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1Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hasta-
l›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul; 2Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Perinatoloji
Ünitesi, ‹stanbul

Amaç: Preeklampsi olgular›nda uterin arter doppler verileri-
nin preeklampsi fliddeti, laboratuvar bulgular›, olumsuz klinik
sonuçlar› ve yenido¤an verileri ile iliflkisinin ortaya konmas›.

Yöntem: 2010-2012 y›llar› aras›nda hastanemiz perinatoloji
klini¤inde 24.-34. haftalar aras›nda yatm›fl olan 415 preek-
lampsi hastas›n›n uterin arter doppler verileri, laboratuvar
verileri, postpartum ve neonatal sonuçlar› retrospektif olarak
tarand›. Hastalar uterin arter bulgular›na göre: tek tarafl›
notch (n:83), çift tarafl› notch (n:234), omuz belirtisi (sistolik
notch) (n:36) ve notch izlenmemesine (n:62) göre 4 ayr›
grupta de¤erlendirildi. ‹ntrauterin ölü fetus, ikiz gebelik, fe-
tal anomali olgular› ve ek hastal›¤› olanlar çal›flmaya dahil
edilmedi.

Bulgular: Laboratuvar bulgular› aç›s›ndan 24 saatlik idrarda
proteinüri, üre, AST, LDH ortalamalar› omuz belirtisi gru-
bunda di¤er gruplara göre istatistiksel olarak anlaml› derece-
de yüksek bulunmufl; çift tarafl› notch grubunda ise üre, AST,
ALT ortalamalar›, notch (-) ve tek tarafl› notch gruplar›na
göre istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur. Omuz belirtisi
grubunun tümünde YDYB ihtiyac› görülmüfltür. Notch (-),
tek tarafl› notch, çift tarafl› notch ve omuz belirtisi gruplar›n-
da dekolman plasenta geliflimi aç›s›ndan istatistiksel anlaml›-
l›k gözlenmemifltir.

Sonuç: Doppler ultrasonografi s›ras›nda saptanan çift tarafl›
notch ve omuz belirtisi bulgular›, preeklampsi olgular›nda
olumsuz klinik sonuçlar ve prognoz aç›s›ndan öngörüde de-
¤erli verilerdir.

Anahtar sözcükler: Uterin arter doppler, notch, omuz bul-
gusu, prognoz

PB-120
24.-34. gebelik haftalar›nda tespit edilen 
preeklamptik ve intrauterin geliflme gerili¤i
(IUGG) olan hastalarda uterin arter Doppler 
sonuçlar›
Bekir Gülaç1, Berhan Besimo¤lu1, Samet Günkaya1, 
Ça¤dafl Özdemir1, Alev Ayd›n2, ‹brahim Polat2, Ali Gedikbafl›2

1Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hasta-
l›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul; 2Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Perinatoloji
Ünitesi, ‹stanbul

Amaç: Uterin arter verilerinin IUGG varl›¤›, klinik sonuçla-
r› ve yenido¤an yo¤un bak›m gereksinimi ile iliflkini ortaya
koymak.

Yöntem: 2010-2012 y›llar› aras›nda hastanemiz perinatoloji
klini¤inde 24.-34. Haftalar aras›nda preeklampsi nedeniyle
yatm›fl olan hastalar›n yat›fllar› ve takipleri süresince kaydedi-
len uterin arter doppler, laboratuvar ve postpartum sonuçlar›
ile neonatal sonuçlar› retrospektif olarak incelendi. 415 has-
tan›n uterin arter verileri tek tarafl› notch (n=83), çift tarafl›
notch (n=234), omuz belirtisi varl›¤› (n=36) ve notch izlen-
memesine (n=62) göre 4 ayr› grupta de¤erlendirildi. ‹ntrau-
terin ölü fetus, ikiz gebelik, fetal anomali olgular› ve ek has-
tal›¤› olanlar çal›flmaya dahil edilmedi. 

Bulgular: IUGR (+) grubunun uterin arter P‹ ortalamalar›
IUGR (-) grubundan istatistiksel olarak anlaml› derecede
yüksek bulundu. Notch (-), Tek Tarafl› Notch, Çift Tarafl›
Notch ve Omuz Belirtisi gruplar›n›n IUGR da¤›l›mlar› ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k gözlenmifltir. 

Sonuç: Uterin arter pi de¤eri yüksek hastalarda IUGR daha
s›k rastlanmakla birlikte, uterin arter verileri içerisinde omuz
belirtisi di¤er verilere göre daha az anlam tafl›maktad›r.

