
2. Medikal tedavi
• Sistemik MTX (IM)
• Lokal MTX
• Kombine MTX (lokal ve sistemik)
• Lokal embriyosid (KCL )
• GS aspirasyonu
• Kombine tedavi (GS aspirasyonu+MTX)

3. Cerrahi tedavi
• Laparotomi veya laparoskopi ile wedge eksizyon
• Operatif histeroskopi
• D&C. Ciddi kanama riski var. Mtx tedavisi, laparotomi

ile eksizyon, balon tamponad, histerektomi gerekebilir.
Baz› otörler kesinlikle yap›lmamas›n› savunurken baz›
otörler erken gebelik haftas›nda (yedi haftaya kadar) yap›-
labilece¤ini söylemektedirler.

• Selektif uterin arter embolizasyonu (SUAE): Son za-
manlarda de¤er kazanm›flt›r.

Tedavi Takibi

S›f›r seviyesine inene kadar haftal›k beta HCG ve gebelik kit-
lesi kaybolana kadar ayl›k USG ile takip yap›l›r. Hastalara,
daha sonraki gebeliklerde skar gebeli¤inin tekrarlayabilece¤i
bilgisi verilmelidir. 

KÖ-08
IVF gebeliklerde perinatal prognoz
Ebru Tar›m

Yard›mc› üreme teknikleri kullan›larak oluflan gebelikler; in-
fertil çiftlerin özeliklerine, infertilite nedenine ek risk faktör-
lerine ve kullan›lan yard›mc› üreme tekni¤inin özelliklerine
ba¤l› olarak yüksek riskli gebelikler s›n›f›n›n önemli bir k›s-
m›n› oluflturmaktad›r. Bu gebeliklerde preterm do¤um, intra-
uterin geliflme gerili¤i, preeklampsi, gestasyonel diyabet ve
perinatal mortalite IVF gebeliklerde genel populasyona göre
daha yüksek bulunmufltur. ‹nfertilite tedavisinin en önemli
sonuçlar›ndan biri de ço¤ul gebeliklerdir. Do¤al konsepsi-
yonlarda %1 olan ço¤ul gebelik oranlar›, yard›mc› üreme
teknikleri ile oluflan gebeliklerde %27’leri bulabilmektedir.

Preterm do¤um oranlar› yenido¤an mortalitesinin en önem-
li sebeplerindendir. 1985’te Avustralya IVF merkezlerinde
preterm do¤um prevelans› üzerine yap›lan çal›flmada preterm
do¤um oran› %19 olarak bulunmufltur. Bu genel toplum or-
talamas›ndan 3 kat daha yüksektir. Fransa’da yap›lan çok
merkezli bir baflka çal›flmada IVF gebeliklerde preterm do-
¤um oran› genel toplum ortalamas›na göre yüksek bulunmufl-
tur (%12.2 vs. 5.6).

15 çal›flmay› içeren bir metaanaliz çal›flmas›nda 12283 IVF ve
1.9 milyon spontan gebelik karfl›laflt›r›lm›flt›r. Perinatal mor-

talite, preterm do¤um, düflük do¤um a¤›rl›¤› ve intrauterin
geliflme gerili¤i oranlar› anlaml› olarak yüksek bulunmufltur.
Gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsi ‹nfertilite tedavisi-
nin en çarp›c› sonuçlar›ndan biri de muhakkak ki ço¤ul gebe-
liklerdir. Do¤al konsepsiyonlarda %1 olan ço¤ul gebelik
oranlar›, yard›mc› üreme teknikleri kullan›larak oluflan gebe-
liklerde %27’leri bulabilmektedir.

Gestasyonel diyabet, preterm eylem, düflük do¤um a¤›rl›¤›
yine spontan gebeliklere göre anlaml› olarak yüksek bulun-
mufltur.

Baflkent Üniversitesi Ankara ve Adana Hastanelerinde 2003-
2011 y›llar› aras›nda takip edilen 990 ICSI gebeli¤i tüm ante-
natal takibi ve do¤umu merkezimizde gerçeklefltirilmifl tekil
gebeler (n=1046) ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. Bu çal›flman›n sonu-
cunda GDM (%23.2 vs. %6.8), preeklampsi (%6.4 vs. %2.2),
intrauterin geliflme gerili¤i (%8.8 vs. %5.4), intrahepatik ko-
lestaz (%3.1 vs. %1.1), 34 hafta alt› (%6.8 vs. %3.3) ve 37
hafta alt› preterm do¤um oranlar› (%19.1 vs. %98) anlaml›
olarak yüksek bulunmufltur (p<0.05). Ayn› çal›flmada alt grup
analizlerinde, infertilite nedenleri ve hastalar›n demografik
verileri komplikasyon oranlar› ile iliflkili bulunmufltur.

