Poster Bildiri Ozetleri

baren prolapsus sikayetlerinin olustufunu ve sonrasinda da si-
kayetlerinin spontan olarak geriledigini bildirmistir. Hastaya
yats verilerek yatak istirahati ve antibiyoterapi 6nerildi. Olasi
bir erken dogum tehditine yonelik hastaya celestone tedavisi 2
doz olarak 12 saat ara ile diizenlendi. Hastanin hastanede kal-
may1 istememesi {izerine hasta 6neriler verilerek, poliklinik ta-
kiplerine devam etmistir. Hasta pesser uygulanmasini kabul et-
memigtir. Hasta sanc1 sikayetiyle tarafimiza bagvurdugunda ya-
pilan muayenede 5-6 cm agikligi mevcut olup, bakilan USG’de
ortalama 38w gebelikle uyumluydu. Hastanin ti¢ dort dakikada
effektif kontraksiyonlar1 mevcuttu. hasta normal spontan vagi-
nal yol ile 3360 g 49 cm 6-7 APGAR’1 bir erkek bebek dogur-
du. hastanin postpartum dénemde sikayetleri gerileyerek sifa
ile taburculugu yapildi.

Sonug¢: Gebelikte prolapsus vakalar: yakin takip gerektirir.
her vaka bireysel olarak degerlendirilmelidir. Bu nadir gorii-
len vakalarda sezaryen her zaman tek secenek olarak diisiiniil-
memeli, normal dogum da alternatif olarak degerlendirilebil-
melidir.

Not: Su anda poliklinik takiplerimizide CRL: 10w3d 6l¢tim-
leri bulunan gravide 3 parite 2 olan 26 yasinda gegirilmis len-
foma Gykiisti bulunan ve bu gebeliginde total uterin prolap-
sus ile takip edilen bir bagka gebemiz de bulunmaktadir.
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Term gebelerde farkh formiillerle ultrasonografik
fetal agirhk tahmini
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Amag: Term gebelerde tahmini fetal agirhigin (TFA) saptan-
masinda 17 farkli formiiliin kargilagtirilmasidir.

Yoéntem: Calismaya term ve her hangi bir gebelik kompli-
kasyonu olmayan 132 gebe dahil edildi. Dogumdan bir giin
once veya ayni giin tiim fetuslarin ultrasonografi ile biparie-
tal cap (BPD), kafa ¢evresi (HC), karin ¢evresi (AC) ve femur
uzunlugu (FL) 6l¢timii alindi. Ultrasonografik TFA hesapla-
masinda kullamlan 17 formiil ile gercek dogum agirlig
(GDA) ortalama mutlak yiizde hata [(TFA-GDA)/GDA*
100], ortalama yiizde hata [(TFA-GDA)/GDA*100] ve kore-
lasyon yapilarak kargilagtirildi.

Bulgular: Tiim gebelerin ortalama yag 29.2+5.3 yil, nullipari-
te oran1 %15.9, dogum haftas1 38.3+0.8 ve ortalama gercek fe-
tal agirlik 33124463 gram olarak tespit edildi. Ortalama mut-
lak yiizde hata <%10 olan formiiller sirastyla Hadlock 1, Had-
lock 4, Ott, Hadlock 3, Hadlock 2, Combs, Warsof, Hadlock

5, Campbell, Higginbottom ve Merz 1 olup ilk {i¢ formiiliin
ortalama mutlak ytizde hata oran1 <%7 olarak saptandi.

Sonug: Term gebelerde Hadlock 1, Hadlock 4 ve Ott en dii-
siik ortalama mutlak yiizde hata orani ile fetal agirlik tahmi-
ninde en iyi formiillerdir.
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Miilteci gebelerde Hepatit B ve Hepatit C
seropozitiflik oranlari
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Amag: Miilteci ve Tirk gebelerin hepatit B ve hepatit C se-
ropozitiflik oranlarinin kargilagtirilmas: amaglanmugtir.

Yontem: Bu retrospektif calismaya son 1.5 yil icerisinde hasta-
nemize dogum (vajinal dogum, sezaryen) igin bagvuran ve veri-
lerine ulagilabilen gebeler alindi. Elektronik dosya verilerinden
caligmaya alinan tiim gebelerin makro ELISA yontemi ile gali-
silmus HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV ve Ant-HIV seropozitif-
likleri arastirildi. Miilteci ve Tiirk gebeler HBsAg, Anti-HBs,
Anti-HCV ve Anti-HIV sonuglart agisindan kargilagurildi.

Bulgular: Calismaya alinan 1373 gebenin 195’ini (%14.2)
miilteci gebeler olusturdu. HBsAg, Anti-HCV ve Anti-HIV se-
ropozitiflik oranlart her iki grupta benzer oranda saptandi
(p>0.05). Anti-HBs seropozitiflik orani miilteci gebelerde Tiirk
gebelere gore daha diigiik oranda bulundu (sirastyla %21.5 ve
%35.5; p=0.000).

Sonug: Miilteci gebelerde Anti-HBs seropozitiflik oranlari-
nin daha disiik olmasi bu gebelerde hepatit B icin agilanma
oraninin daha az oldugunu diistindiirmektedir.
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32 hafta gebelikte masif perikardiyal efiizyona
neden olan mediastinal kitle
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Amagc: Gebelikte en sik goriilen perikart sendromu hidroperi-
kardiyumdur. 3. Trimesterda kadinlarin %40 kadarinda gorii-
lir ve genellikle hafif olma egilimindedir. Efiizyon genellikle
asemptomatik, klinik bulgular ve EKG normaldir, tedavi ge-
rektimez.

Olgu: 26 yaginda 32 hafta gebeligi mevcut olan acile dispne
sikayeti ile bagvuran masif perikardiyal efiizyon saptanan has-
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