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1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, Bolu; 2Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi,
Pediatrik Kardiyoloji Anabilim Dal›, Bolu

Amaç: Fetal kardiyak rabdomyom nadir rastlanan bir du-
rumdur. Çocuklarda en s›k görülen kalp tümörüdür ve olgu-
lar›n%60’›ndan fazlas› tubero-skleroz (TS) ile iliflkilidir. Ço-
¤u histolojik olarak iyi huylu tümörlerdir, kendili¤inden ge-
rileme gösterirler ve genellikle herhangi bir tedavi gerektir-
mezler. Baz› durumlarda, bulunduklar› yere ba¤l› olarak, kan
ak›fl›nda t›kanmaya, aritmilere, ölü do¤um ya da ani ölümle-
re neden olabilirler.

Olgu: 34 yafl›nda, 24. gebelik haftas›nda fetal kalpte sol ven-
trikülde interventriküler septumda 6x7 mm büyüklü¤ünde
rabdomyomu düflündüren homojen, hiperekojen kitle gözle-
nen bir olgu sunmak istedik. Ne fetal manyetik rezonans
(MR) görüntülemede ne de do¤um sonras› üriner ve göz mu-
ayenelerinde kalp d›fl›nda patoloji saptanmad›. 39. gebelik
haftas›nda 2880gr bir k›z çocu¤u do¤urtuldu. TS aile öyküsü
olmamas›, üriner system ultrasonografisi ve göz dibi muaye-
nesi normal olmas› nedeniyle TS’den uzaklafl›ld›. Do¤um
sonras› ekokardiyografide triküspid ve mitral kapak anulu-
sunda multi-fokal, karnabahar görünümünde 11x13 mm bo-
yutta kitle gözlendi. Kalp fonksiyonlar› ve ritmi normaldi ve
lezyon boyutu do¤umdan sonra 3 ay içinde küçüldü.

Sonuç: Baz› olgularda spontan küçülürken, baz›lar›nda ani
ölümlere sebep olmalar› nedeniyle, rabdomyomlar›n fetal dö-
nemde saptanmalar› önemlidir. Fetal kalp rutin ultrasonogra-
fik de¤erlendirme s›ras›nda en uygun fetal pozisyonda ince-
lenmelidir ve fetal kalpte bir kitle varl›¤›nda, en olas› tan› ola-
rak rabdomyom akla gelmelidir. Bu lezyonlar ç›k›fl yolunu t›-
kayabilmeleri veya aritmilere yol açabilmeleri nedeniyle ya-
k›n ekokardiyografik takibe al›nmal›d›rlar. TS ile olas› birlik-
teli¤i araflt›r›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Kardiyak kitle, fetal ekokardiyografi,
rabdomyom

PB-045
Sa¤l›kl› gebelikle birlikte seyreden heterotopik
gebelik vakas›
Mustafa Do¤an Özçil, Arif Göngören, 
Kenan Dolapç›o¤lu, Orhan Nural, O¤uz Uyar
Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Do¤um Anabilim Dal›,
Antakya, Hatay

Konunun önemi: Heterotopik gebelik, intrauterin canl› ge-
belik ve birlikte ektopik gebelikle(özelliklede tubal gebelik) ka-
rakterize bir durumdur. Son y›llarda uygulanan yard›mc› üre-
me teknikleri ile oluflan heterotopik gebelik insidans› 1/30 000’
den 1/600, hatta 1/100’e kadar artm›flt›r.Teflhis genellikle

Transvaginal Ultrasonografi ile muayene s›ras›nda, intrauterin
canl› gebeli¤in yan› s›ra pelvik kitle kompleksi ile konur.

Olgu: YÜT ile gebe kalan 23 yafl›nda hasta 4 günden beri de-
vam eden fliddetli kar›n kas›k a¤r›s›, önce kahverengi sonra
k›rm›z›ya dönen vajinal lekelenme yak›nmas› ile klini¤imize
baflvurdu. Jinekolojik muayene de bat›nda a¤r›, hassasiyet ve
rebound mevcuttu, ayr›ca sa¤ adneksial alanda kitle palpe
edildi. Transvaginal ultrasonografide intrauterin 7.5 haftal›k
canl› gebelik, douglasta bol miktarda serbest mai, sa¤ tuba
ampuller bölümde geniflleme, hematosalpenks görünümü ve
11 mm çap›nda hipoekojen alan mevcuttu. Hasta da intraab-
dominal hemoraji olufltu¤u düflünülerek acilen laparatomi
uyguland›. Operasyon esnas›nda, sa¤ tuba ampuller bölümde
rüptür ve hemen yan›nda gebelik ürünü, ayr›ca bat›nda 500
ml civar›nda serbest ve koagule kan oldu¤u görüldü. Gebelik
ürünü al›nd›, bat›ndaki kan aspire edildi, tuban›n rüptüre k›s-
m› repare edildi. Histopatolojik incelemede tubal gebelik
saptand›. ‹ntrauterin gebelik halen devam etmektedir.

