
hidrops ve inutero fetal kay›plara sebep olabilir. Bu durum bi-
zim olgumuzun sadece 2. gebeli¤inde görülmüfltür. Kistik hig-
romalar›n erken tan› almas› gebeli¤in seyri için önemlidir. Bir-
birini takip eden gebeliklerdeki kistik higroma rekürrensi aileler
için önemli ç›kar›mlar içermektedir. Bu nedenle aileler mutlaka
perinatoloji birimine yönlendirilmeli ve ayr›nt›l› genetik dan›fl-
ma verilmelidir. CVS veya AS yap›lmas› etiyolojiyi ve prognozu
belirlemek ad›na önemlidir. Rekürren kistik higromalar›n aile-
sel kal›t›m paterni otozomal resesif geçifli desteklemektedir. So-
nuç olarak, tekrarlayan fetal kistik higroma nadir bir durum
olup buna neden olabilecek muhtemelen otozomal geçiflli nok-
ta mutasyonlar›n araflt›r›lmas› gerekmektedir.

PB-18
Gestasyonel diyabetes mellitus ile komplike
term gebeliklerde D-vitamin düzeyi
Yeliz H›s›m1, Bülent Çakmak2

1Baflkent Üniversitesi Alanya Uygulama ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Antalya; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi
Bursa Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› 
ve Do¤um Klini¤i, Bursa

Amaç: Bu çal›flmada gestasyonel diyabetes mellitus (GDM)
ile komplike term gebeliklerde D-vitamin seviyelerinin non-
diyabet gebelikler ile karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Klini¤imizde 6 ay içerisinde do¤um yapm›fl 137
term gebede do¤um öncesi D-vitamin düzeyleri ölçüldü. Ça-
l›flmaya al›nan gebeler içerisinde 75 g OGTT ile GDM tan›-
s› konulmufl gebeler ile non-diyabet gebelerin D-vitamin dü-
zeyleri karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan gebelerde GDM s›kl›¤› %3.7 (5
gebe) olarak saptand›. Tüm gebelerde normal D-vitamin düze-
yi (30–100 ng/ml) sadece %1.4 olarak bulundu (D-vitamin ek-
sikli¤i s›kl›¤› %98.6). ‹ki grup aras›nda D-vitamin düzeyleri
benzer bulundu (13.2±3.8 ng/ml vs. 13.7±6.6ng/ml; p>0.05).

Sonuçlar: D-vitamin düzeyi GDM ile komplike gebelerde
non-diyabetik gebelerden farkl› olmamakla birlikte D-vita-
min eksikli¤i çok yüksek oranda saptanm›flt›r.

PB-19
Gebelikte ilaç kullan›m›: T›p fakültesi 
mezuniyet öncesi kad›n hastal›klar› ve 
do¤um müfredatlar›nda ne oranda yer al›yor?
Mekin Sezik1, Erol Gürp›nar2

1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Isparta; 2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, 
T›p E¤itimi Anabilim Dal›, Antalya

Amaç: Gebelerin yaklafl›k üçte ikisi mineral ve vitamin des-
tekleri d›fl›ndaki çeflitli ilaçlar› kullanmaktad›r. Gebelikte ilaç

kullan›m›, sahadaki hekimlere s›kl›kla dan›fl›lan ve hekimlerin
bilgi eksikli¤i hissetti¤i konulardan birisidir. Mevcut araflt›r-
mada, Türkiye’deki t›p fakültelerinde mezuniyet öncesi dö-
nem kad›n hastal›klar› ve do¤um müfredatlar›nda gebelikte
ilaç kullan›m› bafll›¤›na ne oranda yer verildi¤inin saptanma-
s› ve durum analizi yap›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Türkiye’deki tüm t›p fakültelerin 2015–2016 e¤i-
tim y›l› mezuniyet öncesi kad›n hastal›klar› ve do¤um yaz›l›
müfredat içeri¤ine internet ortam›nda ulafl›lmas› hedeflendi.
Elde edilen kad›n hastal›klar› ve do¤um programlar› (%66,
54/82) detayl› olarak incelenerek; “gebelikte ilaç kullan›m›”,
“teratojenisite” veya “teratoloji” fleklindeki teorik ders bafll›k-
lar› de¤erlendirmeye al›nd›.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 54 müfredat›n 41’inde
(%76) gebelikte ilaç kullan›m›na dair ders bafll›¤› mevcuttu.
Ortalama (± standart sapma) ders saati say›s› 1.37 (0.49) ola-
rak hesapland› (da¤›l›m aral›¤›: 1–2 ders saati). Müfredat›nda
bafll›k bulunmayan (n=13) t›p fakültelerinin tümünün 1992 ve
sonras›nda kurulmufl okullar oldu¤u saptand›.