Anahtar sözcükler: Preeklampsi, IUGG, uterin arter, Pi

PB-121
Do¤um a¤›rl›¤›n›n, do¤um endikasyonlar›, 
Apgar skorlar› ve do¤um komplikasyonlar› 
ile iliflkisi
Hasan Talay1, Alpaslan Akyol1, Alev Ayd›n2, 
‹brahim Polat2, Ali Gedikbafl›2

1Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hasta-
l›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul; 2Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Perinatoloji
Ünitesi, ‹stanbul, 

Amaç: Bebek do¤um a¤›rl›¤›n›n do¤um flekli, Apgar skorlar›
ve do¤um komplikasyonlar› ile iliflkisi. 

Yöntem: Ocak 2011-Haziran 2012 aras›nda do¤mufl ≥4000
gr 312 bebek (çal›flma grubu) ile ayn› dönemde 2500-3999 gr.
aras› do¤mufl 316 bebe¤in (kontrol grubu) do¤uma ait komp-
likasyonlar›, do¤um flekilleri ve 1. ile 5. Apgar skorlar› karfl›-
laflt›r›ld›. 

Bulgular: Çal›flma grubunda 4 olguda (%1.2) omuz distosisi,
20 olguda (%6.4) caput succadeneum, 2 olguda (%0.6) braki-
al pleksus hasar›, 2 olguda (%0.6) sefal hematom, 6 olguda
(%1.9) klavikula fraktürü, 8 olguda (2.4) uterin atoni, 20 ol-
guda (%6.4) perineal laserasyon görüldü. Kontrol grubunda
ise; omuz distosisi, brakial pleksus hasar›, sefal hematom hiç
görülmezken, 6 olguda (%1.9) caput succadeneum, 2 olguda
(%0.6) klavikula fraktürü, 6 olguda (%1.9) atoni, 8 olguda
(%2.5) perineal laserasyon görüldü. Komplikasyonlar aç›s›n-
dan her iki grup aras›nda istatistiksel anlamda fark saptanm›fl-
t›r (p<0.0001). Birinci ve beflinci dakika Apgar skoru <=6 ile
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do¤an bebek say›s› çal›flma grubunda 4 (%1.2), kontrol gru-
bunda 10 (%3.1) olarak bulunmufltur (p=0.17). Do¤um flekli
aç›s›ndan çal›flma grubunda: A- 4000-4499 gr aras› do¤an be-
beklerin 138’ i (%44.2) sezaryen, 124’ ü (%39.7) vajinal do-
¤um olarak gerçeklefltirilmifltir. B- >4500 gr. do¤umlar›n 36’
s› (%11.5) sezaryen, 14’ ü (%4.4) vajinal yolla gerçeklefltiril-
mifltir. >4500 gr. olgular›n 3 tanesinde do¤um tart›s› >5000
gr. hesaplanm›fl olup, tümü de sezaryenle do¤urtulmufltur.
Kontrol grubunda ise 138 (%43.6) sezaryen ve 178 (%56.4)
vajinal yolla do¤um gerçekleflmifltir.

Sonuç: Do¤um tart›s› ≥4000 gr olan bebeklerde do¤umda
görülen komplikasyon ve sezaryen oranlar›nda anlaml› bir
fark varken, bebeklerin Apgar skorlar› aras›nda istatistiksel
anlaml› bir fark saptanmam›flt›r.

Anahtar sözcükler: >4000 gr do¤um a¤›rl›¤›, gebelik komp-
likasyonu, do¤um flekli, prognoz

PB-122
Sigara içiminin plasental pendrin düzeyine etkisi
Ahmet Karatafl1, Havva Erdem2, Zehra Karatafl3, Tülay Özlü1

1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, Bolu; 2Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Pato-
loji Anabilim Dal›, Düzce; 3Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakülte-
si, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Bolu

Amaç: Sigara kullan›m›, bar›nd›rd›¤› 4000’den fazla kimyasal
ile, insan sa¤l›¤›n› olumsuz etkileyen önemli bir halk sa¤l›¤›
sorunudur. Sigara ayn› zamanda insandaki tiyosiyanat›n en
önemli kayna¤›d›r. Pendrin insanda tiroid, böbrek, meme do-
kusu, plasenta ve endometrium gibi dokulardan sal›nd›¤› gös-
terilen bir integral membran proteinidir. Bulundu¤u doku-
larda iyot, klor, bikarbonat, hidroksit ve tiyosiyanat transferi
yapmaktad›r. Bu çal›flma sigara içiminin plasental pendrin
üzerine etkisini araflt›rmak amac›yla yap›ld›. 

