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29a-3p, miR-328, miR-24-3p ve miR-218-5p) istatiksel ola-
rak anlaml› artm›fl ekspresyon, üçünde (miR-302b-3p, miR-
191-5P ve miR-17-5P) ise anlaml› düflük ekspresyon izlendi
(p<0.05).

Sonuç: Sonuç olarak gebelikle iliflkili komplikasyonlardan bi-
ri olan preeklampsi ile miRNA sal›n›m düzensizli¤i aras›nda-
ki iliflki oldu¤u çal›flmam›zda gösterilmifltir. Ayr›ca preek-
lampsi ye özgü sal›n›m paterni de¤iflen bu miRNA’lar, preek-
lampsinin non-invazif tan›s›nda yeni biyomarkerlar olarak
faydal› olabililir.

Anahtar sözcükler: Preeklampsi, mikroRNA, non-invazif
tan› yöntemi
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Fetal üretral stenoz: MR ve USG bulgular›
Onur Erol1, Cemil Gürses2, Hülya Ay›k1, 
Aysel Uysal Derbent1, Selahattin Kumru1

1Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i, Antalya; 2Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Radyoloji Kli-
ni¤i, Antalya

Konunun Önemi: Fetal genito-üriner sistem anomaliler
1/250 ile 1/1000 s›kl›kta görülmekte ve ultrasonografi ile ta-
n› konabilen anomalilerin bafl›nda yer almaktad›r.Obstrüktif
tipte fetal üriner anomaliler, mesane ç›k›fl anomalileri ile üre-
ter anomalileri olarak iki ayr› grupta ele al›n›r. Ürogenital si-
nus ve penil üretran›n inkomplet kapanmas›ndan kaynakla-
nan üretral stenoz, mesane ç›k›fl anomalileri sebepleri aras›n-
da posterior uretral valften sonra ikinci s›kl›kta gözükür.
Uretral stenoz genellikle erkek fetuslarda gözükmekte ve ila-
ve anomaliler efllik edebilmektedir. Uretral stenoz durumun-
da üreter ve renal pelvis dilatasyonu, a¤›r vakalarda renal
displazi geliflebilmektedir.

Olgu: Gebeli¤in 24. haftas›nda USG ve MR ile tan› konulan
üretral stenoz olgusunun antenatal ve neonatal seyri bildiril-
mifltir.

Anahtar sözcükler: Üretral stenoz, renal displazi, MR
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Spina bifida ve diafragma hernisine efllik eden
multipl anomalisi bulunan fetus: Olgu sunumu
Fatma Uysal1, Mustafa Reflorlu1, Gürhan Adam1, 
Ozan Karata¤1, Abdullah Sar›y›ld›r›m1, Erdal Ayvaz1, 
Ahmet Uysal2

1Çanakkale Onsekiz Mart üniversitesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Çanak-
kale; 2Çanakkale Onsekiz Mart üniversitesi, Kad›n Do¤um Anabilim Da-
l›, Çanakkale

Amaç: Spina bifida ve diafragma hernisine efllik eden multipl
anomalisi bulunan fetüsün sonografik görüntülerini sunmay›
amaçlad›k. 

Olgu: Kranial ölçümlerine göre 40 hafta, abdomen çevresi ve
femur uzunlu¤u ölçümlerine ve son adet tarihine göre 35 haf-
ta ile uyumlu fetüste serebral lateral ventrikülleri ve 3. ventri-
külü içeren ileri derecede hidrosefali saptand›. Ayr›ca mide ve
bir k›s›m barsak ans›n›n toraks bofllu¤una herniye oldu¤u,
kalbin belirgin olarak bask›land›¤› ve sa¤ hemitoraksa do¤ru
yer de¤ifltirdi¤i görüldü. Lumbosakral bölgede 32x39 mm
boyutta, multiseptal›, ekojenik alanlar bulunduran genifl me-
ningomyelosel kesesi, pelvik yerleflimli ektopik sa¤ böbrek ve
sa¤ ayakta pes ekinovarus deformitesi izlendi. 

Tart›flma: Serebral lateral ventrikülerin genifllik ölçümü 2.
trimestrde 11 mm’den daha az oldu¤u zaman normal olarak
kabul edilebilir. Hidrosefali ile en s›k birlikte olan anomali
spina bifidad›r. Spina bifida olgular›n›n %80’inde hidrosefali
vard›r. 

