
nital anomaly was present. Family was informed about kar-
yotype and amniocentesis was recommended for excluding
CPM type 3 because of normal USG findings. But family re-
jected other procedures and pregnancy is being monitorized
by USG. After delivery chromosome analysis and physical
examination was planned from the fetus. True fetal trisomi
13 syndrome results in severe, multi-systemic congenital
anomalies so such as this case CPM must exclude with other
prenatal invasive test because of normal USG findings befo-
re decision of pregnancy termination. 

PB-023
Antenatal vasa previa tan› ve takibi
Ece Öcal, Burcu Artunç Ülkümen, Halil Gürsoy Pala, 
Faik Mümtaz Koyuncu 
Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, Manisa

Nadir görülen vasa previa,fetal damarlar›n servikal os üzerin-
den velamentöz insersiyosu olarak tan›mlanmaktad›r. Fetal
damarlar wharton jölesiyle korunmad›¤› için rüptüre yak›n-
d›r. Damarlar›n rüptüre olmas› halinde fetüste masif kan kay-
b› riski vard›r. Ortalama perinatal mortalite %58–%73 ara-
s›ndad›r. Vasa previa için en önemli risk faktörleri; bilobüle,
Succentriate loblu ve alt segmente uzanan plasenta, ço¤ul ge-
belikler, in vitro fertilizasyon sonras› oluflan gebelikler ve ge-
beli¤in ikinci üç ay›nda plasenta previa öyküsüdür. Vasa pre-
via, membran rüptürü sonras›,rüptüre fetal damarlardan kay-
naklanan vaginal kanama ile karakterizedir. 23 yafl›nda gravi-
da 1 parite 0 ve 30 hafta gebeli¤i olan hasta kanl› vaginal ak›n-
t›s› olmas› üzerine taraf›m›za baflvurdu. Yap›lan spekulum
muayenesinde koyu k›rm›z› renkli yo¤un ak›nt› hali izlendi.
Serviks ola¤an görünümde, kapal› forme idi. Ultrasonografi
incelemesinde fetal biometri 25–26 hafta ile uyumlu; fetal
kalp h›z› ola¤an, anter›or yerleflimli plasenta,amnion volümü
yeterli ve presentasyon bafl olarak izlendi. Servikal uzunluk
310 mm olarak ölçüldü. ‹nternal servikal os ile bafl aras›nda
doppler ak›mda sinyal veren alanlar izlendi. ‹zlenen görüntü
klinik ile birlefltirildi¤inde hasta vasa previa olarak de¤erlen-
dirilerek klini¤imizde takibe al›nd›. Akci¤er maturasyonu için
bethametason dozlar› yap›ld›. Non-stres test takiplerinde re-
aktivite iyi, kontraksiyon izlenmedi. Ped takibine al›nan ge-
benin takiplerinde aktif kanamas› olmad›. Geçmiflte, vasa pre-
via genellikle do¤um eylemi esnas›nda vaginal tuflede mem-
branlar içinde fetal damarlar›n palpasyonu ya da akut bafllan-
g›çl› vaginal kanama görülmesi ve takibinde fetal bradikardi
geliflimi ya da membranlar›n rüptürü sonras› ölüm ile sapta-
n›rd›. Ancak günümüzde sonografi ve doppler ultrasonogra-
finin kullan›m› ile vasa previa antenatal olarak saptan›r hale
gelmifltir. Transabdominal, transvaginal ya da translabial
yaklafl›mlarla görüntüler al›nabilir. Doppler ultrasonografide

umbilikal arter dalga formlar›n›n, fetal kalp h›z›yla uygunluk
göstermesi ile tan› konfirme edilir. Antepartum tan›,intrapar-
tum tan›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda fetal sa¤kal›m oranlar›n›n art-
mas›na neden olmaktad›r. Bu nedenle vasa previa tan›s› erken
konulmal› ve programl› sezaryen planlanmal›d›r. 

PB-024
Ebstein anomalisi antenatal tan› ve yönetimi
Halil Gürsoy Pala, Burcu Artunç Ülkümen, Faik Mümtaz
Koyuncu, Y›ld›z Uyar, Yeflim Bülbül 
Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, Manisa