IVF tedavileri s›ras›nda kullan›lan hormon tedavileri, endo-
metrial reseptivitede de¤iflikliklere ve erken implantasyon s›-
ras›nda sitotrofoblastlar›n invazyon yeteneklerinde azalmaya
neden olabilir. Yine transfer s›ras›nda vajen ve serviks flora-
s›ndan kontaminasyon nedeniyle, endometrial kavitede art-
m›fl inflamatuar sitokinler oldu¤u gösterilmifltir. ‹nflamatuar
sitokinlerdeki bu art›fl artm›fl preterm eylem, bozulmufl anji-
ogenezis nedeniyle preeklampsi ve intrauterin geliflme gerili-
¤i ile iliflkilendirilebilir.

KÖ-09
Gebelik diyabetinde tarama testleri: 50-75-100 g? 
Selahattin Kumru

Güncel veriler GDM taramas› ve tedavisi sayesinde pek çok
gebelik komplikasyonunun azalt›ld›¤›n› ve perinatal sonuçla-
r›n iyilefltirilebildi¤ini bildirmektedir. Bu nedenle pek çok ül-
ke ve de WHO gebelikte diyabet taramas› önermektedir.
Testlerin sensitiviteleri kullan›lan eflik de¤erlere ba¤l› olarak
de¤iflmekle birlikte %80-90 civar›ndad›r. HAPO çal›flmas›-
n›n sonuçlar› mevcut kriterler ile normal olarak kabul edilen
olgularda da artm›fl perinatal sorunlarla ilgili risklerin devam
etti¤ini bildirmektedir. IADPSG, HAPO çal›flmas›n›n sonuç-
lar›n› detayl›ca inceledikten sonra 75 gr tek basamakl›
OGTT için yeni eflik de¤erler önermifltir. IADPSG önerile-
rinin klini¤e uygulanmas› ile elde edilecek yararlar ve mali-
yetler ile ilgili randomize kontrollü çal›flmalar henüz mevcut
de¤ildir. Mevcut veriler, IADPSG kriterlerine göre GDM ta-
n›s› durumunda GDM prevalans›n›n yaklafl›k 3 kat›na (%15-
20 aras›na) ç›karak artaca¤›n› göstermektedir. Bu ayn› zaman-
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da maliyet art›fl› anlam›na gelmektedir. Bu maliyet art›fl›n›n
mevcut yöntemler ile yap›lan taramalara ve tedavilere perina-
tal sonuçlar bak›m›ndan üstünlü¤ü ve yarar› tüm toplumlarda
ortaya konulamam›flt›r. Bu konuda yap›lan bir maliyet-yarar
analizi perinatal sonuçlar bak›m›ndan de¤il ancak GDM ol-
gular›n›n hayatlar›n›n ileri dönemleri için planlamalarda ifle
yarayacak flekilde de¤erlendirilirse IADPSG önerilerinin ifle
yarayabilece¤i sonucuna ulaflm›flt›r. Üniversal tarama aç›s›n-
dan perinatal sonuçlar› iyilefltirmek amac›yla IADPSG kriter-
lerinin uygulamas›na geçmek için henüz yeteri kadar veri
mevcut de¤ildir. Yap›lacak randomize kontrollü çal›flmalar,
durumun netleflmesine yard›mc› olacakt›r. 

KÖ-010

Temel kardiak muayene ve detayl› temel 
kardiak muayene 
Olufl Api

Konjenital kalp hastal›klar› (KKH) en s›k rastlan›lan major
konjenital anomali olup, canl› yenido¤anlar›n 8/1000’ini etki-
ler. Konjenital kalp hastal›klar›, kromozom anormalliklerin-
den 6.5, nöral tüp defektlerinden ise 4 kat daha s›kt›r. Konje-
nital malformasyona ba¤l› geliflen perinatal mortalitenin
%20’den fazlas›n›n ve çocukluk ça¤›nda geliflen ölümcül mal-
formasyonlar›n yar›s›ndan ço¤unun sebebidir. Konjenital
kalp hastal›klar›, böylesine önemli bir sa¤l›k sorunu olmas›na
ve en s›k rastlan›lan anomali olmas›na ra¤men, ultrasonogra-
fi s›ras›nda en s›k gözden kaç›r›lan malformasyondur.

Fetal kalp anomalilerinin erken dönemde teflhis edilmesi, ge-
netik sendromlar›n teflhisi, ailenin bilgilendirilmesi (mali bo-
yut, mevcut anomalinin düzeltilmesi için palyatif veya düzel-
tici yap›laca¤›, bir veya daha fazla operasyonun anomalilerin
düzeltilmesi için gerekebilece¤i gibi) aileye terminasyon ve
varsa prenatal tedavi flans›n›n sunulmas› aç›s›ndan oldukça
önem tafl›maktad›r. Ayr›ca, do¤um sonras›nda perinatal ba-
k›m olanaklar›n›n iyilefltirilmesi için de aileye olanak sunul-
mufl olur. Özellikle duktusa ba¤›ml› lezyonlarda ( Fallot tet-
ralojisi, BAT, aort koarktasyonu, ciddi aortik/pulmoner ste-
noz, total pulmoner venöz dönüfl anomalisi gibi) do¤umun
pediatrik kardiyoloji servisi olan tersiyer bir merkezde ger-
çekleflmesi sa¤lan›r; ayr›ca intravenöz prostaglandin uygula-
mas› ile duktus aç›k tutularak, yenido¤an›n operasyon için
bekleme döneminde stabil olarak kalmas› sa¤lan›r.