Spina bifida gizli veya aç›k olabilir. Aç›k spina bifida cilt, al-
t›ndaki yumuflak doku ve vertebral arkuslar›n tam defekti ile
medulla spinalisin d›flar›yla irtibatta olmas›d›r. Kese içinde
nöral dokunun varl›¤›nda “Meningomiyelosel” denir ve en
s›k lumbar, torakolumbar ve lumbasakral alanlar etkilenir.
Konjenital diafragma hernisi (KDH) kar›n içindeki organla-
r›n diafragma defektinden gö¤üs bofllu¤una herniye olmas›-
d›r. Hastalar›n %85’inde sol, %5’inde ise iki tarafl› herni gö-
rülebilir. KDH’nin insidans› 2500 vakada 1 olarak bildiril-
mektedir. Sporadik geliflimsel bir anomali olarak kabul edil-
mektedir, fakat ailesel vakalar da görülebilir. 

Sonuç: Diafram hernisi ve spina bifida gibi gross anomalile-
rin prenatal tan›s› anomalilinin a¤›rl›¤›na göre aileye termi-
nasyon seçene¤i sunulabilmesi ya da kabul edimemesi duru-
munda uygun flartlar›n sa¤lanabilece¤i merkezde do¤umun
gerçekleflmesi yönünden büyük önem tafl›maktad›r.

Anahtar sözcükler: Diafragma hernisi, spina bifida, prena-
tal tan›

PB-072
Adolesan ve ileri yafl gebeliklerinin maternal ve
fetal sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›
Derya Akda¤ C›r›k, fiafak Özdemirci, Neslihan Yerebasmaz,
Sezin Ertürk Aksakal, Fulya Kay›kç›o¤lu, Orhan Geliflen
Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim Araflt›rma Hastanesi,
Ankara

Amaç: Bu çal›flman›n amac› hastanemizdeki adolesan ve ileri
yafl gebeliklerinin maternal ve fetal sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›l-
mas›d›r.
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Yöntem: Hastanemizde Ocak 2012 ile Aral›k 2012 tarihleri
aras›nda 24. hafta ve üzerinde do¤um yapan adolesan (<20
yafl) ve ileri yafl (>35 yafl ) gebeler çal›flmaya dahil edildi. Bu
hastalar›n demografik bilgileri, maternal ve fetal sonuçlar›
hastalar›n dosyalar› incelenerek karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Toplam 858 hastan›n kay›tlar›na ulafl›larak çal›fl-
maya dahil edildi. Bunlardan 311 (36.2%) i adolesan ve 547
(63.8%) i ileri yafll› gebe idi. ‹ki grup aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› flekilde parite ve yaflayan çocuk say›s› ileri yafll›
gebelerde daha yüksek bulundu. Do¤um flekli aç›s›ndan kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda ileri yafl grubunda sezaryan oran› (%55.6)
adolesan gruba göre (%23.4) anlaml› olarak yüksek bulundu.
Adolesan grubunda önde gelen sezaryan endikasyonu fetal
distres iken, ileri yafl grubunda eski sezaryan öyküsü en fazla
görülen endikasyonu idi. Her iki grup aras›nda fetal anomali
görülme s›kl›klar› benzer bulundu (p:0.88). Postpartum kana-
ma oranlar› aç›s›ndan da her iki grup aras›nda fark bulunama-
d› (p: 0.33).

Tart›flma-Sonuç: Biz çal›flmam›zda ileri anne yafll› gebelerde
adolesan gebelere göre sezaryan oran›n› anlaml› flekilde yük-
sek saptad›k. Artan do¤um say›s› ve artan geçirilmifl sezaryan
oran›na ba¤l› olarak sezaryan oran› ileri yaflta yüksek bulun-
mufl olabilir. Postpartum kanama oran›n›n da ileri yaflta arta-
ca¤› spekule edilirken çal›flmam›zda her iki grup aras›nda
postpartum kanama aç›s›ndan fark bulanamad›. Fetal anoma-
li oran›n›n ileri yafl annelerde daha s›k görülmesi beklenirken
biz çal›flmam›zda her iki grup aras›nda fark saptayamad›k. Bu
durum günümüzde tarama testlerinin erken haftalarda yap›-
l›p anomalili fetuslar›n 24. haftadan önce termine edilmifl ol-
mas›na ba¤l› olabilir.

