
larda plasental a¤›rl›k ve kord inserisyon yerinde fark vard›
(p<0.05). Trofoblast proliferasyonu, villöz ödem ve plasental
kapiller say›s› preeklamside daha fazla ve gruplar aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› derecede fark vard›.

Sonuç: Preeklampside plasental dokuda tespit edilen farkl›l›k-
lar plasental dokunun morfolojik ve histopatolojik de¤ifliklikle-
ri ile preeklampsi aras›nda iliflki oldu¤unu iflaret etmektedir.

PB-44
‹leri derecede plasental kalsifikasyon: 
Önemli mi? De¤il mi?
Güher Bolat, Oya Pekin, Oya Demirci, Mucize Özdemir,
Bülent Tando¤an
Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Plasenta nispeten k›sa ömürlü ancak hayati bir organ-
d›r. Anormal plasentasyonun sadece fetüs için de¤il, anne için
de kötü sonuçlar› vard›r. Plasental yetmezlik, fetal büyüme ve
geliflme k›s›tl›l›¤›, oligohidramnios, preeklampsi, preterm do-
¤um ve fetal ölüme neden olabilir. Klinik yans›malar› bu kadar
önemli olmas›na ra¤men plasental görüntüleme fetal görüntü-
lemeye k›yasla ikinci plana at›lm›fl görünmektedir. Daha önce-
leri fetal akci¤er matüritesi ile ba¤lant› kurulmufl olmas›na ra¤-
men plasental gradeleme yayg›n olarak kullan›lmamaktad›r.
Ancak fetal-maternal t›p ile ilgilenen profesyonellerin bu ko-
nuya aflina olmas›nda fayda oldu¤una inanmaktay›z.

Olgu: 29 yafl›nda, 30 haftal›k, ilk gebelik, klini¤imize ‘fetal bü-
yüme ve geliflme k›s›tl›l›¤›, oligohidramnios’ nedeniyle yönlen-
dirilmiflti. Hastan›n hikayesinde ve özgeçmiflinde bir özellik
yoktu. ‹lk trimester anöploidi taramas›nda ve ikinci trimester
fetal anomali taramas›nda bir anormallik saptanmam›flt›. 2. tri-
mesterda büyümesi 50. persantili takip etmiflti. Hasta bize bafl-
vurdu¤unda fetal biyometrik ölçümler 5. persantilde ve amni-
yon s›v› indeksi 41 mm olarak saptand›. Doppler incelemesin-
de, umbilikal arterde ak›m kayb› ve ductus venosusta a-dalga-
s›nda kay›p vard›. Plasental incelemede dikkat çekici büyüklük-
te (17×20 mm) 6 adet anekoik lakün mevcuttu. Her lakünün
etraf›nda ekojen plasental doku ve en d›flta genifl bant fleklinde
kalsifikasyon izlendi. Görüntü plasental gradelemedeki grade
3’ün daha abart›l› sekline benzemekteydi. Geç deselerasyonla-
r›n da bafllamas›yla klinik olarak plasental yetmezlik tan›s› ala-
rak normal do¤umu tolere edemeyen hastan›n do¤umu sezer-
yan ile gerçeklefltirildi. 1. ve 5. Dakika Apgar’› 4–8 olarak do-
¤an bebe¤in plasentas› makroskopik olarak oldukça kalsifiye ve
lobüle görünümde idi. Histo-patolojik inceleme sonucu henüz
ç›kmayan hasta postpartum sorunsuz taburcu edildi.

Sonuç: Plasental gradeleme daha önceleri fetal akci¤er matü-
ritesi ile iliflkilendirilmifl olmas›na ra¤men günümüzde yayg›n
kullan›lmamaktad›r. Ancak asl›nda plasentadaki abart›l› kalsi-
fiye loblar asl›nda plasental yetersizli¤in bir göstergesi olabi-
lir ve bizlere öngörüde fayda sa¤layabilir.

PB-45

Preeklampsinin farkl› yüzü: Hiponatremi
Güher Bolat, Oya Pekin, Oya Demirci, Mucize Özdemir,
Bülent Tando¤an
Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Girifl: Preeklampsi, gebeli¤in en korkulan komplikasyonlar›n-
dan biridir ve jeneralize endotel disfonksiyonu ile karakterize-
dir. Klasik olarak tan›m kriterleri Task Force ile belirlenmifltir.
Ancak her zaman bu kriterlere uygun olarak karfl›m›za ç›kma-
maktad›r. Hiponatremi preeklampsinin farkl› habercilerinden
biri olabilmektedir ve buna haz›rl›kl› olmak hayat kurtarabilir.

Amaç: Biz bu vaka ile hiponatreminin preeklampsi öngörüsün-
deki yerini ve elektrolit takibinin önemini vurgulamak istedik.

