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aras›ndaki regresyon denklemi: ICT=GGx0.024-0.339
(R=0.25; p<0.001) aras›nda anlaml› korelasyon saptand›.

Sonuç: ‹ntrakranial transluensi anterior posterior çap›, CRL,
BPD ve gebelik haftas› ile lineer olarak arttmaktad›r

Anahtar sözcükler: Spina bifida, ilk trimester, intrakranial
transluensi

PB-032
Fetal manyetik rezonans görüntüleme ile 
yap›lan beyin hacim ölçümlerinin 
ventrikülomegali prognozu ile iliflkisi
Naciye Sinem Gezer1, Handan Güleryüz1, Cenk Gezer2, 
Ali Koçyi¤it1, Cemile Didem Yeflil›rmak3, Serkan Güçlü4,
‹brahim Egemen Ertafl2

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Radyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir;
2Izmir Tepecik E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, Izmir;
3Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Neonatoloji Bilim Dal›, ‹zmir;
4Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Perinatoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Bu çal›flmada, fetal manyetik rezonans görüntüleme
(MRG) ile yap›lan hacim hesaplamalar›n›n hafif ve a¤›r ven-
trikülomegalili hastalar›n nörolojik prognozunu belirlemede-
ki de¤erinin araflt›r›lmas› ve iki boyutlu ultrasonografik öl-
çümler ile karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Ultrasonografi ile ventrikülomegali saptanan, ges-
tasyonel yafl ortalamas› 24.7 olan (17- 36 hafta) 39 gebeye fe-
tal MRG yap›lm›flt›r. Supratentorial serebral parankim ve
ventrikül hacimleri ölçülmüfl, ventrikül/parankim hacim ora-
n› hesaplanm›flt›r. Hastalar antenatal ve postnatal dönem ta-
kip sonuçlar›na göre iyi ve kötü prognoz gruplar›na ayr›lm›fl-
t›r. Hafif (n=21) ve a¤›r (n=18) ventrikülomegalili hastalar›n
prognozlar›, hacim ölçümleri ile karfl›lafl›laflt›r›lm›flt›r. ‹statis-
tiksel analizde Mann-Whitney U testi kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Prenatal dönemde gebeliklerin 12 tanesi ‘Perina-
taloji Konseyi’ karar› ile sonland›r›lm›flt›r. Üç gebelik intra-
uterin ölümle sonuçlanm›flt›r. Canl› do¤an 24 hastan›n 2 ta-
nesi postnatal ilk saatlerde ex olmufltur. Yaflayan 22 hastan›n
postnatal dönemde ortalama 11.8 ay süresince (6-24 ay) kon-
trolleri yap›lm›fl, 16 tanesinin motor mental geliflimleri nor-
mal olarak de¤erlendirilmifltir. Ventrikül hacmi ile prognoz
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki olmad›¤› saptanm›fl-
t›r (p=0.43). Prognoz ile parankim hacmi aras›nda ise istatis-
tiksel olarak anlaml› iliflki bulunmufltur (p = 0.022). Progno-
zu kötü olan olgular›n ventrikül/parankim hacim oran›n›n
anlaml› derecede yüksek oldu¤u görülmüfltür (p = 0.009). 

Sonuç: A¤›r ventrikülomegalili hastalar›n de¤il, prognozu
kötü olan hastalar›n parankim hacminin düflük olmas›, prog-
noz aç›s›ndan parankim hacim ölçümlerinin kullan›labilece-

¤ini göstermektedir. Ventrikül/parankim hacim oran› prog-
nozu belirlemeye yard›mc› bir parametre olabilir.

Anahtar sözcükler: Fetal beyin, hacim, manyetik rezonans
‹nceleme, ventrikülomegali
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Gebelik s›ras›nda ortaya ç›kan uterin 
prolapsusun konservatif yönetimi
Muhittin Eftal Avc›1, Ahmet Göçmen2, Atalay Ekin1, 
Cenk Gezer1

1Izmir Tepecik E¤itim Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir; 2Ümraniye E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Konunun Önemi: Gebeli¤i komplike eden pelvik organ
prolaps olgular› oldukça nadirdir ve 10.000-15.000 do¤umda
bir görülür.