Anahtar sözcükler: Adolesan, ileri yafl, gebelik
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Fetal supraventriküler taflikardi: Olgu sunumu
Ahmet Karatafl1, Zehra Karatafl2, Tülay Özlü1, 
Beyhan Küçükbayrak3, Seda Eymen K›l›ç1, 
Melahat Emine Dönmez1

1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, Bolu; 2Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi,
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk Kardiyoloji Bilim
Dal›, Bolu; 3‹zzet Baysal Devlet Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Bolu

Amaç: Fetal ritim bozukluklar›, tafliaritmi (fetal kalp ritminin
>180 at›m/dk), bradiaritmi (fetal kalp h›z›n›n <100 at›m/dk)
ve düzensiz kalp ritmi olarak üç grupta s›n›flan›r. Fetal tafli-
kardinin en s›k sebebi supraventriküler taflikardidir. Fetal
kalp h›z› genellikle 220-240 at›m/dk’d›r ve perinatal sonuçla-
r› tahmin etmede hidrops fetalis en önemli faktörlerden biri-

dir. Konjestif kalp yetmezli¤i ve %27 oran›nda mortalite ris-
ki bildirilmektedir. 

Olgu: 34 yafl›nda G3P2Y2 olgu 32. gebelik haftas›nda
NST’de fetal stres ve taflikardi saptanmas› üzerine d›fl mer-
kezde yap›lan fetal ekokardiyografide kalp h›z› 140 at›m/dk
saptanmas›, ek kalp defekti görülmemesi üzerine takip öneril-
mifl. ‹ki hafta sonra de¤erlendirildi¤inde, fetal ölçüler 36 haf-
ta ile uyumlu ve ekokardiyografide kalp h›z› 230 at›m/dk öl-
çüldü. Hidrops fetalis saptanmamas› ayr›ca annede atefl, en-
feksiyon ve herhangi bir sistemik hastal›k bulunmamas›, an-
nenin elektrokardiyografi ve ekokardiyografisinin normal ol-
mas› üzerine; fetal supraventriküler taflikardi tan›s› ile oral so-
talol (2x80 mg) baflland›. Sürekli fetal monütörizasyonda ilk
24 saatte 2 kez 25-30 dk süren taflikardi gözlendi, tedavinin
35. saatinde erken membran rüptürü geliflti, spontan eylem
sonras› 42. saatte vajinal yolla 7-9 Apgar 2800 gr a¤›rl›¤›nda,
k›z bebek do¤urtuldu. Fizik muayenesi, kan say›m›, biyokim-
ya, tiroid fonksiyon testleri, elektrokardiyografisi normal
olan, ekokardiyografik incelemede patent foramen ovale sap-
tanan ve sistolik fonksiyonlar› normal olan olguya do¤umu-
nun 8.saatte 5 dakika süren supraventriküler taflikardi saptan-
mas› üzerine digoksin tedavisi baflland›. ‹zleminde aritmi tek-
rarlamayan olgu 5. gün taburcu edildi.

Sonuç: Supraventriküler taflikardisi sotalol ile tedavi edilen
olgu nadir görülmesi, at›m de¤iflkenli¤i kayb› nedeniyle su-
nulmufltur. Fetal tafliaritmiler hidrops ve fetal strese neden
olabilmesi nedeniyle erken tan› ve tedavisi oldukça önemlidir.

Anahtar sözcükler: Fetal tafliaritmi, fetal supraventriküler
taflikardi, non-stress test, sotalol
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NT yüksekli¤i ve gebelik sonuçlar›
Cüneyt Eftal Taner, Serhat Sar›kaya, Ceren Besli, Gülin
Okay, Cenk Gezer, Mehmet Özeren
Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›k ve Do¤um Klini-
¤i Perinatoloji Klini¤i, ‹zmir

Amaç: 11-14. gebelik haftalar›nda NT ölçümü 3 mm ve üze-
rinde saptanan gebeliklerde yap›lan karyotip incelemeleri,fe-
tal anomali taramalar› ve gebelik prognozlar› incelendi.

Yöntem: Ocak 2010 ile Aral›k 2012 tarihleri aras›nda 11-14
haftal›k gebeliklerde NT yüksekli¤i saptanan 85 olguda kor-
yon villus biyopsisi,amniosentez veya kordosentez ile karyo-
tip analizi yap›ld›. Kromozom anomalisi saptanan olgularda
aileye sonland›rma seçene¤i sunuldu. 18-22. haftalarda yap›-
lan ultrasonografik incelemelerde saptanan patolojiler kayde-
dildi.