Olgu: 32 yafl›nda, 28 haftal›k ilk gebelik, hastanemize bilateral
alt ekstremite ödemi ve son 1 hafta içinde 8 kg. alma flikayeti ile
baflvurdu. Hikayesinde ve bu haftaya kadar olan takiplerinde bir
özellik yoktu. Bilateral pretibial ödemi +3/4 olan hastan›n fizik
muayenesi yap›ld›, rutin tetkikleri istendi ve takip amac›yla ya-
t›r›ld›. Yat›flta TA: 130/80 mmHg idi. Hastan›n laboratuvar so-
nuçlar›nda sodium 131 mEq/L olmas› d›fl›nda baflka patolojik
bir sonuç yoktu (spot idrarda protein/kreatinin oran› 0.18).
‹kinci gün alt ekstremite ödemine üst ekstremite ödemi de ek-
lendi ve serum sodium de¤eri 130 mEq/L’e düfltü. Günlük vi-
tal ve laboratuvar takipleri normal seyretti. Üçüncü gün hasta-
n›n TA:140/90 mmHg oldu ve hala proteinüri veye di¤er pre-
eklampsi kriterleri olmamas›na ragmen serum sodyumu düfl-
meye devam etti. 5. gün TA: 150/100 mmHg idi ve hastan›n
bat›n›nda serbest s›v› (asit) saptand›. Ve 6. gün hastada TA
160/110 mmHg, asit olmas›, bilateral plevral efüzyon geliflme-
si ve spot idrarda protein/kreatinin oran›n›n 2.4 gelmesi üzeri-
ne hasta a¤›r preeklampsi endikasyonu ile do¤urtuldu. Do¤u-
munda hastan›n serum sodium de¤eri 127 mEq/L idi. Postpar-
tum komplikasyonsuz iyileflen hastan›n serum sodium de¤erle-
ri do¤um sonras› 2. gün 138 mEq/L’e yükseldi.

Sonuç: Preeklampsi klasik tablonun d›fl›nda farkl› klinik tablo-
lar ile de karfl›m›za ç›kabilir. Erken tan›n›n önemli olmas› ne-
deniyle preeklampsinin proteinüri ortaya ç›kmadan elektrolit
imbalans› ile de ortaya ç›kabilece¤i unutulmamal›d›r.

PB-46

Diastematomiyeli: Prenatal tan›
Güher Bolat, Oya Pekin, Oya Demirci, Mucize Özdemir,
Bülent Tando¤an
Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Girifl: Diastematomiyeli, spinal kanal›n ortadan kemik bir
“spur” nedeniyle ikiye ayr›lmas›d›r ve nadir konjenital bir ano-
malidir. En s›k bel ve torako-lumbar bölgede olur. Tethered
cord efllik edebilir ve ilerleyici nörolojik bozukluklar görülebilir.
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Amaç: Bu vaka sunumu ile nadir konjenital bir anomali olan
diastematomiyeliyi, tan›da dikkat edilmesi gerekenleri ve nö-
rolojik sonuçlar› hat›rlatmak istedik.

Olgu: 21 yafl›nda, 22 haftal›k ikinci gebelik, bize d›fl merkez-
den yönlendirilmiflti. Hastan›n yap›lan ultrasonografik mu-
ayenesinde, lumbar bölgede kanal›n ortas›nda kemik bir ç›-
k›nt› tespit edildi. Spinal kanal tam ortas›ndan ayr›lm›fl görü-
nümde idi. Etkilenen spinal segmentin üzerindeki cilt ve cilt
alt› dokular›n intakt oldu¤u gözlendi. Konus medullarisin
yerleflimi incelenerek tethered cord sendromu d›flland›. Aile-
ye bilgi verilerek do¤umunda ve sonras›nda pediyatrik nöro-
loji muayenesi önerildi. Gebeli¤in halen devam etmesi nede-
niyle yenido¤an sonuçlar› henüz bilinmemektedir.

Sonuç: Vertebral kolonun incelenmesi 3 kesitte de (aksiyel,
koronal, longitudinal) yap›lmal›d›r. Diastematomiyeli, özel-
likle spinal kordun koronal kesitte incelenmesi ile tan› al›r ve
varl›¤›nda tethered cordun efllik edip etmedi¤i araflt›r›lmal›-
d›r. Nörolojik sonuçlar hem tethered cord varl›¤›na hem de
diastematomiyelinin tipine göre de¤iflmektedir.