Sonuç: Özellikle YÜT ile gebe kalan kiflilerde daha fazla ol-
mak üzere tüm gebelerde heterotopik gebelik düflünülmeli ve
gebe ona göre muayene edilmeli, heterotopik gebelik flüphe-
si olan ve durumu stabil olmayan gebelerde hayat kurtar›c›
bir ifllem olan cerrahi giriflim bir an önce uygulanmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Adneksiyal kitle, yard›mc› üreme tek-
nikleri, heterotopik gebelik

PB-046
Preeklampsinin fliddetini ve perinatal stresi 
göstermede biyokimyasal bir belirteç olarak 
copeptin
Gül Alkan Bülbül1, Selahattin Kumru1, 
Aysel Uysal Derbent1, Mete Ça¤lar2, Mehmet Göksu1, 
Bekir S›tk› ‹senlik1, Özgür Özdemir1

1Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i, Antalya; 2Düzce Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Düzce

Amaç: Stres belirteçlerinden copeptinin preeklampsi geli-
flimde rol oynayabilece¤i; fetal geliflme k›s›tl›l›¤›, asidoz gibi
perinatal stres faktörleriyle güçlü iliflkisinin oldu¤u öne sürül-
müfltür. Çal›flmam›z, copeptinin preeklampsinin klasik biyo-
kimyasal belirteçleri, yenido¤an sonuçlar›yla iliflkisini sapta-
mak amac›yla planlam›flt›r. 

Yöntem: Çal›flmaya Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Klini¤i’ne baflvuran fetal geliflim k›s›tl›l›¤› ile komplike normo-
tansif 23 gebe, normal fetal büyümeye sahip normotansif 22
gebe, hafif preeklampsi tan›l› 22 gebe, a¤›r preeklampsi tan›l›
28 gebe al›nd›. Sezaryan esnas›nda al›nan maternal venöz kan
(MVK), fetal umblikal arter (FUA) ve fetal umblikal ven
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(FUV) copeptin düzeyleri ile gruplar›n doppler ultrasonografi,
yenido¤an sonuçlar›, biyokimyasal parametreleri aras›nda olas›
iliflki pearson korelasyon analiz yöntemiyle de¤erlendirildi.

Bulgular: Spot idrarda proteinüri (r:0.279 p:0,007 n:91),
MVK ürik asit (r:0.246 p:0,01 n:92) ile MVK copeptin düze-
yi aras›nda korelasyon saptand›. MVK kreatinin (r:0.292
p:0.005 n:91), AST (r:0.379 p:0.000 n:90), BUN (r:0.2
p:0.027 n:95), LDH (r:0.398 p:0.000 n:90) ile FUA copeptin
düzeyi aras›nda korelasyon belirlendi. Sistolik kan bas›nc› (r:
0,257 p:0,04 n:90), MVK kreatinin (r:0.353 p:0.000 n:89),
AST (r:0.531 p:0.000 n:93), BUN (r:0.342 p:0.000 n:92),
LDH (r:0.503 p:0.000 n:84 ) ile FUV copeptin seviyesi ara-
s›nda korelasyon saptand›. Umblikal arter S/D oran› (r:0.423
p:0.000 n:90 ), RI (r:0,296 p:0.004 n:93); median uterin arter
RI (r:0.521 p:0.000 n:95 ) ve yenido¤an yo¤un bak›m ünitesi
(YDYBÜ) ihtiyac› (r:0.323 p:0.001 n:93) ile FUA copeptin
düzeyleri aras›nda korelasyon saptand›. 

Sonuç: A¤›r preeklamptik olgularda maternal metabolik du-
rumun fetüs üzerinde stres, adaptasyon mekanizmalar›n› et-
kileyebilece¤ini; maternal copeptinin preeklampsinin fliddeti-
ni belirlemede, fetal copeptin düzeylerinin fetal strese yan›t›
ve YDYBÜ ihtiyac›n› öngörmede biyokimyasal belirteç ola-
bilece¤ini desteklemektedir.

