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Yöntem: Hastanemizde Ocak 2012 ile Aral›k 2012 tarihleri
aras›nda 24. hafta ve üzerinde do¤um yapan adolesan (<20
yafl) ve ileri yafl (>35 yafl ) gebeler çal›flmaya dahil edildi. Bu
hastalar›n demografik bilgileri, maternal ve fetal sonuçlar›
hastalar›n dosyalar› incelenerek karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Toplam 858 hastan›n kay›tlar›na ulafl›larak çal›fl-
maya dahil edildi. Bunlardan 311 (36.2%) i adolesan ve 547
(63.8%) i ileri yafll› gebe idi. ‹ki grup aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› flekilde parite ve yaflayan çocuk say›s› ileri yafll›
gebelerde daha yüksek bulundu. Do¤um flekli aç›s›ndan kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda ileri yafl grubunda sezaryan oran› (%55.6)
adolesan gruba göre (%23.4) anlaml› olarak yüksek bulundu.
Adolesan grubunda önde gelen sezaryan endikasyonu fetal
distres iken, ileri yafl grubunda eski sezaryan öyküsü en fazla
görülen endikasyonu idi. Her iki grup aras›nda fetal anomali
görülme s›kl›klar› benzer bulundu (p:0.88). Postpartum kana-
ma oranlar› aç›s›ndan da her iki grup aras›nda fark bulunama-
d› (p: 0.33).

Tart›flma-Sonuç: Biz çal›flmam›zda ileri anne yafll› gebelerde
adolesan gebelere göre sezaryan oran›n› anlaml› flekilde yük-
sek saptad›k. Artan do¤um say›s› ve artan geçirilmifl sezaryan
oran›na ba¤l› olarak sezaryan oran› ileri yaflta yüksek bulun-
mufl olabilir. Postpartum kanama oran›n›n da ileri yaflta arta-
ca¤› spekule edilirken çal›flmam›zda her iki grup aras›nda
postpartum kanama aç›s›ndan fark bulanamad›. Fetal anoma-
li oran›n›n ileri yafl annelerde daha s›k görülmesi beklenirken
biz çal›flmam›zda her iki grup aras›nda fark saptayamad›k. Bu
durum günümüzde tarama testlerinin erken haftalarda yap›-
l›p anomalili fetuslar›n 24. haftadan önce termine edilmifl ol-
mas›na ba¤l› olabilir.

Anahtar sözcükler: Adolesan, ileri yafl, gebelik
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Fetal supraventriküler taflikardi: Olgu sunumu
Ahmet Karatafl1, Zehra Karatafl2, Tülay Özlü1, 
Beyhan Küçükbayrak3, Seda Eymen K›l›ç1, 
Melahat Emine Dönmez1

1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, Bolu; 2Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi,
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk Kardiyoloji Bilim
Dal›, Bolu; 3‹zzet Baysal Devlet Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Bolu

Amaç: Fetal ritim bozukluklar›, tafliaritmi (fetal kalp ritminin
>180 at›m/dk), bradiaritmi (fetal kalp h›z›n›n <100 at›m/dk)
ve düzensiz kalp ritmi olarak üç grupta s›n›flan›r. Fetal tafli-
kardinin en s›k sebebi supraventriküler taflikardidir. Fetal
kalp h›z› genellikle 220-240 at›m/dk’d›r ve perinatal sonuçla-
r› tahmin etmede hidrops fetalis en önemli faktörlerden biri-

dir. Konjestif kalp yetmezli¤i ve %27 oran›nda mortalite ris-
ki bildirilmektedir. 

Olgu: 34 yafl›nda G3P2Y2 olgu 32. gebelik haftas›nda
NST’de fetal stres ve taflikardi saptanmas› üzerine d›fl mer-
kezde yap›lan fetal ekokardiyografide kalp h›z› 140 at›m/dk
saptanmas›, ek kalp defekti görülmemesi üzerine takip öneril-
mifl. ‹ki hafta sonra de¤erlendirildi¤inde, fetal ölçüler 36 haf-
ta ile uyumlu ve ekokardiyografide kalp h›z› 230 at›m/dk öl-
çüldü. Hidrops fetalis saptanmamas› ayr›ca annede atefl, en-
feksiyon ve herhangi bir sistemik hastal›k bulunmamas›, an-
nenin elektrokardiyografi ve ekokardiyografisinin normal ol-
mas› üzerine; fetal supraventriküler taflikardi tan›s› ile oral so-
talol (2x80 mg) baflland›. Sürekli fetal monütörizasyonda ilk
24 saatte 2 kez 25-30 dk süren taflikardi gözlendi, tedavinin
35. saatinde erken membran rüptürü geliflti, spontan eylem
sonras› 42. saatte vajinal yolla 7-9 Apgar 2800 gr a¤›rl›¤›nda,
k›z bebek do¤urtuldu. Fizik muayenesi, kan say›m›, biyokim-
ya, tiroid fonksiyon testleri, elektrokardiyografisi normal
olan, ekokardiyografik incelemede patent foramen ovale sap-
tanan ve sistolik fonksiyonlar› normal olan olguya do¤umu-
nun 8.saatte 5 dakika süren supraventriküler taflikardi saptan-
mas› üzerine digoksin tedavisi baflland›. ‹zleminde aritmi tek-
rarlamayan olgu 5. gün taburcu edildi.

