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SB 1

ERKEN VE GEÇ PREEKLAMPT‹K HASTALAR ‹LE

NORMAL GEBELERDE MATERNAL KANDA VE KORD

KANINDA ANJ‹OGEN‹K VE ANT‹ANJ‹OGEN‹K GROWTH

FAKTÖRLER‹N KARfiILAfiTIRILMASI

SELDA DEM‹RCAN SEZER1, MERT KÜÇÜK2, Ç‹⁄DEM YEN‹SEY3, HASAN

YÜKSEL1, AL‹ RIZA ODABAfiI1, MÜNEVVER KAYNAK TÜRKMEN4,

B‹L‹N ÇET‹NKAYA CAKMAK5, ‹MRAN KURT ÖMÜRLÜ 6,

1. ADNAN MENDERES ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

2. Ç‹NE DEVLET HASTANES‹/AYDIN

3. ADNAN MENDERES ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ B‹YOK‹MYA

ANAB‹L‹M DALI

4. ADNAN MENDERES ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ ÇOCUK

SA⁄LI⁄I VE HASTALIKLARI ANAB‹L‹M DALI, NEONATALOJ‹

B‹L‹M DALI

5. KAYSER‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

6. ADNAN MENDERES ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

B‹YO‹STAT‹ST‹K ANAB‹L‹M DALI

Amaç

Preeklampsinin yayg›n vasküler endotelyal disfonksiyona neden

oldu¤u ve bu endotelyal komplikasyonlara, anormal plasentadan

salg›lanan faktörlerin sebep oldu¤u düflünülmektedir. Bu çal›flmada,

erken ve geç preeklamptik gebeler ile normal gebelerde, maternal ve

kord kan›nda angiogenik faktörler olan vasküler endotelyal growth

faktör (VEGF) ve plasenta growth faktör (PIGF), antiangiogenik

faktörler olan soluble fms-like tyrosine kinase-1 (sFlt-1) veya soluble

VEGF reseptör-1 (sVEGFR-1) ve soluble endoglin (sEng), hipoksi

göstergesi olan hypoxia-inducible transcription factor-1α (HIF-1α)

ve nitrik oksit (NO) düzeylerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.

Gereç ve Yöntem

Bu prospektif vaka-kontol çal›flmaya klini¤imizde do¤umu gerçekleflen,

preeklampsi tan›s› alan (erken ²34 hafta ve geç ortaya ç›kan >34 hafta)

gebeler ile kontrol grubu olarak normal gebeler al›nd›. Olgular›n do¤um

öncesi anne ve kord kan›nda VEGF, PIGF, sFlt-1 (sVEGFR-1), sEng,

HIF-1α ve NO düzeyleri ölçüldü ve bulgular gruplar aras›nda karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular

Çal›flmaya, erken preeklampsi grubunda 15, geç preeklampsi grubunda

15 hasta ve kontrol grubunda 17 normal gebe olmak üzere toplam 47

olgu dahil edildi. Tüm olgularda VEGF, PIGF, sFlt-1, sEng, HIF-1α
ve NO düzeylerinin normal da¤›l›mda olmad›¤› gözlendi. Sonuçlar

preeklampsi ve kontrol grubu olarak karfl›laflt›r›ld›¤›nda, preeklampsi

grubunda maternal ve kord kan›ndaki sEng ile kord kan›ndaki NO

düzeyi kontrol grubundan daha yüksek oldu¤u saptand› (p<0.05).

Kontrol grubunda maternal kanda HIF-1α ve kord kan›ndaki VEGF

düzeyi preeklampsi grubundan daha yüksek bulundu (p<0.05). Sonuçlar

erken ve geç preeklampsi ve kontrol grubu olarak karfl›laflt›r›ld›¤›nda;

geç preeeklampsi grubunda maternal kandaki sEng düzeyi kontrol

grubundan daha yüksek bulundu (p<0.05). Erken preeklampsi grubunda

ise kord kan›ndaki sEng düzeyi kontrol grubundan daha yüksek izlendi

(p<0.05). Kontrol grubunda kord kan›ndaki NO düzeyi erken ve geç

preeklampsi grubundan daha düflük saptand› (p<0.001). Erken ve geç

preeklampsi gruplar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, iki grup aras›nda maternal

ve kord kan›nda hiçbir faktörde anlaml› fark izlenmedi. Maternal ve

kord kan› karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise, preeklampsi ve kontrol grubunda

maternal kanda PIGF, sFlt-1 ve sEng düzeyleri kord kan›ndan daha

yüksek izlendi. Kontrol grubunda kord kan›nda VEGF maternal

kandan daha yüksek bulundu (p<0.05). Erken preeklampsi grubunda

maternal kanda sEng düzeyi, geç preeklampsi grubunda sFlt-1 ve

sEng düzeyleri kord kan›ndan daha yüksek saptand› (p<0.05).

