
Yöntem ve Bulgular: 28. haftada fetal anomali flüphesi ile pe-
rinatoloji poliklini¤ine yönlendirilen hastada yap›lan ultraso-
nografik incelemede kranyumda tek ventrikül ve kaynaflm›fl ta-
lamuslar izlenmifltir. Fetusta her iki göz ve burun izlenmemifl,
probosis izlenmifltir. Yap›lan kardiyak incelemede sa¤ taraftaki
ventrikülden aortun sol taraftaki ventrikülden pulmoner arte-
rin ç›kt›g› ve pulmoner arterin stenotik oldugu izlenmifltir. Fe-
tal kardiyak anomali: büyük arter transpozisyonu ve pulmoner
stenoz olarak adland›r›lm›flt›r. ‹leri gebelik haftas›nda tan› ko-
nulmas› maternal psikolojiyi olumsuz olarak etkilemifl ilk baflta
tan›y› kabul etmeme olarak klini¤e yans›m›flt›r. Olgunun 1 haf-
tal›k bir süreçte psikolojik destek ile tan›y› kabul etmesi gerçek-
leflmifl, fetusun kalbine potasyum klorür enjeksiyonu ile fetal
kalp at›mlar› durdurularak gebelik sonland›r›lm›flt›r. 

Sonuç: Alobar holoproensefali %70 olguda yüz anomalileri-
nin efllik etti¤i a¤›r bir anomalidir. Herhangi bir yüz anoma-
lisinde fetal beynin detayl› incelenmesi gerekir ve daha erken
dönemlerde tan› koyulabilecek olgular›n tan›lar›n›n gecikme-
si maternal psikolojiyi olumsuz yönde etkilemektedir. Böyle
olgularda gebelik terminasyonu önerilirken aileye psikolojik
destek verilmesi tan›n›n kabul edilmesi ve gebelik ile ilgili ka-
rarlarda aileye yard›mc› olur.

PB-096
Tip 4 sakrokoksigeal teratom: Olgu sunumu
Oya Demirci1, Resul Ar›soy1, Habibe Ayvac›2, Kaan Pakay1,
Ifl›l Turan Bak›rc›1, Fikret Gökhan Göynümer1

1Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul; 2Zeynep Kamil Kad›n ve 
Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: 21. haftada ikinci düzey fetal ultrasonografik incele-
mede rektal dilastayon saptanan ve anal sfinkterin ultraso-
nografik olarak görüldü¤ü olgunun sunumu amaçlanm›flt›r. 

Bulgular: Takiplerinde fetal ultrasonografide belirgin rektal
dilatasyonu devam eden gebeli¤in 33. haftada olgohidroam-
nios nedeniyle do¤umu gerçeklefltirilmifltir. 2080 gram k›z
bebek do¤urtulmufltur. Do¤um sonras› anal sfinkter normal
fakat anterior anüs olarak de¤erlendirilmifltir. Do¤um sonra-
s› 1. günde gayta ç›k›fl› izlenen bebekte yap›lan pelvik ultraso-
nografide mesane arkas›nda kistik kitle saptanm›fl bebe¤in ta-
kiplerinde kistin boyutunun artmas› üzerine eksploratif lapa-
rotomi yap›lm›flt›r. Laparotomi s›ras›nda rektal dublikasyon
düflünülen parsiyel kist eksizyonu yap›lan olgunun patolojik
spesmen incelemesinde matür glial doku görülmesi üzerine
sakrokoksigeal teratom düflünülmifl bebek 2. operasyona al›n-
m›flt›r. Operasyonda kistik kitle önde rektumdan arkada sak-
rumdan diseke edilerek koksiks ile beraber ç›kar›lm›flt›r. 

Sonuç: Pelvik bölgede fetal dönemde ultrasonografik olarak
gözlenen kistik kitlelerde en çok anal atrezi, intestinal dubli-

kasyon kisti ve over kisti akla gelmekle birlikte bu fetuslarda
tip 4 sakrokoksigeal teratomunda olabilece¤i ak›lda tutulma-
l›d›r. 

PB-097
Persiste sol vena kava süperior ve fetal aritmi
birlikteli¤i
Oya Demirci1, Ifl›l Turan Bak›rc›1, Bülent Tando¤an1, 
Taner Yavuz2, Kaan Pakay1, Hicran Acar fiirino¤lu1, 
Fikret Gökhan Göynümer1

1Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul; 2Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar›
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Kardiolojisi Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: 23. haftada fetal aritmi nedeniyle fetal ekokardiyogra-
fi yap›lan olgunun sunumu amaçlanm›flt›r. 

Bulgular: Fetal ekokardiyografide prematür atrial kontraksi-
yon saptanan fetuste kalp dört kadran plan›nda korener sinu-
sun belirgin derecede dilate oldu¤u gözlenmifltir. Korener si-
nus dilatasyonunu aç›klayacak, üç damar trakea plan›nda pul-
moner arterin solunda persiste sol süperior vena cava gözlen-
mifltir. 