Sonuç: Türkiye’deki t›p fakültelerinin mezuniyet öncesi ka-
d›n hastal›klar› ve do¤um müfredatlar›n›n dörtte birinde, ge-
belikte ilaç kullan›m›na dair bir ders bafll›¤› mevcut de¤ildir.
Özellikle son 25 y›lda kurulmufl nispeten yeni t›p fakülteleri-
nin ders programlar›nda, bu aç›dan iyilefltirme ihtiyac› bulun-
maktad›r. Bu çal›flma, Akdeniz Üniversitesi Bilimsel Araflt›r-
ma Projeleri Koordinasyon Birimi taraf›ndan TYL-2014-76
proje numaras› ile desteklenmifltir.

PB-20
Gebelikte total uterin prolapsus
Burcu Yücesoy Köse, Ebru Yücel Zengin, Gamze Ak›n Evsen,
Mehmet Sait ‹çen, Ahmet Yal›nkaya
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Diyarbak›r

Amaç: Uterin prolapsus gebelikte ortaya ç›kan çok nadir du-
rumlardand›r. Yaklafl›k onbeflbin gebelikte bir görülmektedir.
Prolapsusa ba¤l›, erken gebelik haftalar›nda abortlar, erken
do¤um tehditi buna ba¤l› fetüste veya yenido¤anda oluflabile-
cek komplikasyonlar, servikal enfeksiyon fetal kay›plar olabil-
mektedir. yak›n hasta takibi ile oluflabilecek komplikasyonlar
en aza indirilmesi hedeflenmektedir.

Bulgular: Hastam›z daha önceden baflka bir merkezde takipli
olup taraf›m›za total uterin prolapsus nedeniyle yönlendiril-
mifltir. Hasta gravide 5 parite 3 abort 1 olup ilk muayenesinde
ortalama 28w 5d ultrason ölçülerine sahipti. Hasta son adet ta-
rihini bilmiyordu. Hasta genital bölgede ele gelen kitle flikaye-
tiyle taraf›m›za baflvurmufltur. Yap›lan muayenede, uterus total
prolabe (POP-Q IV) redükte edilebilir; serviks enflame- öde-
matöz izlendi. hasta önceki iki gebeli¤inde de yedinci aydan iti-
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baren prolapsus flikayetlerinin olufltu¤unu ve sonras›nda da fli-
kayetlerinin spontan olarak geriledi¤ini bildirmifltir. Hastaya
yat›fl verilerek yatak istirahat› ve antibiyoterapi önerildi. Olas›
bir erken do¤um tehditine yönelik hastaya celestone tedavisi 2
doz olarak 12 saat ara ile düzenlendi. Hastan›n hastanede kal-
may› istememesi üzerine hasta öneriler verilerek, poliklinik ta-
kiplerine devam etmifltir. Hasta pesser uygulanmas›n› kabul et-
memifltir. Hasta sanc› flikayetiyle taraf›m›za baflvurdu¤unda ya-
p›lan muayenede 5–6 cm aç›kl›¤› mevcut olup, bak›lan USG’de
ortalama 38w gebelikle uyumluydu. Hastan›n üç dört dakikada
effektif kontraksiyonlar› mevcuttu. hasta normal spontan vagi-
nal yol ile 3360 g 49 cm 6–7 APGAR’l› bir erkek bebek do¤ur-
du. hastan›n postpartum dönemde flikayetleri gerileyerek flifa
ile taburculu¤u yap›ld›.

Sonuç: Gebelikte prolapsus vakalar› yak›n takip gerektirir.
her vaka bireysel olarak de¤erlendirilmelidir. Bu nadir görü-
len vakalarda sezaryen her zaman tek seçenek olarak düflünül-
memeli, normal do¤um da alternatif olarak de¤erlendirilebil-
melidir.

Not: fiu anda poliklinik takiplerimizide CRL: 10w3d ölçüm-
leri bulunan gravide 3 parite 2 olan 26 yafl›nda geçirilmifl len-
foma öyküsü bulunan ve bu gebeli¤inde total uterin prolap-
sus ile takip edilen bir baflka gebemiz de bulunmaktad›r.