Ebstein anomalisi, triküspid kapa¤›n septal ve posterior liflet-
lerinin sa¤ ventrikül içerisinde inferiora do¤ru kaym›fl oldu¤u
ve sa¤ ventrikülün çeflitli düzeylerde hipoplazi ve disfonksi-
yonunun oldu¤u bir hastal›kt›r. 30 yafl›nda gravida 2 parite 1
ve 27 hafta gebeli¤i olan hasta hidrops fetalis nedeniyle tara-
f›m›za refere edildi. Öyküsünde ilaç kullan›m› olmayan ve di-
¤er gebeli¤inde problem tespit edilmeyen gebeye yap›lan ul-
trasonografi incelemesinde fetal biometri 26–27 hafta ile
uyumlu; fetal kalp h›z› ola¤an, sa¤ atrium genifl, triküspit ka-
pak apikal yerleflimli, kardiomegali ve bat›nda asit tespit edil-
di. Hasta Perinatoloji Konseyi’nde görüflüldü. Karyotip ana-
lizi ve gebeli¤in takibi önerildi. Karyotip analizini kabul et-
meyen aile; ayr›nt›l› olarak bilgilendirilerek do¤um için yeni-
do¤an yo¤un bak›m prostaglandin tedavisi gerekebilece¤i,
ciddi aritmilerin geliflebilece¤i, medikal tedaviye cevap olma-
mas› halinde hastaya operasyon gerekebilece¤i vurguland› ve
kalp yetmezli¤i aç›s›ndan yak›n takibe al›nd›. Ebstein anoma-
lisi’nde, sa¤ atriumdaki mega dilatasyon fizyopatolojiyi aç›k-
layan en önemli anatomik patoloji unsurudur. E¤er tan› fetus
viable olmadan önce konmuflsa gebeli¤in sonland›r›lmas›
önerilmektedir. Bu durumda kalple ilgili ya da kalp d›fl› ano-
malilerin olup olmad›¤› araflt›r›lmal›, karyotip tayini uygulan-
mal›d›r. Konjestif kalp yetmezli¤i olup olmad›¤› araflt›r›lma-
l›d›r. Konjestif kalp yetmezli¤i ve ek anomali yoksa standart
obstetrik yaklafl›m› de¤ifltirmeye gerek yoktur. Ancak anne ve
babalar mortalitenin yüksek oldu¤u konusunda bilgilendiril-
melidir. 

PB-025
Aylarca intrauterin retansiyon halinde kalan 
missed abortus
Ayfle Beyaz, Berfin Ökmen, Alev At›fl Ayd›n 
Kanuni Sultan Süleyman E¤itim Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Missed abortus gebeli¤in 20. haftas›ndan önce fetusun intra-
uterin ölümüne ra¤men takip eden haftalar ya da aylar süresin-
ce gebelik kesesini terk etmedi¤i durumlar› anlatmaktad›r. Re-
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tansiyon sebebleri olarak uterusun uyar›lmas›n› azaltan perito-
nit, kanser, uterus fibroidleri, laktasyon, fiziksel flok, kas hasta-
l›klar›, servikal atrezi ve stenozis gibi durumlar belirtilmekle
beraber henüz hiçbir aç›klama tatmin edici de¤il. 39 yafl›nda
Suriye vatandafl› S.A. isimli, G3P2 sezaryenle do¤um yapan
hasta 05.02.2015 tarihinde hastanemize baflvurup 8 ayl›k gebe
oldu¤unu ifade etmifltir. Hastan›n yap›lan ultrasonografisinde
intrauterin bozulmufl kalsifiye gebelik materyali, 3*4 cm hipe-
rekojen yap› izlenmifltir. Son adet tarihini bilmeyen hastan›n
gebelik haftas› iki ayl›k iken baflka bir merkezde yap›lan USG
kayd›na göre (07.07.2014 CRL:8w+3d) 39w+1d olarak belir-
lenmifltir. Rutin gebelik kontrollerine gitmeyen hasta bugüne
kadar gebeli¤e ba¤l› hiçbir flikayeti olmad›¤›n› belirtmifltir.
Missed abortus ön tan›s›yla hasta ileri tetkik ve tedavi için has-
tanemize interne edilmifltir. Hasta Perinatoloji Klini¤inde pe-
rinatologlar taraf›ndan de¤erlendirilmifltir, USG bulgular›:
70*20*63 mm heterojen ekojenitede p›ht›l› alan, içinde hipo-
ekoik alanlar bulunduran, eflli¤inde belirlenebilir fetal yap› bu-
lundurmayan, en derin cebinde 3.6 cm s›v›s› bulunan yaklafl›k
intrakaviter hacmin 3/4'ünü kaplayan kitle saptand›. Myomet-
rium 0.8 cm olarak ölçüldü. Renkli Doppler Ultrasonda kitle-
nin içinden sinyal al›namad›. Laboratuvar bulgular›: tam kan
say›m› normal, APTT 30,3 sn, PT 12,5 sn, INR 1, BHCG
583.7 mIu/ml. 06.02.2015 tarihinde misoprostol ile indüksiyon
bafllat›ld›. Abort materyalinde 50 g alt›nda cinsiyeti belli olma-
yan fetüs gözlendi, patolojik incelemeye gönderildi. Patoloji
sonucu missed abortus ile uyumlu geldi. Ölü fetüs uzun süre-
den beri retansiyona u¤ram›flsa koagulasyon mekanizmas›nda
önemli de¤ifliklikler oldu¤u görülmüfltür. 16–18 gebelik hafta-
lar›nda veya 5 haftaya kadarki retansiyonlarda bu de¤iflikliker-
lin nadiren görülmesi dolay›s›yla önlem al›nmas›na gerek gö-
rülmemifltir. Bu olgu bu kadar uzun süreli retansiyonda kalm›fl
missed abortus olmas› dolay›s›yla sunulmufltur. 

