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incelendi. ‹kinci trimester fetal anomali taramas›na ba¤l› ne-
denler d›fl›ndaki sebepler ile gebelik sonland›rmalar› yap›lanlar
ve dosyas›nda eksik veri olanlar data analizlerinden d›flland›. 

Bulgular: Toplam 89 hasta istatistik de¤erlendirmeye al›nd›.
Ortalama anne yafl› 29.52±6.72 olup ortalama gebelik haftas›
19.78±3.60 hafta saptand›. Genel olarak anomaliler majör so-
nografik anomaliler (%68), thalassemia major/orak hücre
anemisi (%13) ve anhidroamnios (%19) saptand›. Hastalara
verilen indüksiyon protokolleri ve yüzdeleri; 4x200 mcg vaji-
nal + 6x200 mcg oral (%41.5), 2x200 mcg vajinal + 4x200
mcg oral (%17) ve 3x200 mcg vajinal + 3x200 mcg sublingu-
al (%41.5) olarak saptand›. Ortalama hastanede kal›fl süresi
42.20±18.98 saat saptand›. ‹ndüksiyon sonras› küretaj gerek-
sinimi %57.3 olarak saptand›. Sadece 1 olguda histerotomi
gereksinimin oldu¤u görüldü (%0.01). Olgularda baflka bir
maternal komplikasyon geliflmemifl oldu¤u görüldü. Oranlar
3x200 mcg vajinal + 3x200 mcg sublingual grupta daha az
saptand› (p=0.007). 

Sonuç: ‹kinci trimester fetal anomali taramas› nedenli gebe-
lik sonland›rmalar›na ba¤l› maternal komplikasyonlar yok de-
necek kadar nadir olup mevcut indüksiyon protokolleri gü-
venlidir.

Anahtar sözcükler: Gebelik, ‹kinci trimester, indüksiyon,
komplikasyon, maternal, terminasyon

PB-025
Fetal atrial fluttere ba¤l› geliflen non-immun 
hidrops fetalisin transplasental antiaritmik 
ilaçlarla tedavisi: Olgu sunumu
Hülya Ay›k, Özgür Özdemir, Bekir S›tk› ‹senlik, Onur Erol,
Gül Alkan Bülbül, Aysel Uysal Derbent, Selahattin Kumru
Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Atrial fluttere ba¤l› nonimmün hidrops fetalisi olan
bir fetusun transplasental antiaritmik ilaçlarla tedavi edildi¤i
bir olgunun sunumu.

Girifl: Fetal vücut boflluklar›nda s›v› birikimi, polihidramnios,
plasental ödem bulgular› ile tan›nan hidrops fetalis 830-3.500
do¤umda bir rastlanan mortalitesi %50-100 aras›nda de¤iflen,
ço¤unlukla nonimmun nedenlerle oluflan bir tablodur. Hid-
rops fetalis immün(%10-20) veya nonimmun(%80-90) ne-
denlerle geliflebilir. Kardiyak nedenler hidrops vakalar›n
%20-25’ini oluflturmaktad›r ve mortalitesi nedene ba¤l› ola-
rak %50-98 aras›nda de¤iflmektedir.

Olgu: Yirmibir yafl›nda ilk gebeli¤i olan SAT’ a göre 30 haf-
tal›k gebe hasta fetal hidrops tan›s›yla kini¤imize refere edil-
di. USG’de 30 haftal›k gebelikle uyumlu fetusta plevral efüz-

yon, bat›nda yayg›n asit görüldü. MCA Doppler anemi ile
uyumlu de¤ildi. Fetal ekoda kalp ve büyük damarlarda anato-
mik defekt saptanmad›. Atrial flutter izlendi. Kalp h›z› 245
at›m/dk idi. 2x0.5 mg parenteral digoksin tedavisine bafllan-
d›. Bir haftal›k takipte kalp h›z› 225 at›m/dk civar›nda idi. Di-
goksine ilaveten sotalol eklendi (2x80 mg). Tedaviye 10 gün
devam edildi. Kalp h›z›nda belirgin yavafllama olmad› (215
at›m/dk). Sotalol tedavisi sonland›r›l›p digoksin ve amioda-
ron (2x200 mg) tedavisine geçildi. Tedaviye 14 gün devam
edildi. Hidrops geriledi. Kardiak h›z 180 at›m/dk’ya düfltü.
35.haftada bebek do¤urtuldu. Do¤um sonras› kardioversi-
yonla sinüs ritmine dönüldü. Antiaaritmik ilaç verilmeden ta-
kip edildi. Yenido¤an 30 günlük iken sorunsuz taburcu edil-
di. fiu an 40 günlük olan yenido¤an›n nabz› 100-120 aral›¤›n-
da, nörolojik muayenesi normal, genel durumu iyi, vital bul-
gular› stabil olarak seyretmektedir.