PB-22
Term gebelerde farkl› formüllerle ultrasonografik
fetal a¤›rl›k tahmini
Selim Gülücü1, ‹lhan Bahri Delibafl1, ‹smail Sa¤2, 
Bülent Çakmak2

1Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Tokat; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Bursa 
Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Klini¤i, Bursa

Amaç: Term gebelerde tahmini fetal a¤›rl›¤›n (TFA) saptan-
mas›nda 17 farkl› formülün karfl›laflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Çal›flmaya term ve her hangi bir gebelik kompli-
kasyonu olmayan 132 gebe dahil edildi. Do¤umdan bir gün
önce veya ayn› gün tüm fetuslar›n ultrasonografi ile biparie-
tal çap (BPD), kafa çevresi (HC), kar›n çevresi (AC) ve femur
uzunlu¤u (FL) ölçümü al›nd›. Ultrasonografik TFA hesapla-
mas›nda kullan›lan 17 formül ile gerçek do¤um a¤›rl›¤›
(GDA) ortalama mutlak yüzde hata [(TFA-GDA)/GDA*
100], ortalama yüzde hata [(TFA-GDA)/GDA*100] ve kore-
lasyon yap›larak karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Tüm gebelerin ortalama yafl 29.2±5.3 y›l, nullipari-
te oran› %15.9, do¤um haftas› 38.3±0.8 ve ortalama gerçek fe-
tal a¤›rl›k 3312±463 gram olarak tespit edildi. Ortalama mut-
lak yüzde hata <%10 olan formüller s›ras›yla Hadlock 1, Had-
lock 4, Ott, Hadlock 3, Hadlock 2, Combs, Warsof, Hadlock

5, Campbell, Higginbottom ve Merz 1 olup ilk üç formülün
ortalama mutlak yüzde hata oran› <%7 olarak saptand›.

Sonuç: Term gebelerde Hadlock 1, Hadlock 4 ve Ott en dü-
flük ortalama mutlak yüzde hata oran› ile fetal a¤›rl›k tahmi-
ninde en iyi formüllerdir.

PB-23
Mülteci gebelerde Hepatit B ve Hepatit C 
seropozitiflik oranlar›
‹smail Sa¤, Engin Korkmazer, Emin Üstünyurt, 
Bülent Çakmak
Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Bursa Yüksek ‹htisas E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Bursa

Amaç: Mülteci ve Türk gebelerin hepatit B ve hepatit C se-
ropozitiflik oranlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Bu retrospektif çal›flmaya son 1.5 y›l içerisinde hasta-
nemize do¤um (vajinal do¤um, sezaryen) için baflvuran ve veri-
lerine ulafl›labilen gebeler al›nd›. Elektronik dosya verilerinden
çal›flmaya al›nan tüm gebelerin makro EL‹SA yöntemi ile çal›-
fl›lm›fl HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV ve Anti-HIV seropozitif-
likleri araflt›r›ld›. Mülteci ve Türk gebeler HBsAg, Anti-HBs,
Anti-HCV ve Anti-HIV sonuçlar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan 1373 gebenin 195’ini (%14.2)
mülteci gebeler oluflturdu. HBsAg, Anti-HCV ve Anti-HIV se-
ropozitiflik oranlar› her iki grupta benzer oranda saptand›
(p>0.05). Anti-HBs seropozitiflik oran› mülteci gebelerde Türk
gebelere göre daha düflük oranda bulundu (s›ras›yla %21.5 ve
%35.5; p=0.000).

Sonuç: Mülteci gebelerde Anti-HBs seropozitiflik oranlar›-
n›n daha düflük olmas› bu gebelerde hepatit B için afl›lanma
oran›n›n daha az oldu¤unu düflündürmektedir.

PB-24
32 hafta gebelikte masif perikardiyal efüzyona
neden olan mediastinal kitle
Asl›m Ç›nar1, Ali Ba¤c›2, Mehmet Okan Özkaya1, 
‹lker Günyeli1, Yasin Türker2

1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Isparta; 2Süleyman Demirel Üniversitesi T›p 
Fakültesi, Kardiyoloji Anabilim Dal›, Isparta

Amaç: Gebelikte en s›k görülen perikart sendromu hidroperi-
kardiyumdur. 3. Trimesterda kad›nlar›n %40 kadar›nda görü-
lür ve genellikle hafif olma e¤ilimindedir. Efüzyon genellikle
asemptomatik, klinik bulgular ve EKG normaldir, tedavi ge-
rektimez. 

Olgu: 26 yafl›nda 32 hafta gebeli¤i mevcut olan acile dispne
flikayeti ile baflvuran masif perikardiyal efüzyon saptanan has-
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