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Degerli Meslektaslarimiz,

Turkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi, calisma grubu olarak dogusundan bu yana 20 yili
askin stiredir, Gilkemizin alanindaki en faal kurulusudur. Dernegimiz, anneler ve bebeklerinin sagliginin
korunmasi ve gelistiriimesi cercevesinde, egitimler dizenlemek, arastirmalara destek vermek,
alaninda yapilanlarin daha iyi ve daha dogru gerceklesmesi icin yol haritalari sunmak, ¢alisanlarin ve
hizmet alanlarin medikolegal haklarini korumak igin vardir.

Sizi davet etmekten onur duydugum 29-31 Ekim 2020 tarihlerinde ONLINE KONGRE olarak
diizenlenecek olan XIlI. Turkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi Kongre’miz bu etkinliklerin
en 6nde gelenidir. Yalniz liyelerine ve perinatoloji gonil verenlerine degil, tim dogum hekimlerine ve
anne-yenidogan sagligina yonelik bu ¢alismalar sosyal ve ekonomik kaynak gereksinimindedir.

XIl. Tarkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi Kongre’mizin bilimsel diizeyinin ve katiliminin
cok yuksek olacagini diisiiniiyoruz. Kurumsal yapisi ve gectigimiz yillardaki organizasyon basarilari ve
iliskileri ile dernegimiz tretken 6zelligini ortaya koymustur.

Sizleri aramizda gérmekten dernegimizin yonetim kurulu olarak mutluluk duyacagimizi bildirir, 29-31
Ekim 2020 tarihlerinde Online Kongremizde bulusmak timidi ile sevgi ve saygilar sunariz.

Prof. Dr. Namik DEMIR Prof. Dr. Ahmet GUL
Dernek ve Kongre Baskani Dernek ve Kongre Sekreteri
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David Williams

ARA

SOZEL BILDIRI-2

iskender Baser, Tuncay Nas

$S-007 Geg Baslangich Preeklampsinin Teshisinde ve/veya Siddetinin Belirlenmesinde Maternal
Serum tiyol/disiilfid Seviyeleri

Ali Ovayolu
SS-008 Gebelikte Idiyopatik Trombositopenik Purpuranin Maternal ve Neonatal Sonuglari
Feyza Bayram

$S-009 Ciddi Makrozomi! 4500 gr ve Uzeri Dogan Bebeklerin Maternal ve Neonatal Sonuglarinin
Degerlendirilmesi

Deniz Simsek

$S-010 Skar Gebelik Tedavisinde Dilatasyon ve Kiiretaj Yontemi - Tek Merkez Deneyimi

Cem Yener

$S-011 intrauterin Gelisme Geriligi Bulunan Fetiislere Sahip Gebelerdeki sFlt-1, PIGF Diizeyleri ile
sFlt-1/PIGF Oranlari ve Bu Degerlerdeki Degisikliklerin Dogum Zamani ve Maternal-Fetal
Komplikasyonlar Uzerindeki Prognostik Degerinin Arastiriimasi

Merve Erol Deniz

$S-012 idiyopatik Trombositopenik Purpura Tanili Gebelerin Maternal ve Neonatal Sonuglari
Cigdem Kunt isgiider

USG PRATIK UYGULAMA-2

Filiz Yanik

I-1l Ugay Obstetrik'de Doppler: Klinik Kullanimi Nasil Olmali?

Halil Aslan, Cenk Sayin

USG Pratik Sorumlusu Hekim: Sule ince

ARA

KONUSMA-5

Recep Has, Tuncay Ozgiin

Plasenta Previa ve Accreata: Tani ve Yonetimi

Amarnath Bhide



14.10-16.00
Panel Bagkani
14.10-14.30

14.30-16.00
Panelistler
Tartismacilar
16.00-16.15
16.15-17.00
Oturum Bagkanlari

17.00-18.30
Panel Bagkani

Panelistler

Tartismacilar

PANEL-5: hdDNA (cfDNA) TESTLERINi HANGi DURUMDA VE NASIL YAPALIM?

Acar Kog

FIRMA SUNUMLARI

Ali Erdem, Natera

ibrahim ilhan, Feast

Filiz Kartal, Eurofins

hdDNA (cfDNA) Testleri

Seher Basaran, Oya Demirci, Yasemin Dogan, Selen Giirsoy Erzincan, Cihan inan, Giircan Tiirkyilmaz
Mustafa Basbug, Sevki Celen, Ahmet Giil, Zeki Sahinoglu, Filiz Yanik

ARA

SOZEL BILDIRI-3

Yalgin Kimya, Alkan Yildirim

S$S-013 Fetal Biiyiime Kisithhiginda Serebroplasental Oran ve Serebroplasental-Uterin Oranin
Degerlendirilmesi

Betul Yakistiran

$S-014 Gebeligin intrahepatik Kolestazinin Neonatal Sonuglara Etkisinin Degerlendirilmesi
Ozgiil Bulut

S$S-015 Prenatal Donemde Trizomi 21 Tanisi Konmus Fetuslarin, Fetal Ekokardiyografi
Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Zuat Acar

$S-016 Gebelerin ilk Trimester Prenatal Tani Testine iliskin Kararlarinin Risk Faktorlerine Gore
Degerlendirilmesi

Filiz Halici Oztuirk

$S-017 Gestasyonel Diyabetten Mellitus Erken Dénem Ongoriisiinde Maternal Plazma
Adiponektin Diizeyi ve HOMA-IR indeksi

Erkan Cagliyan

S$S-018 Maternal Obezitenin Fetal Kardiyak Fonksiyonlara Etkisi

Mirag Ozalp

PANEL-6: FETAL iYiLiK HALININ DEGERLENDIRILMESINi NASIL YAPALIM?