Sonuç: Fetal aritmi ve persiste sol vena cava süperior birlik-
teli¤i iki teori ile aç›klanabilir. Fetal embriyolojik geliflim s›-
ras›nda kalpte pacemaker dokular sa¤ ve solda süperior vena
cava progenitorlerine yak›n iki bölgeden kaynaklanmaktad›r.
Normal geliflim s›ras›nda, sa¤daki bölgeden sinoatrial nodül
oluflurken, soldaki pacemaker bölgesi afla¤›ya korener sinuse
do¤ru göç etmekte ve sol vena cava süperior dejenere olurken
bu pacemaker bölgesi iletim özelli¤ini kaybetmektedir. Per-
siste sol vena cava süperior varl›¤›nda soldaki bu pacemaker
bölgesi regrese olmayabilir ve bu bölgeden kaynaklanan
anormal elektrofizyolojik iletiler aritmilerle sonuçlanabilir.
Ayr›ca dilate korener sinus veya dilate sa¤ atriumun sinoatri-
al nodül üzerinde oluflturdu¤u fizyolojik strese sekonder arit-
miler oluflabilir. Sonuç olarak persite sol vena kava süperior
saptanan fetusler olas› fetal aritmi yönünden veya fetal aritmi
saptanan fetuslar olas› persiste sol vena süperior aç›s›ndan de-
¤erlendirlmelidir. 

PB-098
‹kinci trimesterde fetal prenazal ve 
nukal kal›nl›k birbiri ile iliflkili mi?
Halis Özdemir, Hakan Kalayc›, Selçuk Yetkinel, 
Tayfun Çok, Gonca Çoban, Ebru Tar›m 
Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Adana Uygulama ve 
Araflt›rma Merkezi, Adana

Amaç: Son y›llarda ultrasonografide prenazal kal›nl›k art›fl›
ile Down sendromu aras›nda güçlü bir iliflkinin varl›¤› bilin-
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mektedir. Bu çal›flmada benzer mekanizmalarla geliflen bir di-
¤er belirteç olan ense kal›nl›¤› (nukal kal›nl›k- NF) ile prena-
zal kal›nl›k aras›nda do¤rusal bir ba¤lant›n›n olup olmad›¤›
araflt›r›lm›flt›r. 

Yöntem: Aral›k 2013–Eylül 2014 aras› klini¤imize baflvuran
17–24 gestasyonel hafta aras› 2. basamak ultrasonografisi ya-
p›lan toplam 650 öploid ve 5 Down sendromlu fetusun veri-
leri retrospektif olarak incelendi. Prenazal kal›nl›k, nazal ke-
mik uzunlu¤u, nukal kal›nl›k, biyometrik ölçümler (BPD,
HC, AC, FL, HL) kaydedildi. Her gestasyonel haftaya göre
prenazal kal›nl›k, prenazal kal›nl›k-nazal kemik oran›n per-
sentil de¤erleri belirlendi. Prenazal kal›nl›k ile ense kal›nl›¤›
aras›ndaki iliflki istatistiksel olarak de¤erlendirildi. 

Bulgular: Prenazal kal›nl›k ile gebelik haftas› aras›nda do¤rusal
bir art›fl mevcuttu (ortalama de¤er 17–18. haftada 3. 01, 23–24
haftada 3.76). Prenazal kal›nl›k /nazal kemik oran› (ortalama
de¤er 17–18. haftada 0.57, 23–24 haftada 0.50) ve prenazal ka-
l›nl›k / ense kal›nl›¤› oran› (ortalama de¤er 17–18. haftada 0.96,
23-24 haftada 0.82) gebelik haftas› artt›kça hafif bir azalma gös-
termekteydi. Prenazal kal›nl›k /nazal kemik oran›n 95. persen-
til de¤erleri gebelik haftas›na göre flöyleydi; 17–18 hafta: 0.75,
18-19 hafta: 0.76, 19–20 hafta: 0.80, 20–21 hafta: 0.74, 21–22
hafta: 0.75, 22–23 hafta: 0.88). Gebelik haftas›ndan ba¤›ms›z
olarak prenazal kal›nl›k /nazal kemik oran›n 95. persentil de¤e-
ri 0.76 olarak hesapland›. Prenazal kal›nl›k ve ense kal›nl›¤› öl-
çümleri gebelik haftas› ile birlikte art›fl gösteriyordu. Ancak
prenazal kal›nl›k ile ense kal›nl›¤› aras›nda istatistiksel olarak
güçlü bir do¤rusal art›fl söz konusu de¤ildi (R2 linear: 0.115).
Befl down sendromlu hastan›n prenazal kal›nl›k /nazal kemik
oran›n ortalama de¤eri ise 1.03 (±0.22) olarak hesapland›. 