Sonuç: Fetal tafliaritmilere ba¤l› olarak geliflen non-immün
hidrops bulgular› tedavi ile gerileyebilir. Digoksin fetal arit-
milerin tedavisinde ilk seçenek ajand›r ancak yan›t al›namad›-
¤›nda sotalol veya amiodaron ile kombine edilebilir.

Anahtar sözcükler: Non-immün hidrops fetalis, fetal atrial
flutter, digoksin, sotalol, amiodaron

PB-026
Fetal serebral ventikülomegalide kromozomal
anomali s›kl›¤›
Cenk Gezer1, Atalay Ekin1, Mehmet Özeren1, 
Cüneyt Eftal Taner1, Özge Özer2, Altu¤ Koç2, 
Muzaffer Bilgin3, Naciye Sinem Gezer4

1‹zmir Tepecik E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, ‹zmir;
2Izmir Tepecik E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Genetik Anabilim Dal›, ‹z-
mir; 3Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyostatistik ve Medikal ‹n-
formatik Anabilim Dal›, Eskiflehir 4Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakül-
tesi, Radyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Fetal serebral ventrikülomegali, anöploidi için tan›m-
lanm›fl ultrason belirteçlerinden biri olup saptanmas› halinde
detayl› fetal anatomi taramas› yap›lmas›n› gerektirmektedir.
Serebral ventrikülomegaliye efllik eden di¤er organ sistemle-
rindeki anomalilerin saptanmas› durumunda, fetal ve neona-
tal prognoz anlaml› derecede kötüleflmekte, bu fetuslara kar-
yotipleme yap›lmas› daha da önemli bir hale gelmektedir. Bi-
zim çal›flmam›z›n amac›, ultrason tetkiki sonucunda ventrikü-
lomegali saptanan fetuslarda efllik eden anomaliler ve ventri-
külomegali fliddeti de göz önüne al›narak kromozom anoma-
lisi s›kl›¤›n› araflt›rmakt›r.

Yöntem: Perinatoloji departman›m›zda yap›lan ikinci tri-
mester fetal anomali taramas›nda, izole veya izole olmayan
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serebral ventrikülomegali saptanan 140 hastaya karyotipleme
yap›ld›. Karyotipleme için gebelik haftas›na göre koryon vil-
lus örneklemesi, amniyosentez ve kordosentez ifllemleri uy-
guland›.

Bulgular: Fetal ventrikülomegalisi bulunan 140 hastan›n
7’sinde (%5) anormal karyotip saptand›. Çal›flmam›z›n so-
nuçlar›na göre fliddetli ventrikülomegali saptanan fetuslarda-
ki kromozom anomalisi insidans› (%6.8), hafif ventrikülome-
gali saptanan fetuslardan (%4.2) daha fazlayd›. ‹zole ventri-
külomegalili fetuslardaki kromozom anomalisi insidans›
(%8.6) ise ek anomalisi olanlara göre (%3.8) daha fazlayd›. 

Sonuç: Fetal serebral ventrikülomegali saptanan tüm fetus-
larda efllik eden anomali olup olmamas›na veya ventrikülo-
megali fliddetine bak›lmaks›z›n intrauterin karyotipleme ya-
p›lmas›n› öneriyoruz.

Anahtar sözcükler: Fetal ventrikülomegali, karyotip, kro-
mozomal anomali

PB-027

Monokoryonik monoamniyotik ikiz gebelikte
kompleks kordon dolanmas› ve dü¤ümlenmesi:
Olgu sunumu
Resul Ar›soy, Emre Erdo¤du, Cem Ard›ç, Oya Demirci, 
P›nar Kumru, Arzu Ar›nkan, Zeynep Taflargöl, Hasan Süt,
Masum Kayap›nar, Oya Pekin, Semih Tu¤rul
S.B. Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E. A. Hastanesi, Perina-
toloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Monokoryonik monoamniyotik ikiz gebelikte tespit
edilen kompleks umbilikal kordon dolanmas› olgusunun su-
nulmas› amaçlanm›flt›r.