Clneyt Evrike

Deniz Acar, Erol Arslan, Deniz Oztekin, Berkan Sayal, Giilenay Gengosmanoglu Tiirkmen, Alin Basgiil
Yigiter

Basak Baksu, Aydan Biri, Sadettin Giingér, Ozlem Pata, Ayhan Sucak, Biilent Tandogan



31 EKIM 2020

09.00-09.30 KONUSMA-6
Moderatoérler Seval Erding, Ozlem Pata
Gestasyonel Diabetes Mellitus: Taramadan Klinik Uygulamaya Giincel Durum
Yariv Yogev
09.30-11.00 PANEL-7: GEBELIKTE DERIN VEN TROMBOZU-TROMBOEMBOLI PROFILAKSISi VE TEDAViISI
Panel Bagkani Ozgiir Deren

Umut Kutlu Dilek, Derya Eroglu, Ali Ozgiir Ersoy, Kazim Gezging, Serdar Kiitiik, Mehmet Ozsiirmeli,

Panelistler Gokhan Yildirim

Tartismacilar Merih Bayram, Ali Cetin, Serkan Gli¢li, Mehmet Osmanagaoglu, Mehmet Simsek, Basak Yildirim
11.00-11.15 ARA

11.15-12.00 SOZEL BILDIRi-4

Oturum Bagkanlari  Tamer Mungan, Feride Séylemez
$S-019 Dondurulmus ¢oziilmiis Embriyo Transferi Sonrasi Elde Edilen ikiz Gebeliklerde ilk
Trimester Tekil Fetal Kaybin Perinatal Sonuglara Etkisi: 5yillik Tecriibe
Nur Dokuzeylil Gingor
$S-020 Prenatal Donemde Ozefagus Atrezisi — Trakea Ozefajiyal Fistiil Siiphesi ile Takip Edilen
Gebeliklerin Obstetrik Sonuglari: Hacettepe Universitesi Tecriibesi
Canan Unal
$5-021 Pulmoner Kapak Yoklugu Sendromulu Olgularin Prenatal, Neonatal ve infantil D6nem
Sonuglari
Munip Akalin
§S-022 Fetal Genital Anomalilerde Ultrasonun Tanisal Degeri
Lutfiye Uygur
$5-023 izole Aberran Sag Subklavyen Arter Down Sendromu igin Bir Belirteg Midir?
Ozgiir Kara
§S-024 Sakrokoksigeal Teratom Saptanan Gebelerde Perinatal ve Postnatal Sonuglarin
Degerlendirilmesi
Ozge Kahramanoglu
12.00-13.00 USG PRATIK UYGULAMA-3
Moderator Atil Yiksel
I- II. Ucay Fetal Kardiak Degerlendirme
Yal¢in Kimya, Zeki Sahinoglu
USG Pratik Sorumlusu Hekim: Cigdem isgiider
13.00-13.20 UYDU SEMPOZYUMU-2 (NATERA)
Moderator Ali Erglin
Ahmet Yesilyurt
NIPT icin Yeni ACOG Uygulama Biilteni, ikiz Gebeliklerde SNP Tabanli NIPT (Panorama) ile Zigozite
ve Bireysel Fetal DNA Oranini Tespit Etmenin Avantajlari

13:20-13:40 ARA



13.40-14.10
Moderatorler

14.10-14:30
14.30-16.00
Panel Bagkani

Panelistler

Tartismacilar
16.00-16.15
16.15-17.00
Oturum Bagkanlari

17.00-18.30
Panel Bagkani

Panelistler

Tartismacilar
18.30-18.45

KONUSMA-7

Ozgiir Deren, ibrahim Kalelioglu

Gebelik Kolestazinin Yénetimi

Jim Thornton

ARA

PANEL-8: POSTPARTUM KANAMANIN YONETiMIiNi NASIL YAPALIM?

Ali Acar

Turhan Caglar, ibrahim Kalelioglu, Levent Keskin, Tuncay Ozgiin, ismail Ozdemir, Aybike Pekin,
Aykan Ycel

Ragip Atakan Al, Turhan Aran, Halil Aslan, Ali Ergiin, Tuncay Nas, Dilek Sahin

ARA

SOZEL BILDIRI-5

Sevki Celen, Selcuk Ozden

S$S-025 Plasenta Dekolmani ile Maternal Serum Alfa-Fetoprotein (MSAFP) Diizeyleri Arasindaki
iliskinin Degerlendirilmesi

Orhan Altinboga

$5-026 Modifiye Misgav-Ladach Sezaryen Teknigi, Klasik Pfannenstiel-Kerr Teknigine Tercih
Edilebilir mi?

Engin Tiirkgeldi

S$S-027 Miad Gebeliklerde Kornual Yerlesim Gésteren Plasental Anomalilerin Vajinal Dogum
Sonrasi Yonetimi

Pinar Kirici

S$S-028 Plasenta Anomalilerinde Adezyon Molekiilii Olan P-Kaderinin Rolii

Gizem Durmaz

$S-029 Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser sendromu Nedeniyle Kadavradan Uterus Nakli Yapilan
Anneden Dogan Prematiir Yenidoganin Takibi

Hakan Ongun

$S-030 Loop Eksizyon Uygulamalari Erken Dénem Gebelik Mortalitesi Uzerine Herhangi Bir Etki
Yaratir mi?

