
s›nda görülür. En s›k görülen tipi disgerminomdur. %10–15
oran›nda bilateral görülür. Belirteçleri HCG ve LDH’d›r. Bu
yaz›da ektopik gebelik ön tan›s› ile iki kez metotreksat teda-
visi verilip, tedavi baflar›s›zl›¤› nedeniyle laparoskopi yap›lan
ve over wedge biyopsi sonucu ‘disgerminom’ olarak raporla-
nan olgu sunuldu.

Olgu: 33 yafl›nda daha önce 2 vajinal do¤umu olan hasta
klini¤imize adet rötar› sonras› vajinal kanama ve pelvik a¤r›
flikayeti ile baflvurdu. Vital bulgular› normal olan hastan›n fi-
zik muayenesinde bat›nda minimal hassasiyeti mevcuttu, re-
bound ve defans› yoktu. Jinekolojik muayenesinde vajinal ka-
namas› vard›. Yap›lan transvajinal ultrasonografide sa¤ over-
de yaklafl›k 3 cm’lik kistik yap› izlendi, uterus antevert, endo-
metrial kal›nl›k 7 mm, sol over normal ve bilateral adneksial
patoloji izlenmedi. Bat›nda serbest s›v› yoktu. Hastan›n yap›-
lan beta-HCG tetkik sonucu 399 mIU/ml idi. Ayaktan takip
edilen hastan›n gün afl›r› beta hcg tetkik sonuçlar› s›ras›yla
387.396 ve 401 idi. Hastaya önce revizyon küretaj yap›ld›, fa-
kat revizyon sonras› beta HCG de¤erinde düflme olmad› ve
patolojik incelemede koryonik villusler izlenmedi. Böylece
hastaya ‘ektopik gebelik’ ön tan›s› ile 50 mg/m2 dozdan me-
totreksat yap›ld›. Metotreksat yap›lan gün, 4. gün ve 7. gün
beta HCG de¤erleri s›ras›yla 401.399 ve 415 idi. De¤erlerin-
de düflme olmayan hastaya ayn› dozdan 2. doz metotreksat
verildi. Dördüncü gün beta HCG’si 335, 7. gün ise 361 olun-
ca hastaya diagnostik laporoskopi yap›lmas› planland›. Diag-
nostik laparoskopide bilateral tubalar ve sol over normal. sa¤
overde 3 cm’lik flüpheli alan mevcuttu ve bu alandan wedge
biopsi yap›ld›. Al›nan materyalin patolojisi ‘disgerminom’
olarak raporland›.

Sonuç: Ektopik gebelik nedeni ile takip edilen hastalarda
metotreksat tedavisini yan›ts›l›k durumunda ve ultrasonogra-
fide ektopik gebeli¤e ait odak olmad›¤› durumlarda disgermi-
nom ayr›c› tan›da ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Ektopik gebelik, disgerminom, pelvik
a¤r›.

SB-48

Yap›sal fetal anomali olgular›n›n perinatal temel
karakteristiklerinin organ sistemlerine göre 
karfl›laflt›r›lmas›
Semir Köse
Buca Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, ‹zmir

Amaç: Yap›sal fetal anomalilerde en uygun do¤um flekli ko-
nusu tart›flmal›d›r. Birçok anomali türünde vaginal do¤umun
kontrendike olmad›¤› konusunda veriler olsa da primer sezar-
yen (PS) do¤uma farkl› endikasyonlarla ve s›kl›kla baflvurul-
du¤u bilinmektedir. Fetal anomali gruplar›, terme ulaflma ve-
ya preterm do¤um ihtiyac› gösterme aç›s›ndan da ciddi fark-
l›l›klar arzeder ve bunun temel mekanizmas›n›n amniyotik s›-
v› dinami¤i ile etkileflim oldu¤u düflünülür. Bu araflt›rmada
PS ihtiyac› gösteren yap›sal anomalilerde olgular›n ana ka-
rakteristiklerinin organ sistemlerine göre karfl›laflt›r›lmas› he-
deflenmifltir. 