Sonuç

Sonuç olarak, tüm olgularda VEGF, PIGF, sFlt-1, sEng, HIF-1Éø ve

NO düzeylerinin normal da¤›l›mda olmad›¤› gözlendi. Erken ve geç

preeklampsi grubunda maternal ve kord kan›nda hiçbir faktörde

anlaml› fark izlenmedi. Preeklampsi patofizyolojisinde birçok faktörün

rol ald›¤›n›düflünmekteyiz ve bu konuda daha fazla say›da olgu içeren

prospektif çal›flmalara ihtiyaç oldu¤u kan›s›nday›z.

SB 2

AÇIK SP‹NA B‹F‹DANIN ÜST KUTBUNU BEL‹RLEMEDE

3D ULTRASONOGRAF‹N‹N YER‹

SEL‹M BÜYÜKKURT1, F‹GEN B‹NOKAY2, GÜLfiAH SEYDAO⁄LU3,

ÜMRAN KÜÇÜKGÖZ GÜLEÇ1, CÜNEYT EVRÜKE1, CANSUN DEM‹R1,

FATMA TUNCAY ÖZGÜNEN1,

1. ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹  TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

2. ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ RADYOLOJ‹

ANAB‹L‹M DALI

3. ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ B‹YO‹STAT‹ST‹K

ANAB‹L‹M DALI

Amaç

Spina bifida merkezi sinir sisteminin en s›k görülen konjenital

malformasyonlar›ndan biridir. Bu bebeklerin prognozlar›n›

belirlemedeki en önemli faktör spina bifidan›n üst kutbunun seviyesidir.

Bu çal›flma spina bifidan›n seviyesinin belirlenmesinde 3D

ultrasonografinin yerini irdelemektedir.

Gereç ve Yöntem

Klini¤imizde bir y›l boyunca tan› alm›fl, tekiz, izole aç›k spina bifida

olgular› incelemeye konu olmufltur. 3D ultrasonografide aç› 35°’ye,

bafllang›ç pozisyonuysa sagital plana ayarlanm›flt›r. Elde edilen hacim
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aksiyel planda kraniyokaudal do¤rultuda incelenip, spina bifidan›n

bafllad›¤› seviyeye gelindi¤inde hacimsel görüntü üzerinden

de¤erlendirme yap›lm›flt›r. Sakroiliak eklemin S1, son kaburgan›n da

T12 segmentini iflaret etti¤i kabul edilerek lezyonun seviyesi

saptanm›flt›r. Gebelik sona erdikten sonra direkt radyografilerle, 3D

ile belirlenen seviyenin kontrolü yap›lm›flt›r. Ayr›ca elde edilen

sonucun kontrolü için sonland›r›lan gebeliklerin tümüne otopsi

uygulanm›flt›r.

Bulgular

Çal›flma k›staslar›n› karfl›layan 48 hasta vard›. Bunlar›n 28’i ikinci

üçayda tan› al›p, gebeli¤in sonlanmas›n› seçenlerdi. Kalan 20 hastan›n

tan›s›ysa son üçay içinde konmufltu. 3D ultrasonografinin spina

bifidan›n üst seviyesini belirlemedeki genel baflar›s› % 79’dur. Kalan

% 21’lik bölümse ± 1 segment içindeydi.

Sonuç

3D sonografi, aç›k spina bifidan›n seviyesinin belirlenmesinde oldukça

hassas bir yöntemdir. 3D sonografide, daha öncelerde 2 boyutlu

ultrasonografiyle elde edilen sonuçlara göre belirgin derecede daha

baflar›l› sonuçlar elde edilebilmektedir. Çal›flmam›z›n sonuçlar› aç›k

spina bifida tan›s› konan fetuslar›n ailelerine prognoz hakk›nda bilgi

verirken, 3D ultrasonografiyle elde edilen bilginin do¤rulu¤unun

oldukça yüksek oldu¤unu göstermektedir.