Ali Gemici

PANEL-9: DOGUM ZAMANLAMASINA NASIL KARAR VERELIM?

Nuri Danigman

Isil Turan Bakirci, Cem Batukan, Baris Biike, Ali Ekiz, Cantekin iskender, Basak Kaya, Aysegiil Ozel,
Hasan Ozkan, Tugba Sarag Sivrikoz, Aytag Yiiksel

iskender Baser, ismail Dolen, Yakup Ertan Erata, Orhan Gelisen, Mehmet Zeki Taner, Fiisun Varol
KAPANIS



SOZEL
BILDIRILER




SS-001

Gebelikte COVID-19 Enfeksiyonu; Tek Merkez Sonuglari

Ozer Birge, ilkan Kayar

Osmaniye Devlet Hastanesi, Kadin Dogum Klinigi, Osmaniye

Amag

10 Mart 2020 tarihinde (ilkemizde ilk Corona virlis vakasinin tanimlanmasindan itibaren Eylll ayina
kadar gecen 6 aylik donemde Osmaniye ili devlet hastanesinde takip ve tedavileri yapilan 34 corona
virs  enfekte gebe olgunun  verilerini literatlir  esli§inde  sunmayr  amagcladik.
Yontem: Verilerin analizinde SPSS 22 programindan yararlanilmistir. Kantitatif veriler tablolarda
ortalama, std, median, minimum-maxium degerler seklinde ifade edilmistir. Kategorik veriler ise n
(count) ve ylizdelerle (%) ifade edilmistir.

Bulgular

Olgularin yas ortalamasi 27,4+6,57 idi. Median gravida ve parite sirasiyla 3(range;1-6) ve 2(range;0-5)
idi. Olgularin tani aldiklari gebelik haftalari 28 olup en erjen hafta 7 iken en geg tani haftasi 40. hafta
olarak saptandi. Gebe olgularin sigara igme orani % 23,5 olup en sik basvuru sikayetleri sirasiyla ates
(%32,4), nefes darhg (%11,8), 6ksuiriik(%11,8) olarak saptandi (tablo 1). Ek hastalik agisindan en sik
diabet(%14,7) saptanmis iken %58,8 de herhangi bir ek hastalik mevcut degildi (tablo 2). Olgularin 1
tanesi disinda (%2,9) digerlerine Corona virlis igin tedavi uygulanmisti. Laboratuar bulgularina
bakildiginda; sirasiyla median Crp, I6kosit, trombosit dizeyleri 22,5, 12705, 135750 olarak saptandi.
Tim olgularin 2 tanesinde sezaryen dogum (%5,9) 2 tanesinde (%5,9) acilden tam agiklik ile bagvurup
normal vajinal dogum vyaptiklari ve sonrasinda klinik sikayetlerine gore corona testi pozitif
saptanmisti (tablo 3). 30 olgunun corova virls tedavisi tamamlanmis ve gebeliklerinin rutin
takiplerine halen devam edilmektedir ve suana kadar yapilan taramalarda herhangi bir fetal
anomaliye rastlanmadi.

Sonug

COVID-19 pandemisi doneminde rutin gebelik takipleri sirasinda ortaya c¢ikan nonspesifik
semptomlarda corona virlis enfeksiyonu akilda tutularak, gebelik takip ve tedavisi multidisipliner ekip
tarafindan yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Ates, Corona viriis, Gebelik, Oksiiriik, Sezaryen dogum

Tablo 1

Klinik Bulgular Sayi(n)  Yizde oran
Ates 11 32,40%
Nefes darlig 4 11,80%
Oksiiriik 4 11,80%
Basagrisi 2 5,90%
Bogaz agrisi 2 5,90%
Ses kisikhgi 2 5,90%
Koku-tat alma azhgr 2 5,90%
Kas eklem agrisi 2 5,90%
Bebek hareket azligi 2 5,90%
Hemoptizi 1 2,90%
Asemptomatik 1 2,90%

Olgularin basvuru sikayetleri
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Tablo 2

Ek hastalik Sayi(n) Yizde orani
Diabet 5 %14,7
Troid hastaliklari 3 %8,8
Hipertansiyon 2 %5,9
Epilepsi 1 %2,9
Romatolojik hst(RA) 1 %2,9
Kardiovaskuler hastalik 1 %2,9
Akc hst(Astim) 1 %2,9
Ek hastalk yok 20 %58,8
Olgularin ek hastalik oranlari
Tablo 3
Sayi (n) Sd/Min-Max/%
Yas 27.41 16,57
Gravida 3 1-6
Parite 2 0-5
. igiyor 8 23,5
Sigara icmiyor 26 76,5
Tani haftasi(hafta) 28 7-40
Hidroksiklorokin 7 20,6
Tedavi Ritonavir+lopinavir 26 76,5
Konservatif 1 2,9
Pcr test sonucu Pozitif 19 23
Negatif 15 45
Nspd 2 5,9
Dogum sekli C-s 2 5,9
Gebelik devam 30 88,2
Crp dizeyi 22,5 3,2-123,3
Lokosit diizeyi 12705 4560-21450
Trombosit diizeyi 135750 78900-489000

Demogrdfik ve klinik karakteristik faktérler.