Olgu: Bizim olgumuz 22 yafl›nda gravida 2 para 1, son adet
tarihine göre 34 haftal›k monokoryonik ikiz gebelik olup; er-
ken do¤um tehditi tan›s› ile klini¤imize refere edilmifltir. Ge-
beli¤in ultrasonografik muayenesinde; monoamniyotik ikiz
gebelik ve her iki fetusta da intrauterin geliflim gerili¤i tespit
edildi. Kompleks umbilikal kordon dolanmas› ve gerçek dü-
¤ümlerden flüphelenildi. Doppler ultrasonda umbilikal arter
ak›m› ve dalga paternleri normal olarak gözlendi. Uygun aç-
l›k süresinin sonunda sezaryen ile 1550 ve 1270 gr a¤›rl›¤›n-
da, 1. ve 5. dakika Apgar skorlar› 8/8 ve 6/4 olan iki k›z bebek
do¤urtuldu. Plasenta incelendi¤inde monokoryonik mono-
amniyotik oldu¤u ve kompleks umbilikal kordon dolanmas›
ve gerçek dü¤ümler görülerek tan› do¤ruland›.

Sonuç: Monoamniyotik ikiz gebeliklerin en spesifik kompli-
kasyonu ikizlerden birinin ya da her ikisinin intrauterin ölü-
müne neden olabilecek umbilikal kordon dolanmas› ve dü-
¤ümlenmesidir. Bu olgular›n takiplerinde umbilikal kordon-

lar›n de¤erlendirilmesi olas› komplikasyonlar›n önlenmesi
aç›s›ndan önemlidir.

Anahtar sözcükler: Monoamniyotik ikiz gebelik, kordon
dolanmas›, yönetim

PB-028

Metotreksat tedavisine cevap vermeyen ovaryan
ektopik gebelik: Olgu sunumu
Murat Yüksel, Erdal Bilen, Seyit Ali Köse, Mekin Sezik,
Mehmet Okan Özkaya
Süleyman Demirel Üniversitesi,Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana Bilim
Dal›, Isparta

Amaç: Spiegelberg ovaryan gebelik tan› kriterlerine uyan,pa-
renteral metotreksat tedavisine cevap vermeyen fetal kalp se-
si olmayan sol ovaryan ektopik gebelik olgusunun sunulmas›.

Olgu: Yirmidört yafl›nda G1P0 olan son adet tarihine göre 5
hafta 3 gün gebeli¤i olan hasta kar›n a¤r›s› flikayeti ile klini¤i-
mize baflvurdu. Hastaya yap›lan vajinal muayenede uterus
normal cesamette ve sert k›vamda,sol adneksiyel lojda dol-
gunluk vard›. Solda daha fazla olmak üzere bilateral alt kad-
ranlarda hassasiyet izlendi.Sol alt kadranda rebound pozitifti.
Hastaya yap›lan TV-USG’de uterus normal boyut ve ekoje-
nitesinde,endometrium iki duvar kal›nl›¤› 21 mm,sol adnek-
siyal alanda 4x3 cm çap›nda heterojen ekoda,sol overin he-
men üzerine bitiflik ektopik gebelik kesesi izlendi. Kesede fe-
tal kalp at›m› izlenmedi. Hastan›n rutinleri ve serum–hCG
(β-humankoryonikgonadotropin) de¤eri istendi. Serum-
hCG’nin 2190 IU olarak geldi. Bu muayene bulgular› ve la-
boratuvar sonuçlar› üzerine, spiegelberg primer ovaryan ek-
topik gebelik tan› kriterlerine uyan olguya parenteral olarak
1 mg/kg’dan tek doz 60 mg metotreksat uyguland›. Hasta
akut bat›n ve serum-hCG takibine al›nd›. Metotreksat teda-
visinden 4 gün sonra yap›lan serum-hCG kontrolünde sonu-
cun 2209 IU oldu¤u görüldü. Yap›lan TV-USG’de ise de¤i-
flim olmad›¤› izlendi. Hastaya 7. gün kontrolü yap›lan serum-
hCG de¤erinin 1947 IU gelmesi ve bat›n içi s›v› görünümü-
nün artmas› üzerine hastaya laparoskopi planland›. Yap›lan
laparoskopide uterus, sa¤ over ve sa¤ tuba normal görünüm-
de idi. Sol tuba normal, sol overin douglasa bakan yüzünde
4x3 cm çap›nda hemorajik ektopik gebelik kesesi izlendi. Ke-
se eksize edilip materyal patolojiye gönderildi. Hasta posto-
peratif 1. günde flifa ile taburcu edildi. Hasta periyodik se-
rum-hCG takipleri yap›lmak üzere poliklini¤e yönlendirildi.

Sonuç: Ektopik gebelik,ilk trimesterde maternal morbidite
ve mortalitenin en önemli sebebidir ve giderek insidans› art-
maktad›r. Erken tan› ve do¤ru tedavi hastan›n daha sonraki
reprodüktif yaflam› aç›s›ndan önem tafl›maktad›r.