Yöntem: Dokuz Eylül Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›’n›n 1 Ocak 2007 ile 1 Ocak 2017 ta-
rihleri aras›nda gerçeklefltirmifl oldu¤u primer sezaryen (PS)
do¤umlara ait do¤umhane kay›tlar›ndan fetal anomali olgula-
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Tablo 1 (SB-45): Fetal intrakranial kanama izlenen olgular. 

Refere edilme Baflvuru Nörolojik 
Yafl endikasyonu haftas› Tan› Karyotip sekel

Olgu 1 24 intrakranial kist 37 Grade 4 intraventiküler kanama, porensefali, Bilinmiyor Var
lökomalazi

Olgu 2 31 Hidrosefali 27 Hidrosefali, grade 2-3 intraventriküler hemoraji Bilinmiyor Var

Olgu 3 23 Ventrikülomegali 29 Posthemorajik aquaduktal stenoz Normal Neonatal exitus

Olgu 4 23 Ventrikülomegali 35 Bilateral ventrikülomegali, germinal matriks Bilinmiyor Takibi devam
kanamas›, iskemi, porensefali, parankimde incelme ediyor.

Olgu 5 23 Fetal asit 23 Unilateral ventrikulomegali, grade 4 kanama, Bilinmiyor Neonatal exitus
flizensefali, toxoplazmozis

Olgu 6 34 Unilateral ventrikulomegali 24 Multipl fetal anomali, porensefali Normal. Var

Olgu 7 22 ‹ntrakranial kist 21 Porensefalik süreç sonras› geliflmifl flizensefali Normal. Var

Olgu 8 28 Oligohidramnioz, fetal bradikardi 23 Perimembranöz VSD, intraventiküler Normal ‹ntrauterin exitus
hemoraji, flizensefali

Olgu 9 25 Ventrikülomegali 36 Grade 3 germinal matriks kanamas›, Normal Var
hemorajik infark sahas›, hidrosefali

Olgu 10 24 Ventrikülomegali 26 Aquaduktal stenoz, hidrosefali, intraventriküler kanama Normal Var



r›n›n bir kohortu analiz edilmifltir. Ço¤ul gebelikler, say›sal
ve yap›sal kromozomal anomali olgular› ve olgu say›s› iki ve-
ya daha az olan anomali türleri dahil edilmemifltir. 

Bulgular: Dokuz ana kategoride 90 fetal anomali olgusunun
do¤um kay›tlar› analiz edilmifltir (Tablo 1 SB-48). En büyük
anomali grubu kardiyovasküler sistem (KVS) anomalilerin-
den (n=23; %25.6) oluflmakta idi. Sezaryen do¤umda en ileri
ortanca gebelik haftas› aç›k nöral tüp defekti (NTD) olgula-
r›nda (39 hafta 1 gün), en küçük ortanca gebelik haftas› ise
(32 hafta 1 gün) non-immün hidrops fetalis olgular›nda sap-
tanm›flt›r. Ortanca yenido¤an a¤›rl›¤› en yüksek grup akci¤er
ve toraks anomalileri (2.700 g) iken en düflük grup ise gastro-
intestinal sistem anomalileri (1.995 g) idi. Ortanca gebe yafl›
en düflük olan anomali grubu aç›k NTD olgular› (22 y›l) iken
en ileri maternal yafl G‹S anomalilerinde (33 y›l) saptanm›fl-
t›r. Term do¤um oran› en düflük anomali grubu G‹S anoma-
lileri (%28.6) iken akci¤er ve toraks anomalileri olgular›nda
ise en yüksek (%88.9) idi (p=0.023). G‹S anomalileri aç›k

NTD (p=0.004) ve akci¤er-toraks anomalilerine (p=0.047)
göre daha erken haftalarda do¤um ihtiyac› göstermifltir. Ka-
r›n ön duvar› defektleri (p=0.004) ve genitoüriner sistem ano-
malileri de (p=0.005) aç›k NTD olgular›na görw daha erken
haftalarda do¤um ihtiyac› göstermifltir. Medyan yenido¤an
a¤›rl›kl›klar› aras›ndaki farkl›l›k ise sadece KVS ile aç›k NTD
gruplar› aras›nda istatistiksel anlaml› düzeyde idi (3.100 g’a
karfl›l›k 2.645 g; p=0.032). 