Yöntem: 61 plasental doku (28 sigara içen, 33 sigara içmeyen
kontrol grubu) immüno-histokimyasal olarak pendrin ile bo-
yanma fliddetine göre de¤erlendirildi. Pozitif immün boyan-
ma fliddeti bir puanlama sistemine (0, boyanma yok; +, hafif;
++, orta; +++, fliddetli) göre belirlendi. 

Bulgular: Sigara içen grupta bebek do¤um kilolar› istatistik-
sel olarak anlaml› (p=0.024), anne ve bebek tiroid stimulan
hormon (TSH) düzeyleri istatistiksel olarak anlaml› olma-
makla birlikte daha düflük saptand›. Kontrol grubunda pla-
sentalar›n %24’ü boya tutmazken; %75’i pendrin ile hafif
olarak boyand›. Sigara içen grupta ise %14 pendrin ile bo-
yanma yokken, %54’ünde hafif, %28.5’inde orta, %3.5’inde
fliddetli boyanma gözlendi (p=0.006). 

Sonuç: Literatürde sigara içen anne ve bebeklerinde serum
tiyosiyanat düzeylerinin yüksek, anne sütünde ise iyot düzey-

lerinin düflük oldu¤u bildirilmektedir. Yüksek serum tiyosiya-
nat düzeylerinin kompetetif olarak anne sütünde iyot eksres-
yonunu azaltarak bebekte iyot eksikli¤ine sebep oldu¤u ileri
sürülmektedir. Çal›flmam›zda da sigara içen kad›nlar›n pla-
sental pendrin boyanma fliddetinin artm›fl olmas›, muhtemel
yüksek serum tiyosiyanat düzeyine sekonder azalm›fl plasen-
tal iyot transportunu düflündürmektedir. Bu konuda ileri ça-
l›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Pendrin, plasenta, sigara, tiyosiyanat

PB-123
Klini¤imizde postpartum tan› aalan dekompanse
dilate kardiomyopati olgusu
Türkan Gürsu, Güldeniz Desteli, Filiz Yan›k1

Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, ‹stanbul Uygulama ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Peripartum dilate kardiyomyopati, mortalitesi yüksek,
ciddi bir kalp yetmezli¤i tablosudur. ‹nsidans› 1/15000’dir.
Otoimmun nedene ba¤l› geliflti¤i düflünülse de etiyolojisi net
de¤ildir. Bu sunumda klini¤imizde gebelik takipleri yap›lm›fl,
herhangi bir kardiyak flikayeti veya bulgusu olmayan ancak pe-
ripartum dönemde dilate kardiyomyopati geliflen bir olgunun
gündeme getirilerek tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r.

Olgu: 32 yafl›nda, ilk gebeli¤i olan ve gebelik boyunca takip-
lerinde herhangi bir problem izlenmeyen hastam›z 38. gebe-
lik haftas›nda gece geliflen ani dispne ve taflikardi nedeniyle
acil servise baflvurdu. Fizik muayenesinde; TA 120/70 mm
Hg, nab›z 156/dakika, solunum sesleri bilateral akci¤er alt
zonlarda azalm›fl, siyanotik, pozisyonel dispne ve ajitasyonu
mevcuttu. Oksijen saturasyonu %90 olarak saptand›. Acilen
ameliyathaneye al›narak genel anestezi alt›nda sezaryen ile
3000 gr 7/9 APGAR’l› tek canl› k›z bebek do¤urtuldu. Hasta-
n›n operasyon s›ras›nda bak›lan arteryel kan gazlar› metabolik
asidoz ile uyumlu olup pH 6,1 idi. Hasta postoperatif dönem-
de entübe olarak koroner yo¤un bak›mda takip edilerek yap›-
lan EKO sonucunda EF %30, dekompanse kardiak yetmezlik
ve peripartum dilate kardiyomiyopati teflhisi konuldu. ‹ki gün
sonra solunumu rahatlayan, taflikardisi düzelen ve ekstübe
olan hastan›n tedavisi düzenelenerek taburcu edildi.

Tart›flma: Peripartum dilate kardiyomiyopati, gebeli¤in son
bir ay› ile postpartum 5. aylar aras›nda azalm›fl EF ile seyre-
den sol ventrikül yetmezli¤i fleklinde karfl›m›za ç›kar. Kalp
yetmezli¤ine sebep olan di¤er tüm etiyolojilerin d›fllanmas›
ve son 1 ay içerisinde hastada herhangi bir kalp rahats›zl›¤›
olmamas› ile tan› konulur. Multidisipliner yaklafl›mla hastala-
ra erken dönemde tan› konularak h›zla müdahale edilmesi
son derece önemlidir. Peripartum dilate kardiyomiyopati %2
oran›nda mortal seyredebilir. Postpartum tromboemboli ris-
ki aç›s›ndan da hasta yak›n izlenmelidir.