Olgu: 35 yafl›nda gravida 2 para 1 olan hasta ilk defa 27 haf-
tal›k gebe iken klini¤imize baflvurdu. Özgeçmiflinde 20 y›l
önce barsak obstruksiyonu nedeniyle geçirilmifl barsak rezek-
siyonu ve 5 y›l önce geçirilmifl lomber disk hernisi operasyo-
nun haricinde özellik yoktu. Hasta daha önce 3840 gram nor-
mal spontan vaginal do¤um yapm›flt›. Hastan›n yap›lan ultra-
sonografisinde problem yoktu, muayenesinde Evre 3c pro-
lapsus tespit edildi. Rifosinle pansuman önerildi ve pesser
kullan›m› ö¤retildi ve hasta 2 haftada bir kontrole ça¤r›ld›.
35. Gebelik haftas›nda serviksteki ödemin giderek artmas›
üzerine magnezyum sülfat ile topikal tedaviye baflland›. Has-
ta gebeli¤i 39 hafta 4 günlük iken spontan do¤um sanc›lar›-
n›n bafllamas› üzerine klini¤imize tekrar baflvurdu¤unda, ya-
p›lan muayenede serviks redükte ve 4 cm dilatasyon mevcut
oldu¤u tespit edildi. Hasta sorunsuz olarak normal spontan
vaginal do¤um yapt›.

Sonuç: Pelvik organ prolapsusu gelifliminde paritenin önem-
li bir faktör oldu¤u bilinmektedir. Gebelik s›ras›nda görülen
uterin prolapsus ise nadir görülen bir komplikasyondur ve
son 10 y›lda paritenin azalmas›yla beraber daha da azalmak-
tad›r. Bizim hastam›z›nda gravidas› 2 para 1 idi. Bizim bura-
da sundu¤umuz olgu basit konservatif tedavilerden fayda gör-
dü dahas› aktif eylemin bafllamas›yla beraber serviksin spon-
tan olarak redükte olmas›yla da normal spontan do¤um ger-
çekleflti. Bu vaka göstermifltir ki, gebelikteki oluflan uterin
prolapsus vakalar› yak›n takip, hafif trendelenburg pozisyo-
nunda olabildi¤ince yatak istirahati ve serviksin reduksiyonu-
nu kolaylaflt›rd›¤› düflünülen topikal magnezyum sülfat uygu-
lamas›yla maternal ve fetal risk yaratmadan konservatif olarak
yönetilebilir ve hastaya normal do¤um yapma flans› tan›nabi-
lir.

Anahtar sözcükler: Gebelik, uterin prolapsus
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Postpartum hemorajinin yönetimi: Klini¤imizde
tedavi edilen 41 olgunun retrospektif analizi
Adnan ‹nceb›y›k1, Aysun Camuzcuo¤lu1, Nefle Gül Hilali1,
Ahmet Küçük2, Hasan Hüsnü Yüce2, Harun Aydo¤an2, 
Hakan Camuzcuo¤lu1, Mehmet Vural1

1Harran Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, fianl›urfa; 2Harran Üniversitesi T›p Fakültesi Anestezi ve
Reanimasyon Anabilim Dal›, fianl›urfa

Amaç: Klini¤imizde tedavi edilen 41 postpartum hemoraji
olgusunun tedavi yöntemleri ve sonuçlar›n› de¤erlendirmek.

Yöntem: Hastanemiz elektronik kay›t sisteminden 1 Ocak
2009 ile 30 Haziran 2013 tarihleri aras›nda “International
Classification of Diseases” hastal›k kodlar›na göre Postpar-
tum kanama (O72, O72.1, O72.2) tan›s› ile obstetri servisine
yat›fl› yap›lan hastalar taranarak 41 hasta kayd›na ulafl›ld›.
Tüm hastalar›n tedavi s›ras›ndaki klinik durumlar› ve uygula-
nan cerrahi ve medikal tedavi sonuçlar› not edildi.

Bulgular: Dört y›ll›k dönem içerisinde PPH nedeniyle hasta-
nemizde tedavi alt›na al›nan 41 olgu saptand›. Do¤um flekli
olarak en çok 26 hasta (%63.4) ile normal do¤um saptan›rken,
12 hastada (%29.3) sezaryen, 3 hastada (%7.3) ise vakum yar-
d›m›yla vajinal do¤um yapt›r›ld›¤› görüldü. PPH neden olma
bak›m›ndan en s›k rastlan›lan klinik durum 30 hastada (%73.2)
görülen uterin atoni olarak tespit edildi. Atoni nedeniyle geli-
flen PPH’de en s›k uygulanan tedavi flekli 16 hastada (%53.33)
görülen medikal tedavi iken ard›ndan 9 hasta (%30.00) total
abdominal histerektomi + BHAL, 4 hasta (%13.33) B-Lynch +
BHAL ve 1 hasta (%2.44) intrauterin balon tamponat uygula-
mas›n›n yap›ld›¤› tespit edildi. Uterin rüptür saptanan 3 olgu-
dan sadece birinde histerektomi yap›ld›. Plasental yap›flma
anomalisi saptanan 3 hasta elle halas, uterin küretaj ve intraute-
rin balon tamponat uygulamas› ile tedavi edildi.