$S-002

COVID-19 Hastasi 88 Gebenin Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Murat Ekmez, Filiz Yarsilikal, Handan Karakus, Cem Dane

Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, istanbul, Tirkiye

Amag
Calismamizin amaci, hastanemizde tedavi goren SARS-CoV-2 ile enfekte gebelerin klinik
yonetimindeki deneyimimizi aktarmakti.

Yontem

30 Mart - 15 Eylil 2020 tarihleri arasinda istanbul Sultangazi-Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde bakimi ve tedavisi yapilan 88 gebe kadindan alinan klinik verileri inceledik. Hastalarin
demografik verileri, klinik bulgulari, laboratuvar test sonuglari, tedavi sonuglari toplandi.

Bulgular

Toplam 88 gebe kadina Coronex-COVID 19 RT-gqPCR testi ile COVID-19 tanisi kondu. Tani konan
hastalarin gebelik haftasi 5-39 hafta arasinda idi. En sik gériilen semptomlar: ates (% 11), 6kstiriik (%
51), nefes darligi (% 34), halsizlik (% 32.9), bogaz agrisi (% 11.3), ishal (%2.2), sirt agrisi(%1.1) seklinde
idi. Calisma grubumuzda bulunan hastalar klinigimize ya klinik semptomlari oldugu icin ya da dogum
icin basvuran gebelerdi. Hastalardan 56 sina (% 63.6) hidroksiklorokin, ritonavir-lopinavir, seftriakson
ve azitromisin dahil olmak lzere farmakolojik tedavi uygulandi, 33 hasta (% 36.3) ise tedavisiz izleme
alindi. GCalisma grubunun yas ortalamasi 28.05 (aralik: 18-42) idi. Calisma grubundaki her degisken igin
esik deger: lenfosit sayisi <0,9 x103/ pL, notrofil sayisi> 7x103 /ulL, trombosit sayisi <150x103/uL,
notrofil/lenfosit orani: >3, CRP> 40 mg/L, D-dimer> 1,9 pg/ml prokalsitonin> 0.1ng/ml, troponin
<0.06 ng / ml, ferritin> 150 ng/ml, fibrinojen> 400 mg/dl,olarak baz alindi. Hastaneye ilk basvuruda
yapilan laboratuar test sonuglarinda hastalarin 11’inde(%12.5) lenfopeni, 15’inde (%17) notrofili,
13’Unde (% 14,7) trombositopeni, 17’sinde (% 19,3) C reaktif protein (CRP) yiksekligi, 20’sinde
(%22,7) D-dimer yiksekligi, 16’sinda (% 18,5) prokalsitonin yiiksekligi, 79’unda(%89.7) troponin
yuksekligi, 2’sinde (%2.2) ferritin yiksekligi, 39’unda (%44.3) fibrinojen yiksekligi gozlendi.
Notrofil/lenfosit orani hastalarin 62’sinde (% 70,4) yiksek olarak bulundu. Calisma stiresince
hastalarin 23'U (% 26.1) vajinal veya abdominal dogum yapti.

Sonuglar

Hastalarimizda yliksek troponin seviyeleri ve ylksek notrofil/lenfosit orani tespit ettik. Hastalarimizda
en sik gorilen semptomlar 6kstriik ve nefes darligi idi. Hastalarin yaklasik yarisinda fibrinojen dizeyi
400 ng/ml'nin Gzerinde bulundu. COVID-19'lu hastalarin 16'st hastaneye basvurduklarinda
asemptomatikti.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Gebelik, Troponin, Nétrofil/Lenfosit orani, Fibrinojen
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$S-003

COVID-19 Enfeksiyonu Tanisi Alan Gebelerde Radyolojik Goriintiilemede Akciger Tutulumu Olan
Grup ile Bulgu Saptanmayan Grubun Maternal ve Fetal Sonuglarinin Karsilastirmasi

Ali Taner Anuk®, Dilek Sahin?

'Ankara Sehir Hastanesi, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara
°T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag
COVID-19 tanisi alan gebelerde radyolojik goriintilemede akciger tutulum bulgulari olan grup ile
tutulum bulgusu olmayan gebelerin maternal ve fetal sonuclarini degerlendirmektir.

Yontem

Bu retrospektif calismada, 2020 yili Nisan ve Eylil aylari arasindaki bes aylik donemde klinigimizde
COVID-19 enfeksiyon tanisi kombine orofaringeal-nazofaringeal sirintiden alinan gergcek zamanh
ters transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile dogrulanmis ve goriintiileme yontemi olarak
toraks bilgisayarli tomografi (BT) veya akciger grafisi ¢ekilmis gebelerde, COVID-19 pnoémonisi ile
uyumlu bulgular olan grup ile bulgu saptanmayan grubun maternal ve fetal sonuglarinin
karsilastirilmasi amaclanmistir. COVID-19 pnoémonisinde akciger grafisi ve BT'de periferal
konsolidasyonlar ve buzlu cam opasiteleri baslica bulgular olarak tanimlandi.