PB-026
Down sendromu ve unilateral pelviektazi: 
Olgu sunumu
Ebru Çelik Kavak1, Salih Burçin Kavak1, Yakup Baykufl2, 
Raflit ‹lhan1, Helin Ba¤c›1, Behzat Can1

1F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Elaz›¤; 2Kafkas Üniversitesi T›p Fakültesi,
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Kars

27 yafl›nda, evli ev han›m› olan olgu d›fl merkezde unilateral
pelviektazi tespit edilmesi üzerine klini¤imize gönderildi. ‹lk
gebeli¤i olan ve efli ile akrabal›¤› bulunmayan olgunun son adet
tarihine göre 20 hafta 4 gün gebeli¤i mevcuttu. 1. trimesterde
kombine test yapt›rmayan olgu düzenli olarak takibe gitti¤i d›fl
merkezde tek tarafl› böbrek pelvis genifllemesi tespit edildi¤in-
den klini¤imize gönderildi. Yap›lan genetik sonogramda fetal
nukal kal›nl›kta artma (NK: 9.6 mm), lateral ventrikül içerisin-

de sa¤ tarafta 5.85 mm’lik koroid pleksus kisti ve sol böbrekte
pelviektazi (AP Çap: 16 mm) tespit edildi. Di¤er organ ve sis-
temlerinde patolojik bulguya rastlanmad›. Mevcut bulgularla
olas› kromozomal anomalileri d›fllamak üzere olgu bilgilendi-
rildi ve amniosentez yapt›rmak istedi. Konvansiyonel karyotip-
leme sonucu Down sendromu olarak tespit edilmesi üzerine ol-
gu 23 hafta 1 gün gebe iken iste¤i üzerine termine edildi. 

PB-027
Trizomi 18 olgusunda ultrasonografi 
bulgular›m›z: Olgu sunumu
Ebru Çelik Kavak1, Salih Burçin Kavak1, Yakup Baykufl2,
Numan Çim3

1F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Elaz›¤; 2Kafkas Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n 
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Kars; 3Yüzüncü Y›l Üniversitesi
T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Van

36 yafl›nda, evli ev han›m› ve 7. gebeli¤i olan olgu d›fl merkez-
de tek umblikal arter tespit edilmesi üzerine klini¤imize gön-
derildi. Önceden 2 abortusu ve yenido¤an döneminde nedeni
bilinmeyen bir kayb› olan olgunun efli ile akrabal›¤› bulunmu-
yordu. Son adet tarihini bilmeyen olgunun 1. trimester CRL
ölçümüne göre 18 hafta 2 gün gebeli¤i mevcuttu. 1. trimester-
de kombine test yapt›rmayan olgunun yap›lan Üçlü tarama tes-
tinde trizomi 18 riski 1/50 olarak tespit edildi. Yap›lan genetik
sonogramda plasenta posteriorda yerleflmifl olup, hafif polihid-
ramnios (tek kadranda 82 mm) tespit edildi. Umblikal kord in-
celendi¤inde tek umblikal arter tespit edildi. Yap›lan kardiyak
incelemede genifl AVSD tespit edildi. Di¤er organ ve sistemle-
rinde patolojik bulguya rastlanmad›. Mevcut bulgularla olas›
kromozomal anomalileri d›fllamak üzere olgu bilgilendirildi ve
amniosentez yap›ld›. Konvansiyonel karyotipleme sonucu Ed-
ward sendromu olarak tespit edilmesi üzerine olgu 21 hafta 5
gün gebe iken iste¤i üzerine termine edildi. 

PB-028
Meckel-Gruber sendromu: Olgu sunumu
Hilal Sakall›1, Deniz Cemgil Ar›kan1, Hasan Büyükafl›k2

1Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤››m Anabilim Dal›, Kahramanmarafl; 
2Elbistan Özel Yaflam Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤››m Klini¤i,
Kahramanmarafl

Amaç: Çal›flmam›zda, prenatal dönemde tan›s› konulan Mec-
kel-Gruber sendromu (MGS) olgusunu sunmay› amaçlad›k. 

Yöntem: Meckel-Gruber sendromu 17q21-24, 11q13 ve 8q24
kromozomlarda lokalize, otozomal resesif geçiflli, letal bir kon-
jenital anomalidir. Klasik triad›nda polikistik böbrekler
(%100), ensefalosel (%90) ve polidaktili (%83) vard›r. Tan› için
3 bulgunun 2’si bulunmas› gerekmektedir. 
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