Sonuç: Supraventriküler taflikardisi sotalol ile tedavi edilen
olgu nadir görülmesi, at›m de¤iflkenli¤i kayb› nedeniyle su-
nulmufltur. Fetal tafliaritmiler hidrops ve fetal strese neden
olabilmesi nedeniyle erken tan› ve tedavisi oldukça önemlidir.

Anahtar sözcükler: Fetal tafliaritmi, fetal supraventriküler
taflikardi, non-stress test, sotalol
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NT yüksekli¤i ve gebelik sonuçlar›
Cüneyt Eftal Taner, Serhat Sar›kaya, Ceren Besli, Gülin
Okay, Cenk Gezer, Mehmet Özeren
Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›k ve Do¤um Klini-
¤i Perinatoloji Klini¤i, ‹zmir

Amaç: 11-14. gebelik haftalar›nda NT ölçümü 3 mm ve üze-
rinde saptanan gebeliklerde yap›lan karyotip incelemeleri,fe-
tal anomali taramalar› ve gebelik prognozlar› incelendi.

Yöntem: Ocak 2010 ile Aral›k 2012 tarihleri aras›nda 11-14
haftal›k gebeliklerde NT yüksekli¤i saptanan 85 olguda kor-
yon villus biyopsisi,amniosentez veya kordosentez ile karyo-
tip analizi yap›ld›. Kromozom anomalisi saptanan olgularda
aileye sonland›rma seçene¤i sunuldu. 18-22. haftalarda yap›-
lan ultrasonografik incelemelerde saptanan patolojiler kayde-
dildi.
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Bulgular: NT 3 mm ve üzerinde saptanan 85 gebenin 56’s›n-
da (%65.8) karyotip normal saptand›. 29 olguda (%34.2) kro-
mozom anomalisi saptand›. Kromozom anomalileri olarak;17
olguda trizomi 21,6 olguda trizomi 18,3 olguda 45X0,birer
olguda ise trizomi 13, dengesiz delesyon (46XX-17p (13) ve
normal polimorfizm saptand›. Karyotipi normal olan 56 ol-
gunun ultrasonografi taramalar›nda 6 olguda (%10.7) major
anomaliler veya kromozom anomalisi mark›rlar› saptand›.

Sonuç: NT yüksekli¤i olan fetuslarda belirgin kromozom
anomalisi (%34.2) saptanmaktad›r. Kromozom yap›s› normal
olan fetuslarda ise yap›sal anomaliler veya mark›rlar (%19.8)
yüksek oranda görülmektedir.

Anahtar sözcükler: NT yüksekli¤i

PB-075
Non-immün hidrops fetalis olgular› ve gebelik
prognozlar›
Cüneyt Eftal Taner, Serhat Sar›kaya, Ceren Besli, 
Gülin Okay, Atalay Ekin, Mehmet Özeren
Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›k ve Do¤um Klini-
¤i Perinatoloji Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Hastanemizde non-immün hidrops fetalis tan›s› alm›fl
olgular›n;maternal ve fetal etyolojik nedenleri ve gebelik
prognozlar› incelendi.

Yöntem: Ultrasonografide hidrops fetalis tan›s› alan ve Rh
uyuflmazl›¤› saptanmayan olgular çal›flma grubunu oluflturdu.
Non-immün hidrops fetalis tan›s› alan 46 olgu etyolojik aç›-
dan incelendi. Maternal nedenler, fetal enfeksiyonlar, karyo-
tip anomalileri, yap›sal anomaliler,gebelik sonuçlar› ve otop-
si sonuçlar› gözden geçirildi.