Sonuç: Risk faktörü bulunmayan gebelerde bile PPH aç›s›n-
dan dikkatli olunmal› ve özellikle do¤um 3. evresi dikkatle iz-
lenmelidir. Hemodinamik aç›dan durumu stabil olan hasta-
larda konservatif ve organ koruyucu cerrahi genelde olumlu
sonuçlar vermektedir.

Anahtar sözcükler: Cerrahi tedavi, medikal tedavi, postpar-
tum hemoraji, uterin atoni
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Maternal kan glikoz düzeylerinin NST üzerinde
etkileri
Bekir S›tk› ‹senlik1, Neslihan Erkal1, Mete Ça¤lar2, 
Onur Erol1, Özgür Özdemir1, Aysel Derbent Uysal1, 
Selahattin Kumru1

1Antalya E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bö-
lümü, Antalya; 2Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Düzce

Amaç: Maternal kan glikoz düzeylerinin NST üzerinde olan
etkilerini araflt›rmak için bu çal›flma yap›lm›flt›r.

Yöntem: Rutin prenatal bak›m için kontrole gelen 60 sa¤l›k-
l› gebe kad›n çal›flmaya dahil edildi. Gebeler açl›k (30) ve tok-
luk (30) durumlar›na göre iki gruba ayr›ld›. Her iki gruptan
kan glikoz düzeyi ölçümü için kan al›nd›. Ard›ndan 30 daki-
kal›k NST uyguland›. NST de fetal kalp h›z›, reaktivitesi, va-
riabilitesi, akselerasyon say›s› ve fetal hareket say›s› aç›s›ndan
de¤erlendirildi.

Bulgular: NST trasesi aç iken çekilen gebe grubunun fetal
kalp h›z› ortalamas› 137±10 iken, tok olan grupta 142±8 bu-
lunmufltur (P=0.047). Reaktivite, variabilite, akselerasyon sa-
y›s› ve fetal hareket say›s› aç›s›ndan gruplar aras›nda istatiksel
anlaml› bir fark bulunmam›flt›r (p>0.05).

Sonuç: Gebenin aç oluflu NST de normal s›n›rlar içinde ka-
lan bazal kalp h›z›nda düflüklü¤e sebep olurken, di¤er NST
parametreleri üzerine etkisi gösterilememifltir.

Anahtar sözcükler: Fetal NST, glikoz, gebelik
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Aç›k nöral tüp defektine efllik eden kromozomal
ve yap›sal anomaliler
Atalay Ekin1, Cenk Gezer1, Cüneyt Eftal Taner1, 
Mehmet Özeren1, Özge Özer2, Altu¤ Koç2,
Naciye Sinem Gezer3

1‹zmir Tepecik E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, ‹zmir;
2‹zmir Tepecik E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Genetik Klini¤i, ‹zmir; 3Do-
kuz Eylül Üniversitesi, Radyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Çal›flmam›z›n amac› aç›k nöral tüp defekti olan fetus-
larda ultrason ve otopsi sonuçlar›yla efllik eden anomalilerin
s›kl›¤› ve tiplerini de¤erlendirmek ve prenatal karyotipleme-
nin gereklili¤ini belirlemektir.

Yöntem: 2008 ve 2012 y›llar› aras›nda nöral tüp defekti tan›-
s› alan fetuslar retrospektif olarak incelendi. Prenatal karyo-
tipleme yap›lan, sonland›r›lan ve postmortem incelenen 167
fetus de¤erlendirildi. Efllik eden anomaliler ayr›nt›l› ultraso-
nografi ve otopsi bulgular›yla belirlendi ve s›n›fland›r›ld›.

Bulgular: 57 fetusta (%34.1) ek baflka anomaliler vard›. Pre-
natal ultrasonografi otopsi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda ek anomali-
lerin %73.1’ini belirleyebildi. Kromozom anormalli¤i olan 3
fetusta da multipl ek anomaliler bulundu.

Sonuç: Nöral tüp defekti saptanan fetuslarda ayr›nt›l› bir
anatomik inceleme ve genetik de¤erlendirmeye ihtiyaç var-