Bulgular

COVID-19 tanisi RT-PCR ile dogrulanmis ve gorintiileme yontemi olan 81 gebe ¢alismaya dahil edildi.
58 olguda radyolojik goriintilemede COVID-19 pnémonisi ile uyumlu bulgular saptandi. Goriintileme
bulgusu saptanan grupta Oksiriik ve nefes darligi semptomlari anlaml olarak artmis bulundu (
p<0.05) (Tablo-1). Ek olarak hastanede kalis siiresi de COVID-19 pnoémonisi ile uyumlu grupta
istatistiksel olarak anlamh derecede uzamis bulundu (p:0.01)(Tablo-1). Akciger tutulumu olan grupta
bir olguda gelisen kardiak arreste bagli mortalite izlendi (Tablo-3). COVID-19 pnémoni tablosu olan
grupta, eslik eden diyabetik ketoasidoz ve dekolmana bagl iki olguda intrauterin ex gelisti(Tablo-3).
Her iki grupta ayri birer olguda preeklampsi ve akut bobrek yetmezligi gelisti (Tablo-3). Devam eden
gebeliklerle birlikte, sezaryen dogum oranlari, akciger tutulumu olan grupta 25/34 (73%), akciger
bulgusu olmayan grupta ise 10/15 (66%) olarak bulundu. Medikal tedavide COVID-19 pnémonisi
izlenen grupta,6 olguda immin plazma ve 3 olguda da interlokin-1 reseptdr antagonisti olan anakinra
tedauvisi verildi. Dustik molekil agirlikli heparin kullanimi, akciger tutulumu olan grupta anlamli olarak
artmis bulundu(p<0.01)(Tablo-4).

Sonug
COVID-19 pnémoni bulgulari gosteren gebelerde, maternal ve fetal komplikasyon sikligi artmaktadir.
Eslik eden komorbid hastaliklarin varliginda, klinigi agirlasan olgular yogun bakim sartlari olan tersiyer

merkezlerde, multidisipliner yaklasimla tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, gebelik, gériintlileme, tomografi, viral pnémoni
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Tablo 1: COVID-19 enfeksiyonu tanili gebelerde radyolojik goriintiilemede akciger tutulumu olan ve

olmayan gruplarin demografik ve klinik 6zellikleri

Degiskenler

Maternal yas (y)(median,IQR)a
VKi (kg/m2)a

Gravida (median, IQR)a

Parite (median, IQR)a

Enfeksiyonun saptandigi gestasyonel yas
(hafta) (median, IQR)a

Toraks BT (n,%)
PA AC grafisi (n%)

Respiratuar komorbiditeler (n)

Asemptomatik (n,%)
Satiirasyon (median, IQR)a
Ates (median, IQR)a
Oksiiriik (n, %)b

Dispne (n, %)b

Bogaz agrisi (n, %)b

Myalji (n, %)b

Bas agrisi (n, %)b

Bulanti ve kusma

(n, %)b

Burun akintisi

(n, %)b

Anosmi (n, %)b

Aguzi (n, %)b

Diare (n, %)b

Solunum destegi

(n, %)b

Yogun bakim ihtiyaci

(n, %)b

Yatis stiresi (median, IQR)a

Dogumda gestasyonel yas (hafta) (median,
IQR)a

Dogum agirhgi (g)
(median, IQR)a
Apgar 1.dakika
(median, IQR)a
Apgar 5.dakika
(median, IQR)a

VKI: Viicut kitle indeksi, IQR: Inter quartile range BT: Bilgisayarli Tomografi PA AC: Posteroanterior Akciger

Akciger tutulumu olan grup
(n=58)

28.5(5.7)

29.9 (8.2)

2(2)

1(2)

36 (2)

30 (52%)
28 (48%)

Astim(2)

5 (9%)
97 (2)
36.6 (0.4)
41 (71%)
27 (47%)
8 (14%)
17 (29%)
5 (9%)

7 (12%)

4 (7%)

7 (12%)
3 (5%)
2 (4%)

17 (29%)

3 (5%)
6(5.7)

38 (2.7)

3155 (880)

8(1.7)

9(2)

Akciger tutulumu olmayan grup

(n=23)
28 (7.5)
28.6 (5.2)
4(3)
1(3)

35(3)

12 (52%)
11 (48%)
Astim (1)
Bronsektazi(1)
5(22%)
97 (1.5)
36.5(0.6)
5(22%)
5(22%)

2 (23%)
5(22%)
0 (0%)

1 (4%)

1 (4%)

3(13%)
2 (9%)
0 (0%)

5 (22%)

0 (0%)
4(2.5)

38(2)

3100 (490)

8 (1)

9 (0)

istatistiksel analizde kullanilan Mann-Whitney U testi bistatistiksel analizde kullanilan Khi-kare bagimsizlik testi
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0.26
0.40
0.51
0.73

0.75

0.10
0.80
<0.01
0.04
0.71
0.58
0.31

0.42

0.56

0.58
0.61
0.51

0.42

0.55

0.01

0.57

0.61

0.59

0.88



Tablo 2: COVID-19 enfeksiyonu tanili, radyolojik goriintiilemede akciger tutulumu olan ve olmayan

gebelere eslik eden hastaliklar

Akciger tutulumu olan gebelerde eslik

eden hastaliklar

Astim

Maternal kardiyak hastalk
Hipotiroidi

Akut bobrek yetmezligi
Arnold-Chiari Tip 1
Gestasyonel hipertansiyon
Gestasyonel diyabet

Tip 1 diyabet

Ankilozan spondilit
Behcet

Varis

Anemi

Talasemi minor

N = = = = R S R S A NN ¢, B S N}

(n=19)