SB 3

ATOS‹BAN TEDAV‹S‹ ALAN GEBE RATLARIN

YEN‹DO⁄ANLARINDA ARTMIfi KARD‹YAK OKS‹DAT‹F

STRES

YAVUZ fi‹MfiEK1, ÖNDER ÇEL‹K1, ABDULLAH KARAER1, ERCAN

YILMAZ1, MEHMET GÜL2, EL‹F ÖZEROL3, SEDAT B‹LG‹C3, N‹LÜFER

ÇEL‹K4,

1. ‹NONU ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

2. ‹NONU ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ H‹STOLOJ‹ VE

EMBR‹YOLOJ‹ ANAB‹L‹M DALI

3. ‹NONU ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ TIBB‹ B‹YOK‹MYA

ANAB‹L‹M DALI

4. MALATYA DEVLET HASTANES‹ TIBB‹ B‹YOK‹MYA BÖLÜMÜ

Amaç

Obstetrik bak›mdaki tüm geliflmelere karfl›n, prematür do¤um,

yenido¤an dönemindeki en önemli ölüm nedeni olmaya devam

etmektedir. Bu olgularda do¤umun geciktirilmesi için kullan›lan çeflitli

tokolitik ajanlar mevcuttur. Bir oksitosin-vazopressin reseptör

antagonisti olan Atosiban, özellikle Avrupa ülkelerinde preterm eylem

tedavisinde kullan›lmas›na karfl›n, ilaçla ilgili yap›lan erken randomize

çal›flmalarda fetal ve neonatal mortaliteyi artt›rd›¤› gösterilmifltir. Bu

art›fl›n nedenleri konusunda literatürde yeterli bilgi bulunmamaktad›r.

Oksitosin, temelde reprodüktif bir hormon olarak kabul edilmesine

karfl›n, son y›llarda oksitosinin nöral hücrelerde ve kardiyomyozitlerde

glukoz kullan›m›n› artt›rd›¤› ve metabolik stresi azaltt›¤› gösterilmifltir.

Bu deneysel çal›flmada, oksitosin reseptör antagonisti olan atosiban

ile tedavi edilmifl ratlar›n yavrular›nda kalp ve beyin dokular›nda

oksidatif stres düzeyinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Çal›flma ‹nönü Üniversitesi Deneysel Araflt›rma Laboratuvar›’nda

gerçeklefltirildi. 8 adet gebe rat randomize edildikten sonra çal›flma

grubuna gebeli¤in 15-20. günlerinde 2 mg/ gün intraperitoneal (i.p.)

atosiban; kontrol grubuna ise ayn› dozda serum fizyolojik uyguland›.

Ratlar sezaryenle do¤urtulduktan sonra sakrifiye edildi. Do¤umdan

hemen sonra yavrular›n say›, boy ve a¤›rl›klar› kaydedildi. Yavru

ratlar›n beyin ve kalp dokular› diseksiyon mikroskopu ile ayr›ld›ktan

sonra homojenize edilerek, dokularda total aksidatif stres (TOS), total

antioksidan aktivite (TAS) ve oksidatif stres indeks (OSI) de¤erleri

ölçüldü. Yavru rat say›s›, yavru rat boyu, a¤›rl›klar›, ortalama TAS,

TOS ve OSI de¤erleri gruplar aras›nda karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular

Gruplar aras›nda yaru say›s›, yavru boy ve a¤›rl›klar› aç›s›ndan farkl›l›k

saptanmad›. Atosiban alan gebe ratlar›n yavrular›nda, kontrol grubuna

göre kalp dokusunda TOS (P:0,025) ve OSI (P< 0,01) de¤erleri anlaml›

olarak yüksek saptand›. Gruplar aras›nda serebral TAS, TOS ve OSI

de¤erleri ise benzerdi.

Sonuç

Çal›flmam›zdaki bulgulara göre preterm eylem tedavisinde oksitosin

reseptör blokörü olan atosiban kullan›m›, yenido¤anlarda kalp

dokusunda oksidatif stresi artt›rmaktad›r. Atosiban ile yap›lm›fl erken

klinik çal›flmalarda gösterilen artm›fl fetal-neonatal ölümün bafll›ca

nedeni ilac›n fetuslarda indükledi¤i artm›fl kardiyak oksidan stres

olabilir. Atosiban›n preterm eylem tedavisinde kullan›ld›¤› kliniklerde,

hastalara tedaviye ek olarak antioksidan etkili ajanlar›n eklenmesi

düflünülebilir.
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SB 4

EKLAMPT‹K 88 GEBEN‹N NÖROLOJ‹K BULGULARININ

DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

ZEHRA KURDO⁄LU1, GÜLÇ‹N AY1, REFAH SAYIN2, MERT‹HAN

KURDO⁄LU1, ERKAN ELÇ‹1,

1. YÜZÜNCÜ YIL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, VAN

2. YÜZÜNCÜ YIL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, NÖROLOJ‹

ANAB‹L‹M DALI, VAN

Amaç

Bu çal›flmada, Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n

Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’nde 4 y›lda eklampsi tan›s›yla takip