Fetal kalbin iki boyutlu incelenebilmesi için yüksek çözünür-
lü¤ü olan cihazlar kullan›lmal› ve yüksek frekansl› (en düflük
5 MHz) problar kullan›lmal›d›r. Görüntünün büyütülebilme-
si ve cine loop, ayr›nt›l› inceleme için gerekli olan özellikler-
dir. Doku harmonik görüntüleme, görüntü kalitesini artt›ran
ve özellikle kilolu gebelerde muayeneyi kolaylaflt›ran bir tek-
niktir.

Fetal kalbin de¤erlendirilmesi için optimal zaman 22-24. ge-
belik haftalar›d›r. Ancak, son y›llarda ultrasonografi cihazla-
r›ndaki iki boyutlu görüntüleme kalitesinin ve fetal ekokardi-
yografi konusundaki tecrübenin artmas› ile giderek daha er-
ken gebelik haftalar›na kaymaktad›r. Erken fetal ekokardi-
yografi ile ilk trimesterde dahi fetal kalp de¤erlendirilebil-
mekte ve KKH’n›n birço¤u bu dönemde tan›nabilmektedir.

Fetal kardiyak anomalilerin saptanmas›nda di¤er bir yol göste-
rici muayene yöntemi ilk trimesterde nukkal kal›nl›k de¤erlen-
dirmesidir. Birincil amac›n fetal kromozom anormalliklerinin
saptanmas› olan nukkal kal›nl›k tayini s›ras›nda nukkal kal›nl›-
¤› artm›fl bulunan (CRL’ye göre 95. persentil de¤erin veya 99.
persentil de¤erin üzerinde) ancak kromozomal olarak normal
fetüslerin önemli bir bölümünde KKH saptanmaktad›r.

Temel Kardiak Muayene

Fetal kalbin de¤erlendirilmesi öncelikle situs yani kalbin to-
raks içindeki yerlefliminin de¤erlendirilmesi ile yap›lmal›d›r.
Temel kardiak muayenenin bafllang›ç incelemesi fetal pozis-
yonun de¤erlendirilmesi ve fetal üst abdominal transvers ke-
sitinin incelenmesidir. Üst abdominal kesit elde edildikten
sonra fetal vertebradan sternuma do¤ru hayali bir çizgi çizi-
lir. ‹nen aort kesiti, dalak ve mide, bu çizginin solunda, vena
kava inferior ve karaci¤er ile portal sistem sa¤›nda yer al›r.

Fetal situs ve üst abdominal kesitin de¤erlendirilmesini dört
odac›k görüntünün de¤erlendirilmesi izler. Temel tarama,
kalbin dört odac›k görünümünün de¤erlendirilmesi ile yap›-
l›r. Kalp anomalisi ile do¤an bebeklerin yaln›zca %10-20’si
kalp anomalileri için bilinen risk faktörlerine sahiptir. Konje-
nital kalp hastal›klar›n›n çok büyük k›sm›, KKH için düflük
riske sahip gebeliklerde meydana gelmektedir. Bu nedenle,
rutin ultrasonografik tarama yap›lan tüm gebelerde fetal kal-
bin dikkatle taranmas› KKH’› olan olgular›n erken saptanma-
s› yönünden önemlidir. Literatürde, temel kardiak muayene
ile KKH’na ait tespit oranlar›n› inceleyen de¤iflik çal›flmalara
bak›ld›¤›nda, yakalama oranlar› %5 ila 92 aras›nda de¤iflmek-
tedir. Tüm bu çal›flmalar, farkl› metodlar ve farkl› riske sahip
populasyonlarda gerçeklefltirilmifl olup, konjenital kalp hasta-
l›klar›na ait yakalama oranlar›n›n birçok çal›flmada de¤iflik ol-
mas›n›n nedenleri k›saca flöyledir:

1. De¤iflik populasyonlarda ait yakalama oranlar›n›n ince-
lenmesi (yüksek-riskli vs düflük-riskli vs kar›fl›k-riskli
gruplar)

2. Fetal kalp de¤erlendirmesini yapan kiflilerin sahip oldu¤u
tecrübe (az tecrübeli vs expert kifliler taraf›ndan yap›lan
muayene)

3. Fetal kalp de¤erlendirmesinin yap›lma zaman› (<15 hafta
vs. 18-20 hafta)

4. Taranan kardiak malformasyonun özelli¤i (tüm minor
veya major KKH vs.sadece major KKH vs. yaln›z 4-oda-
c›k görüntüsünü bozan KKH).
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