Bulgular: Yafl ortalamas› 29.5, gebelik haftas› 17.2 hafta olan
46 gebelik olgusunun 26’s›nda (%56.5) kromozom anomalisi
saptand›. 20 olgunun (%43.5) karyotipi normal olarak sap-
tand›. Karyotipi normal olan 1 olguda (%2.17) tip 1 DM,1
olguda (%2.17) ise maternal aktif rubella infeksiyonu saptan-
d›. Karyotipi normal olan 14 olguda(%30.4) yap›sal anomali
tespit edildi.4 olguda (%8.76) ise hidrops fetalis d›fl›nda her-
hangi bir patoloji izlenmedi. 26 olguda patolojik otopsi yap›l-
d›. 12 olguda multipl anomali saptand›. Sadece 5 olguda pa-
tolojik bulgu saptanamad›. 46 olgunun 26’s›n›n gebeli¤i
(%56.5) termine edildi. 16 olguda (%34.8) fetus intrauterin
eksitus oldu. 3 olgu (%6.5) ise neonatal eksitus ile sonuçland›.
Bir olguda (%2.2) ise sa¤l›kl› bebek elde edildi.

Sonuç: Non-immün hidrops fetalis yüksek mortalite ile sey-
reden etyolojide maternal ve fetal birçok patolojinin rol oy-
nad›¤› bir patolojidir ve etyolojide multidisipliner bir yakla-
fl›mla araflt›r›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Non-immün hidrops fetalis

PB-076

‹lk trimester maternal serum PAPP-A ve serbest
beta-hCG de¤erlerinin gebelik komplikasyonlar›
ile iliflkisi
Betül Nalbant, Gülseren Yücesoy, Yi¤it Çak›ro¤lu, 
Hayal Uzelli fiimflek, fiule Y›ld›r›m Köpük
Betül Nalbant Kocaeli Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana Bi-
lim Dal›, Kocaeli

Amaç: Birinci trimester kombine tarama testinin serum be-
lirteçleri Pregnancy associated Plasma Protein-A (PAPP-A)
ve Serbest Beta Human Chorionic Gonadotropin (fβ-hCG )
nin de¤erlerinin olumsuz gebelik sonuçlar›n› öngörmedeki
yerini araflt›rmak.

Yöntem: 11+0 ile 13+6 haftalar›nda birinci trimester kombi-
ne tarama test için hastanemize baflvuran 970 gebe çal›flmaya
al›nm›flt›r. Gebelik komplikasyonu olmayan (Grup 1, n: 477)
ve olan (Grup 2, n:493) olmak üzere iki ana gruba ayr›lm›flt›r.
PAPP-A, serbest β- hCG MoM de¤erleri her iki grup aras›n-
da karfl›laflt›r›larak gebelik komplikasyonlar›n› ön görebilirli-
¤i araflt›r›lm›flt›r. ‹stasistiksel de¤erlendirilme SPSS 16 prog-
ram›yla yap›lm›flt›r.

Bulgular: Preeklampsi (p:0.03), gestasyonel hipertansiyon
(p:0.04), intrauterin geliflme k›s›tl›l›¤› (p:=0.001), erken do-
¤um (p:0.0032), oligohidramnios + intrauterin geliflme k›s›t-
l›l›¤› (p=0.001), intrauterin fetal ölüm (p:0.001) olgular›n›n
kontrol grubuna göre PAPP-A MoM de¤erleri istatistiksel
anlaml› olarak düflük bulunmufltur. Plasenta previa (p:0.021),
makrozomi (p:0.001) ve LGA (p:0.001) olgular› PAPP-A
MoM de¤erleri istatistiksel anlaml› olarak yüksek bulunmufl-
tur. PAPP-A ile gestasyonel diyabet, abourtus, ablasyo pla-
senta, erken membran rüptürü aras›nda bir iliflki izlenmemifl-
tir. β-hCG MoM de¤erleri kontrol grubuna göre gestasyonel
diyabet (p:0.005 ) ve plasenta previa (p:0.001), makrozomi
(p:0.001) olgular›nda istatistiksel anlaml› olarak yüksek bu-
lunmufltur.Kontrol grubu ile abortus, preeklampsi, IUGK,
EMR, ablasyo plasenta olgular›n›n β-hCG’nin MoM de¤er-
leri aras›ndaki iliflki istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›fl-
t›r.

Sonuç: ‹lk trimester maternal serum PAPP-A seviyeleri dü-
flüklü¤ü gebeli¤in ileri haftalar›nda geliflen preeklampsi,
IUGK, erken do¤um ve intrauterin fetal ölüm ile iliflkilidir.
β-hCG’nin yüksek MoM de¤erleri ise gestasyonel diyabet ve
plasenta previa ile ilflkilidir. PAPP-A ve β-hCG MoM de¤er-
leri düflük veya yüksek tespit edilen vakalar› daha yak›n takip
etmenin yararl› olaca¤›n› düflünmekteyiz.

Anahtar sözcükler: Birinci tr‹mester tarama, β-hCG,
PAPP-A, olumsuz gebelik sonuçlar›