Anahtar sözcükler: Fetal geliflim k›s›tl›l›¤›, perinatal stres,
preeklampsi

PB-047

Dinoproston ile do¤um indüksiyonunun 
baflar›s›n› etkileyen faktörler

Ali Yavuzcan, Mete Ça¤lar, Serdar Dilbaz, Yusuf Üstün, 
S›tk› Özbilgeç, Selahattin Kumru
Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Düzce

Amaç: Bu çal›flman›n amac› anne yafl›,parite say›s›, gestasyo-
nel yafl, fetal a¤›rl›k ve fetal cinsiyetin dinoproston vajinal
ovül ile yap›lan do¤um indüksiyonun baflar›s›na etkisini ince-
lemektir. 

Yöntem: Çal›flmam›za Temmuz 2012 ile Temmuz 2013 ta-
rihleri aras›nda Düzce Üniversitesi Hastanesi Kad›n Hasta-
l›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›’nda dinoproston ile do¤um
indüksiyonu yap›lan hastalar dahil edilmifltir. Servikal olgun-
laflt›rma amac›yla 10 mg dinoprostone içeren kontrollü sal›-
n›m özelli¤i bulunan vajinal ovül (Propess®) posterior fornik-
se yerlefltirilmifltir. Propess® uygulanmas›ndan itibaren 24 sa-
at içinde normal vajinal do¤umu gerçekleflen hastalarda do-
¤um indüksiyonu baflar›l› kabul edilmifltir. 

Bulgular: Hastalar›n %41.9’unda (n=13) indüksiyon baflar›l›
olmufltur. Baflar›l› ve baflar›s›z indüksiyon gruplar› anne ya-
fl›,gestasyonel yafl,fetal a¤›rl›k ve fetal cinsiyet aç›s›dan karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda her iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlam-
l› farkl›l›k gözlenmemifltir (s›ras›yla p=0.598; p=0.507;
p=0.590 ve p=0.981). Multiparite ile baflar›l› indüksiyon ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› bir korelasyon tespit edilme-
mifltir (p=0.760; rr=0.057). Multiparite oran› vaginal yolla
do¤um yapan hastalarda %38.8 ve indüksiyonun baflar›s›z ol-
du¤u hastalarda %46.1’dir. Her iki grup aras›nda multiparite
oran› istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k göstermemifltir
(p=0.727). 

Sonuç: Kontrollü sal›n›m gösteren dinoproston vajinal ovül
ile do¤um indüksiyonu baflar›l› bir yöntemdir. Ancak bu yön-
temin baflar›s›n› etkileyen faktörlerin net olarak ortaya kona-
bilmesi için daha genifl kapsaml› randomize çal›flmalara gerek
duyulmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Dinoproston, do¤um, indüksiyon

PB-048
Decorin: Fetal geliflim k›s›tl›l›¤›n› belirlemede
kullan›labilir mi?
Mete Ça¤lar1, Ali Yavuzcan1, Mehmet Göksu2, 
Gül Alkan Bülbül2, Bekir S›tk› Isenlik2, Yusuf Üstün1, 
Süleyman Ayd›n3, Selahattin Kumru1

1Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Düzce; 2Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, Antalya; 3F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi Biyokimya
ve Klinik Biyokimya Anabilim Dal›, Elaz›¤

Amaç: Fetal geliflim k›s›tl›l›¤› (FGR) perinatal mortalite ve
morbidite sebeplerinin bafl›nda gelmektedir. FGR s›kl›kla
plasental yetmezlikle birlikte olsa da kesin etyolojisi günü-
müzde tam olarak anlafl›lamam›flt›r. Decorin (DCN) matriks
proteoglikan ailesinin üyesi olup TGF-β ve VEGF üzerinden
extravillöz trofoblastlar›n göçü, ço¤almas› ve invazyonunu
düzenlemektedir. Bu çal›flmada DCN ile FGR aras›nda bir
ba¤lant› var m›? sorusuna cevap aranm›flt›r. 

Yöntem: Araflt›rma 2 gruptan oluflturulmufltur. 1. Grupta
(çal›flma) 13 FGR efllik eden gebe ve 2. Grupta (kontrol) 14
sa¤l›kl› gebeden bulunmaktad›r. Her hastadan umblikal arter,
ven ve maternal kan DCN seviyeleri al›nm›fl ve çeflitli para-
metrelerle karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Bulgular: Çal›flma grubundaki maternal DCN serum seviye-
leri kontrol grubuna gore anlaml› oranda yüksek bulunmufl-
tur (p=0.01). DCN maternal serum seviyeleri ile neonatal do-
¤um a¤›rl›klar› aras›nda istatistik olarak anlaml› negatif kore-
lasyon tespit edilmifltir (r= -0.0506; p=0.007). Umblikal arter
DCN seviyeleri ile UA S/D oran› (r=0.512; p=0.006), UA RI