Akciger tutulumu olmayan gebelerde eslik

eden hastaliklar

Astim

Bronsektazi

Hipotiroidi

Akut bobrek yetmezligi
Romatizmal kapak hastalig
Gestasyonel hipertansiyon
Tip 1 diyabet+trombofili
Colyak

A
S
1

X

S o = A = A ==

Tablo 3: COVID-19 enfeksiyonu tanili gebelerde radyolojik goriintiilemede akciger tutulumu olan ve
olmayan grupta gelisen maternal ve fetal komplikasyonlar

Degiskenler

Maternal komplikasyonlar
Mortalite (n,%)
Mekanik ventilasyon (n,%)

Diyabetik ketoasidoz (n,%)

Akut bobrek yetmezligi (n,%)

Preeklampsi (n,%)
Dekolman (n,%)
Kolestaz (n,%)

Fetal komplikasyonlar
Abortus (n,%)

Olii dogum (n,%)

intrauterin gelisme kisitliligi (n,%)

Preterm dogum (n, %)

Akciger tutulumu olan grup Akciger tutulumu olmayan grup

(n=58)

1 (1.7%)
1(1.7%)
1(1.7%)
1(1.7%)
1(1.7%)
1(1.7%)
1(1.7%)

3 (5%)
2 (3.4%)
4 (7%)
6 (10%)

(n=23)

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
1(4.3%)
1(4.3%)
0 (0%)
0 (0%)

2 (9%)
0 (0%)
1(4.3%)
2 (9%)
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Tablo 4: COVID-19 enfeksiyonu tanili gebelerde radyolojik goriintiilemede akciger tutulumu olan ve
olmayan grupta kullanilan medikal tedaviler

Medikal tedavi ajanlari Akciger tutulumu olan grup ' Akciger tutulumu olmayan grup 0

(n=58) (n=23)

immun plazma

(n, %)* 6 (10%) 0 (0%) 0.17
Anakinra (n, %)* 3 (5%) 0 (0%) 0.55
Favipiravir (n, %)a 6 (10%) 4 (18%) 0.45
Lopinavir/Ritonavir (n, %)* 14 (24%) 3(13%) 0.37
Klorokin (n, %)* 30 (52%) 9 (39%) 0.33
Azitromisin (n, %)* 10 (17%) 1(4.3%) 0.16
Seftriakson (n, %)* 18 (31%) 5(22%) 0.58
Distik molekadl agirhkli 53 (91%) 15 (65%) <0.01

heparin (n, %)*

* [statistiksel analizde kullanilan Khi-kare bagimsizlik testi
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SS-004

Semptomatik COVID-19 (Coronavirus Disease-19) Siipheli Gebeler ile RT-PCR (Real Time
Polymerase Chain Reaction) ile Kesin COVID-19 Tanili semptomatik gebelerin Klinik ve Laboratuvar
Ozelliklerinin Karsilagtinimasi

ismail Alay*, Siikrai Yildiz?

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
2Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag
COVID-19 tanisi RT-PCR testi ile kesinlesmis semptomatik gebeler ile RT-PCR testi negatif olan sipheli
COVID-19 olan gebelerin klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Yontem

Hastanemiz Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde Mart 2020-Agustos 2020 tarihleri arasinda stipheli
veya kesin tanili COVID-19 hastaligl nedeniyle yatarak tedavi alan 55 gebe calismaya dahil edilmistir.
Hastalar RT-PCR testine gore Pozitif ve Negatif olmak Uzere iki gruba ayrilmistir. RT-PCR testi negatif
olan hastalar, semptomlarina ve thorax bilgisayarli tomografi (BT) sonucuna gore viral pnémoni ile
uyumlu gériiniim izlenmesi {izerine COVID-19 agisindan siipheli kabul edilerek tedaviye alinmistir. iki
grup sosyodemografik ozellikleri, basvuru semptomlari, klinik 6zellikleri, hemogram, koagilasyon ve
akut faz reaktan parametreleri, takip stiresince dogumu gerceklesen hastalarin perinatal ve neonatal
sonuglari agisindan karsilastiriimistir.

Bulgular

Basvuru aninda COVID-19 RT-PCR sonucu 25 (%45) hastada negatif iken 30 (%55) hastada pozitif idi.
RT-PCR sonucu Pozitif ve Negatif olan gruplarda ortanca gebelik yasi sirasiyla 27 hafta 2 giin ve 28
hafta 4 gln idi. Gruplar arasinda sosyo-demografik 6zellikler agisindan anlamh fark yok idi (Tablo 1).
Halsizlik semptomu PCR pozitif olan grupta anlamli olarak fazla idi. Basvuru anindaki Fibrinojen ve D-
Dimer diizeyi PCR negatif olan grupta anlamli derecede yiiksek saptandi (Tablo 2). Takip siiresince 15
hasta dogum yapmistir ( 11 Sezaryen, 4 vajinal dogum). PCR negatif olan grupta 6 hastada, pozitif
olan grupta 3 hastada preterm dogum gerceklesmistir. Her iki grupta da iki hastanin dogum sonrasi
yogun bakim ihtiyaci olmustur. iki grup arasinda sezaryen endikasyonlari, dogum sayilari, preterm
dogum oranlari, neonatal sonuclari agisindan anlaml fark saptanmamistir (Tablo 3).