PB-47
Uterin arterde sistolik notch
Oya Pekin, Güher Bolat, Oya Demirci, Mucize Özdemir,
Bülent Tando¤an
Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Uterin arterde direncin ve kötü sonuçlar›n öngörülme-
sinde kullan›lan diastolik notch kadar sistolik notch da progno-
zu öngörmede yararl›d›r. Varl›¤›nda yak›n fetal ve maternal
sürveyans yap›lmal›d›r. Sistolik notch’un prematürite, perina-
tal mortalite ve morbidite için oldukça önemli oldu¤unu vur-
gulamak amac›yla bir vaka sunumu paylaflmak istedik

Olgu: G3P1, 29 haftal›k gebe kan bas›nc›n›n s›n›rda yüksek
seyretmesi nedeniyle taraf›m›za yönlendirilmiflti. Geliflinde
TA: 130/90 mmHg idi. Bu haftaya kadar olan takipleri d›fl
merkezde yap›lm›flt› ve hasta bir özellik hat›rlam›yordu. Mu-
ayenesinde fetal geliflme gerili¤i (fetal a¤›rl›k <10. persantil-
de) ve amniyon s›v› indeksi 44 mm olarak saptand›. Doppler
indeksleri normal s›n›rlarda idi ancak hastan›n bilateral ute-
rin arterlerde diastolik ve sistolik notch’u vard›. Uterin arter
PI gebelik haftas›na göre >95. persantilde idi. Gebeli¤in sey-
rinde hastan›n kan bas›nc› anti-hipertansif kullan›m›na gerek
kalmayacak flekilde s›n›rda seyretti ancak Doppler bulgular›
bozuldu ve bu nedenle gebelik 31 haftal›k iken derin, tekrar-
lay›c› geç deselerasyonlar nedeniyle sonland›r›ld›. Yenido¤an
yo¤un bak›ma al›nan bebek entübe edilerek takip edildi.

Sonuç: Sistolik notch varl›¤› perinatal mortalite ve morbidi-
te ile iliflkilidir ve varl›¤›nda gebelik çok yak›ndan takip edil-
melidir. Fetal iyilik halinde ani beklenmeyen bozulmalar ya-
flanabilir.

PB-48
Betametazon ve umbilikal arter ak›m 
paterni üzerine etkisi
Oya Pekin, Güher Bolat, Oya Demirci, Mucize Özdemir,
Bülent Tando¤an
Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, 
‹stanbul

Amaç: Betametazon fetal akci¤er geliflimi için kullan›lan bir
sistemik kortikosteroiddir. Uygulama yolu ve dozu k›lavuzla-
ra girmifltir ve yenido¤an ölümlerini azaltmas› bak›m›ndan
çok büyük öneme sahiptir. Betametazonun kullan›m› s›ras›n-
da gözlemlenen bir bulgu da umbilikal arterde ak›m kayb›n›n
geçici olarak iyileflmesidir. Bu vaka ile biz seyrek rastlan›lan
bu geçici etkiyi paylaflmak istedik.

Olgu 1: 28 haftal›k gebelik, geliflme gerili¤i+ umbilikal arter-
de ak›m kayb› nedeniyle yat›r›ld›. Betametazon dozlar› ta-
mamlan›nca do¤umu planlanan gebede betametazon uygula-
mas›n›n 48. saatinde umbilikal arterde diastolik ak›m yeniden
ortaya ç›kt›. Umbilikal arter ak›m paterni normal olarak takip
edilen gebede 5. gün tekrar umbilikal arterde ak›m kayb› ge-
liflmesi ve deselerasyon ortaya ç›kmas› üzerine gebelik son-
land›r›ld›.

Olgu 2: 30 haftal›k ikiz gebelik, selektif geliflme gerili¤i+ tek
fetüste umbilikal arterde ak›m kayb› nedeniyle yat›r›ld›. Beta-
metazon dozlar› tamamlan›nca do¤umu planlanan gebede
betametazon uygulamas›n›n 36. saatinde umbilikal arterde
diastolik ak›m yeniden ortaya ç›kt›. Umbilikal arter ak›m pa-
terni normal olarak takip edilen gebede 6. gün tekrar umbili-
kal arterde ak›m kayb› geliflmesi ve venöz Doppler indeksle-
rinin bozulmas› üzerine gebelik sonland›r›ld›.

Sonuç: Betametazon akci¤er matürasyonu d›fl›nda sistemik
kortikosteroid olmas› nedeniyle farkl› mekanizmalar üzerin-
den etkilere de sahiptir. Bu etkilerinden biri de vazokonstrik-
tör etkidir. Uygulaman›n 2–3. günlerinde umbilikal arterde
ak›m üzerine geçici etki göstermesi bu flekilde aç›klanabilir.
Farkl› bir geçici iyilik hali fenomeni olarak kabul edilebilir.

PB-49
Fetal hiperekojen safra kesesi ve 
outcome
Oya Pekin, Güher Bolat, Oya Demirci, Mucize Özdemir,
Bülent Tando¤an
Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, 
‹stanbul

Amaç: Fetal safra kesesi antenatal ultrasonografik inceleme-
lerde bak›lmas› gereken anatomik yap›lardan biridir. Yoklu-
¤u, flekil ve boyut anomalileri ile birlikte safra kesesi tafllar›-
çamuru da s›k rastlanabilen anomalilerdir. Ancak tüm safra
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