ve tedavileri yap›lm›fl gebelerin nörolojik bulgular›n› incelemeyi

amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

Eylül 2005 ile Eylül 2009 tarihleri aras›nda, Yüzüncü Y›l Üniversitesi

T›p Fakültesi Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’nde

eklampsi tan›s›yla yatmakta olan ve nöroloji konsültasyonu istenen

88 gebeye ait kay›tlar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular

Nörolojik muayenesi yap›lan hastalarda en s›k görülen flikayetler

nöbet geçirme, bafl a¤r›s› ve gözlerde sinek uçuflmas›yd›. 88 gebeden

64’ünün nörolojik muayenesi normal iken, 24’ünün nörolojik

muayenesi patolojik olarak de¤erlendirildi. Hastalarda en s›k saptanan

nörolojik bulgu konfüzyon, 2. s›kl›kta ise a¤r›l› uyaranlara yan›ts›zl›k

ve koma hali idi. 88 hastadan 51’ ine manyetik rezonans görüntüleme

veya kompüterize tomografi ile beyin görüntülemesi yap›ld› ve 33’

ünde patolojik bulgu saptand›.

Sonuç

Eklampsiye ve inmeye neden olan santral sinir sistemi de¤ifliklikleri

gebeli¤in tehlikeli komplikasyonlar›ndand›r. Beyin görüntüleme

teknikleri gebeli¤in nörolojik komplikasyonlar›n›n teflhisine ve do¤ru

zaman›nda tedaviye bafllanmas›na olanak sa¤lar.

SB 5

B‹R‹NC‹ TR‹MESTER ANÖPLO‹D‹ TARAMASINDA

CANTRELL PENTOLOJ‹S‹N‹N ERKEN TANISI: OLGU

SUNUMU VE L‹TERATÜR TARAMASI

A. METE ERGENO⁄LU, A. ÖZGÜR YEN‹EL, NUR‹ PEKER, MERT

KAZANDI, FUAT AKERCAN, SERMET SA⁄OL

EGE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç

Cantrell pentolojisi 1958 y›l›nda Cantrell ve arkadafllar› taraf›ndan tan›mlanan

befl spesifik anomaliyi içeren sendromdur. ‹nsidans› her 1 milyon canl›

do¤umda 5.5 olgu oldu¤u tahmin edilmektedir. Sendrom orta hat üst bat›n

ön yüz defekti, sternum alt ucu defekti, perikard›n diafragma yüzünün

olmay›fl›, diafragma ön yüz eksikli¤i ve çeflitli kardiak anomaliler ile

tan›mlanm›flt›r. Sendromun mortalitesi yüksek olup prognoz genellikle

tan›mlanan kompartmanlardaki defektlerin a¤›rl›¤› ile iliflkilidir.

Gereç ve Yöntem

26 yafl›nda gravida: 1 para: 0 olan gebe prenatal tan› ünitemizde fetal

anomali ön tan›s› ile de¤erlendirildi.

Bulgular

Olgunun klini¤imizde 11+0 gebelik haftas›nda rutin 1. trimester

anöploidi taramas›nda anormal fetal postür nedeni ile fetal anomali

ön tan›s›yla refere edildi. Yap›lan 2 boyutlu ve 3 boyutlu sonografik

de¤erlendirmeler sonucunda olgunun toraks›n›n hipoplazik oldu¤u,

bat›n ön duvar›nda tüm üst bat›n organlar› ile apeksinde kalbin(ektopia

cordis) oldu¤u genifl defekt izlendi. ‹ntestinal yap›lar omfolosel

içerisinde izlendi. Ekstremitelerin de¤erlendirilmesinde üst ekstremiteler

ola¤an iken sa¤ altta femur hipoplazik ve tibia ve fibula agenezisi

mevcuttu. Sa¤ ayakta pes equino varus izlendi. Sol alt ekstremite

normaldi. Kranium de¤erlendirmesi normal izlenen fetusta lordoskolyoz

izlendi. Amniyon mayi ve plasenta ola¤an izlendi. Bu bulgular ile

aileye dan›flma verildi ve etik kurulda de¤erlendirildikten sonra ailenin

r›zas› ile gebelik sonland›r›ld›. Postmortemde¤erlendirmede sonografik

bulgulara ek olarak bilateral alt ekstremite yap›fl›k izlendi. Karyotip

de¤erlendirmesi amac› ile fetal doku örneklemesi yap›ld›

Sonuç

‹lk trimesterde anöploidi taramas› amac› ile yap›lan de¤erlendirme

esnas›nda sistemlerin sonografik incelenmesi i ile fetal anomalilerin

tan›s›n›n erken haftalara çekilebilir. Böylece özellikle terminasyona

ba¤l› maternal mortalite ve morbidite oranlar› azalt›labilir. Tan›n›n

erken haftalara çekilmesinde geliflen teknolojiye ba¤l› ultrasonografinin

çözünürlü¤ünün artmas› yan›nda üçüncü boyutun anomali taramas›nda

giderek daha fazla rol almas› önem arz etmektedir.
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