Sonug

Her ne kadar RT-PCR testi ile COVID-19 tanisinda altin standart test olsa da semptom ve BT
bulgularina gore slpheli olan PCR negatif slipheli gebe hastalar da benzer klinik laboratuar ve
neonatal sonuclara sahiptir. RT-PCR testi negatif olan ve pnémoni bulgulari olan gebelere de COVID-
19 sliphesiyle yaklasip tedavi planlamak gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli Tomografi, COVID-19, Dogum, Gebelik, Neonatal sonuglar, RT-PCR
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Tablo1. Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin karsilatiriimasi

RT-PCR Negatif RT-PCR Pozitif

n=25 n=30 b degeri

Yas (yil) 30.4+5.3 30.3+6.0 0.983
Gravida (median) 3 2.5 0.696
Parite (median) 1 1 0.805
VKi(kg/m2) 28.7+5.0 27.9+4.5 0.551

H o)
o 0 0
¢ Hipotroidi 2 (%8) 1(%3)

Pe . 1(%4) - 0.348
¢ Ankilozan spondilit

- 2 (%6)
e Astim 1(%4) i
e Aort anevrizmasi ?
H 0,
ceblten 0 00 o e
. 2' Trimester 11 (%44) 13 (%43) 0.467
* 0, 0,
e 3, Trimester 13 (%52) 13 (%43)
o)

Basvuru semptomlari (n, (%)) 5 (%20) 4 (%13) 0.716
o Ates
o Oksiriik 20 (%80) 20 (%66) 0.269
* Diare 3(%12) 2 (%6) 0.650
¢ Koku tat alamama 2 (%8) 2 (%6) 1.000
* Bogaz agrisi 2 (%8) 5(%16) 0.436
¢ Solunum gugligu 11 (%44) 10 (%33) 0.418
* Bas agrisi 3(%12) 4 (%12) 0.883
¢ Halsizlik 6 (%24) 16 (%53) 0.027
Yatis slresi (giin) (meanzSD) 6.0+2.2 6.714.0 0.889
Maternal yogun bakim ihtiyaci (n, (%)) 2 (%8) 2 (%8) 1.000

VKI: Viicut Kitle indeksi, SD: Standart deviasyon



Tablo 2. Gruplarin basvuru anindaki laboratuvar 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

RT-PCR Negatif RT-PCR Pozitif

n=25 n=30 p degeri
MeantSD MeantSD
RBC (x106/mm3) 3.810.4 4.0+0.5 0.168

WBC ( cells/mm3) 935045300 850612605 0.886
Lenfosit ( cells/mm3) 1502+717 13994511 0.540
Notrofil ( cells/mm3) 6888+4815 6228+2501 0.516
Hemoglobin (gr/dL) 11.2+1.6 10.8+1.3 0.409
Platelet ( cellsymm3) 204120+61888 230066166076 0.142
Fibrinogen (mg/dL)  538.0+91.8 459.2+94.6 0.033

aPTT (sn) 37.0%4.1 34.614.3 0.050
PTZ (sn) 13.1+1.2 13.2+1.3 0.952
INR 0.9+0.1 0.9+0.1 0.707
D-Dimer (ug FEU/mL) 1.160.92 0.71+0.55 0.026
CRP (mg/L) 51.3+54.7 36.2+41.4 0.215
Prokalsitonin (ng/mL) 0.10+0.12 0.09+0.13 0.364
Ferritin (ug/L) 61.2+85.2 37.7+35.1 0.441

RBC: Red Blood Cell, WBC: White Blood Cell, aPTT: Activated Partial Thromboplastin Time, PT:
Prothrombin Time, INR: International Normalized Ratio, SD: Standart deviasyon, CRP: C-Reactive
Protein, SD: Standart deviasyon, RT-PCR: Real-time reverse transcriptase-polymerase chain reaction



Tablo 3. Dogum yapan hastalarin maternal ve neonatal verilerinin iki grup arasinda karsilastirilmasi

Dogum agirhg (gr)
1. dk APGAR (median)
5. dk APGAR (median)

Neonatal yogun bakim ihtiyaci (n)

Kordon kani pH (meanSD)

Dogum Haftasi (n, (%))
¢ Miad

e Geg preterm

¢ Erken preterm

Dogum sekli (n)
¢ Vaginal dogum
¢ Sezaryen dogum

Sezaryen endikasyonlari
¢ Fetal distres

 Onceki sezaryen dogum
* Malprezentasyon

* Preeklampsi

RT-PCR: Real-time reverse transcriptase-polymerase chain reaction, SD: Standart Deviasyon

RT-PCR Negatif RT-PCR Pozitif

n=8
2210+1074
7.5

8.5

3
7.2740.09

w

~N

NDNEFEPEDN

n=7
26751899
7.0

9.0

2
7.28+0.09

N

p degeri

0.384
0.857
0.665
0.714
0.827

0.405

0.282

0.301
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$S-005

COVID-19 Pandemi Doneminde Komplike Olmayan Hamile Kadinlarin Anksiyete ve Depresyon
Diizeylerinin Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Baris Ciplak®, Yavuz Simsek?, Mustafa Kara®, Selda Songur Dagli®, Yahya Sahin®, Sercan Eroglu®

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum AD, Kirsehir
2Ozel Yavuz Simsek Klinigi, Kirikkale
*Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakltesi, Acil Tip AD, Kirsehir

Amag

Hamilelik doneminde daha fazla anksiyete veya stres yasayan kadinlarin daha yiksek spontan
abortus oranlarina sahip olduklari ve prematiire bebek dogurma olasiliklarinin daha yilksek oldugu
gosterilmistir. 2019 yilinin sonlarinda, Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-COV-
2) neden oldugu yeni koronaviris hastaligi (COVID-19) adli salgin Cin'in Wuhan kentinden ortaya ciktl.
Tim diinyaya yayilarak kiiresel bir pandemi haline geldi. Bu salginin 6lim orani %2,3 olarak
bildirilmistir. Bu ¢alisma, COVID-19 pandemi doéneminde komplike olmayan hamile kadinlarin
psikolojik durumunu belirlemek, COVID-19 ile bu kadinlarda artan depresyon ve anksiyete diizeyi
arasindaki olasi bir iliskiyi bulmak amaglamistir.

