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: 20 yafl›nda Gravidas› 1 Paritesi 0 olan 33 hafta 2 gün-
lük gebe, total vücut alan›n›n %40’›n› kapsayan 2. ve 3. dere-
ce cilt yan›klar› nedeniyle ilk müdahalesi d›fl merkezde yap›l-
d›ktan sonra ambulans uçak ile hastanemizin yan›k merkezi-
ne sevk edildi. Vücudun genifl k›sm›n› kapsayan yan›kl› gebe-
lere klinik olarak yaklafl›m›m›z› sunuyoruz. 

Yöntem: Hastan›n yap›lan obstetrik ultrasonografisinde 33
hafta ile uyumlu makat presentasyonda vital fetüs izlendi.
Tahmini fetal a¤›rl›k 1825 gram, amniyotik s›v› ölçümü ve
umblikal arter doppler ak›m› normal, fetal biyofizik profili
8/10 olarak de¤erlendirildi. Kar›n bölgesinde yan›k oldu¤u
için NST de¤erlendirilmesi yap›lamad›. Vücudunda kol, ba-
cak, gövde ve yüzünde çeflitli bölgelerde yaklafl›k yüzde 40’›
bulan 2. ve 3. derece yan›klar mevcuttu. ‹nhalasyon ve geni-
tal sistem yan›klar› izlenmedi. 

Olgu: Hasta yan›k merkezinde yatarak takip edildi. Akci¤er
maturasyonu için, 12 saat arayla iki doz maternal intramuscu-
ler betametazone (Celestone Chronodose 1 Ml 1 Ampul
Schering Plough) uyguland›. Akci¤er maturasyonu takiben
gebe sezaryen ile do¤urtuldu. 1850 g a¤›rl›¤›nda, APGAR’ ›
8/10 erkek bebek do¤urdu. Do¤um sonras› anne yan›k ünite-
sinde takip edilerek agresif antibiyoterapi ve yan›k pansu-
manlar› ile takip edilerek 42 günlük takip sonras›nda flifa ile
taburcu edildi. Yenido¤an bir hafta süreyle yenido¤an ünite-
sinde takip edilerek kompliklasyonsuz taburcu edildi. 

Sonuç: Genifl vücut yan›klar›n›n mortalitesi ve morbiditesi
yüksektir. Ayn› zamanda gebelik s›ras›nda genifl vücut alan›n›
kapsayan yan›klar hem fetal hem de maternal kay›plara ya da
ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Özellikle inhalasyon
yan›klar› ve genital bölge yan›klar› artm›fl mortaliteye neden
olmakla birlikte gebelerde fetal kay›plara s›kl›kla efllik etmek-
tedir. Yan›k nedeniyle nekroze alanlardan sal›nan sitokinler
plasental bariyeri aflarak fetal strese neden olabilmektedir. Bu
nedenle özellikle 3. trimesterdeki gebelerde meydana gelen
yan›klarda fetusun bir an önce do¤urtulmas› fetusun sa¤ ka-
l›m ihtimalini artt›racakt›r. Bununla birlikte birinci ve erken
trimester dönemlerinde ise anneyi birinci planda tutarak fe-

tüs göz ard› edilebilmektedir. Biz olgumuzda fetusun akci¤er
maturasyonu sa¤land›ktan sonra do¤urtulmas› ile annedeki
yan›¤›n agresif tedavisinde gerekli olan uygun s›v› idamesi ve
antibiyoterapi ile tedaviyi kolaylaflt›rd›k. Bununla birlikte ya-
n›kl› hastalardaki temel problem olan sitokin sal›n›m› ve fetu-
sun etkilenmesi ihtimali de ortadan kald›r›lm›flt›r. Ayr›ca ya-
n›kl› hastalardaki di¤er önemli durum artm›fl permabilite ve
uygun s›v› replasman›d›r. Böbreklerdeki crush injury nede-
niyle renal yetmezlik geliflebilmekte ve uygun s›v› idamesi ge-
rekmektedir. Yan›k hastalarda sekonder enfeksiyonlar için
genifl spektrumlu antibiyoterapi gerekirse antifungal kullan›-
m› içinde fetüsün göz ard› edilmesi ya da do¤urtulmas› anne-
nin sa¤kal›m› için uygun yaklafl›m olacakt›r. 

PB-014
Gebelikte ileusa neden olan kolon kanseri: 
Olgu sunumu
Çi¤dem Kunt ‹flgüder1, ‹lhan Bahri Delibafl1, 
Hatice Y›lmaz Do¤ru1, Bülent Çakmak1, Selim Gülücü1,
Emin Daldal2, Asker Zeki Özsoy1

1Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Tokat; 2Gaziosmanpafla Üniversitesi 
T›p Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal›, Tokat

Amaç: Gebelikte kolorektal kanser nadir olup bildirilen insi-
dans› %0.001–0.1’dir. Literatürde gebelik s›ras›nda ortaya ç›-
kan kolorektal kanserle ilgili yaklafl›k 275 olgu bulunmakta,
bunlar›n sadece 41 tanesi peritoneal refleksiyonun üst seviye-
sinden kaynaklanmaktad›r. Kolorektal tümör tedavisinde sa¤-
lanan geliflmelere ra¤men gebelikte prognozun kötü olmas›-
n›n sebebi, kanser semptomlar›n›n gebeli¤in neden oldu¤u
flikayetler olarak de¤erlendirilip geç tan› konulmas› ve gebe-
lik etkisiyle bu tümörlerin h›zl› büyümesi olabilir. Birinci se-
çenek halen cerrahi olup, canl› fetusun varl›¤› tedavideki en
büyük sorunu oluflturmaktad›r. Biz burada gebelikte kolon
kanseri nedeniyle ileus tablosu ile baflvuran olguyu sunduk. 

Olgu: 24 yafl›nda ikinci gebeli¤inde retroplesantal hematom
ön tan›s›yla klini¤imize sevk edilen hastan›n sa¤ alt kadran a¤-
r›s›, bulant› kusma flikayeti vard›. Ultrasonunda 31–32 haftal›k,
transvers prezentasyonunda tek fetus, sa¤ yan duvarda plasen-
ta, sa¤ adneksial alanda 15×10 cm’lik semisolid kitle gözlendi.
Preterm fetus nedeniyle semptomatik tedavi baflland›, takiple-
rinde servikal aç›kl›¤› oluflan hasta transvers gelifl nedeniyle se-
zaryana al›nd›. Bat›nda minimal seröz s›v›ya rastlan›ld›. 1715
gram, 7–9 apgarl› k›z bebek do¤urtuldu, plasenta normaldi.
Sa¤ overden kaynaklanan çekuma yap›fl›k kitle gözlendi, sol
over normaldi, pelvik peritonda implantasyon oda¤›na rastla-
n›lmad›, sa¤ salpingoooferektomi yap›ld›. Bat›n eksplorasyo-
nunda karaci¤erde multiple tümöral odaklar gözlendi, çekum-
da tümöral dokuya rastlan›lmad›. Adneksial kitle ve karaci¤er-
deki metastazlar nedeniyle postoperatif bak›lan CA 19–9, CE-
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