Sonuç: Amniyotik s›v› dinami¤ini, içeri¤ini ve miktar›n› en
çok etkileyen G‹S anomalileri erken do¤um ve düflük do¤um
a¤›rl›kl› yenido¤an risklerinin en yüksek oldu¤u gruptur.
KVS, aç›k NTD ve SSS olgular›nda ise preterm do¤um ve
düflük do¤um a¤›rl›kl› yenido¤an s›kl›¤› di¤er sistemlere göre
daha düflüktür. Amniyotik s›v› dinami¤ini etkileyen yap›sal
fetal anomalilerin takip planlamas›nda, erken do¤um riskle-
rindeki art›fl dikkate al›nmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Perinatal sonuçlar, primer sezaryen do-
¤um, yap›sal fetal anomaliler.
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Tablo 1 (SB-48): Fetal anomali olgular›n›n organ sistemlerine göre temel karakteristiklerinin karfl›laflt›r›lmas›. 

Fetal anomali Olgu Gebe Do¤umda gebelik Yenido¤an a¤›rl›¤›
sistemi say›s› yafl› P KW haftas› P KW median P KW En s›k 

(%) median P Dunn (min.-mak.) P Dunn (min.-mak.) P Dunn endikasyonlar

Kardiyoyvasküler 23 25 0.013 38H+3G iad 2645 0.028 Güven vermeyen
sistem anomalileri (vs G‹S 0.007) (30H+6G-40H+2G) (1470–3480) (ys aç›k NST

NTD 0.032)

Bat›n ön duvar 15 26 iad 37H+2G 0.003 3015 iad Travma
defektleri (31H+3G-39H2G) (vs aç›k NTD 0.004) (2150–3560) profilaksisi

Aç›k NTD 13 22 0.013 39H+1G 0.03 3100 iad Travma
(vs G‹S 0.017) (37H6G-40H4G) (vsSSS0.04) (2740–3950) profilaksisi

SSS anomalileri* 10 27 0.013 37H+6G iad 3170 iad Bafl pelvis
(vs G‹S 0.026) (34H+5G-38H+3G) (2100–4250) uygunsuzlu¤u

GIS anomalileri 7 33 0.013 33H+0G 0.003 1995 iad Fetal distess
(vs aç›k NTD 0.017) (29H+2G-38H+5G) (vs aç›k NTD 0.004) (1330–3500)

GUS anomalileri† 7 29 iad 35H+4G iad 2655 iad Bafl pelvis
(26H+4G-38H+3G) (1500–3260) uygunsuzlu¤u

Akci¤er&toraks 7 32 0.013 39H+0G 0.003 3250 iad Malprezentasyon
anomalileri (vs aç›k NTD 0.022) (36H+4G-40H1G) (vs SS 0.038) (2320–3800)

(vsGIS 0.047)

Hidrops fetalis (kardiyak 5 25 iad 32H+1G iad 2700 iad Fetal distress
ve non-immun)§ (28H+1G-36H+4G) (2000–3720)

‹skelet sistemi displazileri§ 3 31 iad 32H+3G iad 3070 iad -
(letal olmayan) (28H+1G-36H+5G) (2840–3300)

*‹zole hafif-›l›ml›-orta düzey ventrikülomegaliler dahil edilmemifltir.†‹zole pelvikaliektaziler dahil edilmemifltir.§Olgu say›s› 7 alt›nda olan iki sestomposthoc karfl›laflt›rmalara
al›nmam›flt›r. iad: istatistiksel olanak anlaml› de¤il (p>0.05); P KW: Kruskal-Wallis testi p de¤eri; P Dunn: Post-hoc analizde Dunn düzeltme ile olgulararas› farkl›l›klar›n
karfl›laflt›r›lmas›na ait p de¤eri.