Sonuç: Bu çal›flma ile down sendromu taramas› için yeni ek-
lenen bir belirteç olan prenazal kal›nl›k /nazal kemik oran›n
kendi populasyonumuzda 95 persentil de¤eri 0.76 olarak he-
sapland›. Prenazal kal›nl›k ve nukal kal›nl›¤›n oluflum meka-
nizmalar› benzer olsa da, aralar›nda güçlü bir do¤rusal iliflki
saptanmam›flt›r. 

PB-099
Primiparite ileri yafl gebelikleri için 
risk faktörü müdür?
Hakan Kalayc›, Halis Özdemir, Didem Alkafl, Tayfun Çok,
Ebru Tar›m 
Baflkent Üniversitesi Adana Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, Adana

Amaç: Günümüzde geliflen e¤itim ve kariyer olanaklar›, etki-
li kontrasepsiyon gibi nedenlerden dolay› dünya çap›nda 35
yafl üstü gebeliklerin insidans›nda yükselmeye neden olmufl-
tur. Bu durum yard›mc› üreme tekniklerinin ileri yafl primi-
par gebeliklerde kullan›m›n› da artt›rm›flt›r. Bu çal›flmada; pa-

ritenin ileri yafl gebeliklerde maternal komplikasyonlar ve fe-
tal obstetrik sonuçlarla iliflkisini ortaya koymak ve yard›mc›
üreme tekniklerinin primipar ileri yafl gebelikler üzerine etki-
sinin incelenmesi amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: 2008 ve 2015 y›llar› aras›nda Baflkent Üniversitesi
T›p Fakültesi Adana hastanesi perinatoloji klini¤ine baflvuran
1680 ileri yafl gebeli¤i olan hasta retrospektif olarak de¤erlen-
dirilmifltir. 

Bulgular: 1680 ileri yafltaki gebenin %28’i primipar,
%71.9’u ise multipard›. Primipar gebelerde çal›flma durumu
(%46.4 primipar, %40.7 multipar, p<0.035) ve yard›mc› üre-
me teknikleri ile gebelik elde etme oran› (%40.3 primipar,
%3.9 multipar, p<0.000) belirgin olarak fazlayd›. Gestasyonel
hipertansiyon, preeklampsi, HELLP sendromu gibi hiper-
tansif bozukluklar (%15.3 primipar, %9.8 multipar, p<0.001)
primipar gebelerde daha fazla izlenmifltir. Yine bu gebelerde
fetal geliflme gerili¤i (%7.8 primipar, %3.9 multipar,
p<0.001) ve perinatal kay›pta (%1.7 primipar, %0.5 multipar,
p<0.015) art›fl saptanm›flt›r. Primipar hastalar yard›mc› üreme
tekniklerinin kullan›l›p kullan›lmamas›na göre iki gruba ayr›-
larak maternal ve fetal komplikasyonlar aç›s›ndan karfl›laflt›-
r›lm›flt›r. Yard›mc› üreme tekni¤i ile gebelik elde edilmifl gru-
bun gebelik bafl›ndaki vücut kitle indeksi daha yüksek saptan-
m›flt›r (26.54±4.66 vs 25.39±5.69, p<0.034) ancak maternal ve
fetal komplikasyonlar aç›s›ndan iki grup aras›nda istatistiki
fark saptanmam›flt›r. 

Sonuç: Primiparite ileri yafl gebeliklerinde artm›fl maternal
ve fetal komplikasyonlarla iliflkilidir. Ancak bu hasta grubun-
da yard›mc› üreme tekniklerinin kullan›lmas› ek bir risk fak-
törü gibi görünmemektedir.

PB-100

Klini¤imizde yap›lan acil serklaj uygulamalar›n›n
retrospektif de¤erlendirilmesi
Meryem Gencer1, Ahmet Uysal1, Nazan Kaymaz2, 
Ayfle Nur Çak›r Güngör1, Eren Pek1, Eda Duru Bardakç›1,
Evren Çavufl1, Emine Coflar1

1Çanakkale Onsekizmart Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Anabilim Dal›, Çanakkale; 2Çanakkale Onsekizmart 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Çanakkale

Amaç: Servikal yetmezlik ikinci trimesterda a¤r›s›z servikal
aç›kl›k ve gebelik ürününün at›lmas›yla son bulan ve tekrarla-
yan gebelik kay›plar›na yol açan komplike bir durumdur. Ta-
rihsel süreçte klasik servikal yetmezli¤in tedavisi 12–14. haf-
talarda elektif servikal serklaj at›lmas› iken günümüzde tan›
ve tedavisi tart›flmal› hale gelmifltir. Seklaj servikse belirli
yöntemlerle at›lan sütürlerle serviksin desteklenmesidir ve
günümüzde profilaktik, terapötik ve acil serklaj uygulamalar›
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