Yontem

01 Nisan 2020-01 Agustos 2020 tarihleri arasinda komplikasyonsuz gebeligi olan toplam 98 gebe
kadin (izerinde kesitsel bir klinik calisma gerceklestirildi. Hastalar gebelik donemine gore Ui¢c gruba
ayrildi; Grup 1;ilk trimester (0-12 hafta): 30 gebe, Grup 2; ikinci trimester (13-24 hafta): 30 gebe,
Grup 3; Uglinch trimester(25-42 hafta):38 gebe seklinde dizenlendi. Depresyon ve anksiyete
dizeylerini degerlendirmek icin Beck Depresyon Envanteri (BDI) ve Beck Anksiyete Envanteri'nin (BAI)
Turkce versiyonlari kullanild.

Sonug

Uglinci trimesterdeki gebelerin, gebeliklerinin birinci ve ikinci trimesterindeki kadinlara gére
anksiyete ve depresyon skorlarinin 6nemli dlgiide artmis olduklari bulundu (P <0.05). Egitim diizeyi
arttik¢a hastalardaki Anksiyete anlaml olarak yiikseliyordu. Egitim diizeyi ve anskiyete anlamli
olarak korele bulundu (P<0001). Ek olarak, hamileligin Gglnci trimesterindeki kadinlarin ortalama
BDI skorlari Tirk popllasyonunda depresyonun esik degeri olarak kabul edilen 17'den daha
yuksekti(Hisli ve ark.). Diger gruplarin ortalama BDI puanlari, esik degerinden daha dusikta.

Tartisma

Covid-19 doéneminde, doguma vyakin doénemdeki kadinlar 6nemli olclide yiliksek anksiyeteye
sahiptiler. Prenatal stresin anne ve bebek Uzerindeki olumsuz sonuclar dogurabildigi cesitli
calismalarda gosterilmis olup ozellikle Uglincl trimesterdeki hamile kadinlara psikolojik destek
duslintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Covid-19, Depresyon, Hamile Kadinlar, Beck Envanterini

EGIiTiM DUZEYLERi ANKSIYETE VE DEPRESYON SKORLARI

Egitim Diizeyi Test P Test P
Beck Anksiyete P Beck Depresyon p
ilkégretim 15,4+4,6 ¥ <0.001 16,4+7,7 0,905
Lise 20,616,0 ¥ <0.001 17,047,9 0,905
Universite 27,318,7 ¥ <0.001 17,2%5,5 0,905

¥Digerlerinden anlamli olarak farkli (One Way Anova kullanildi)
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$S-006

Preeklamptik Gebelerde Dislipideminin Degerlendiriimesi ve Hemato-Lipid Profilin Prediktif
Degerinin Saptanmasi: Prospektif Kesitsel Olgu Kontrol Calismasi

Rauf Melekoglu®, Seyma Yasar?, Nesibe Zeyveli Celik®, Halis Ozdemir®, Ercan Yiimaz*

inénii Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Malatya

’inént Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Ana Bilim Dali, Malatya

*Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Perinatoloji Klinigi,
Malatya

Amag

Bu calismada preeklamptik gebeler ile preeklampsi ile komplike olmayan gebelerin serumlarinda
hematolojik ve lipid parametrelerini degerlendirmeyi, sistemik enflamatuvar marker olarak
tanimlanan bu parametrelerin oranlarini karsilastirmayi ve bu oranlarin preeklampsideki prediktif
degerini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem

Calismamiza inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi’nde
01.03.2019-01.10.2020 tarihleri arasinda gebeligin 34-40. haftasinda preeklampsi ve siddetli
preeklampsi tanisi alan ve calisma kriterlerine uygun tim hastalarin serum oOrneklerinde rutin
laboratuvar testlerinin yaninda lipid profili analizi yapilip, katilimcilarin dogum ve neonatal sonuglari
kaydedildi. Calismanin kontrol grubu ayni donemde klinigimize basvuran preeklampsi ile komplike
olmayan yas ve gebelik haftasi agisindan eslestirilmis gebelerden olusturuldu.

Bulgular

Calisma periyodu icinde toplam 253 gebe calismaya dahil edildi. Calisma gruplari hematolojik ve kan
lipid profili agisindan karsilastirildiginda; preeklampsi grubunda kontrol grubuna gore serum lenfosit,
trigliserid ve total kolesterol seviyeleri anlamli olarak ylksek iken (sirasiyla p<0.0001, p<0.001,
p=0.013); HDL-kolesterol dizeyleri anlamli olarak distk saptandi (p=0.017). (Tablo 1) Hematolojik ve
lipid parametrelerinin oranlari degerlendirildiginde kontrol grubu ile karsilastirildiginda monosit/HDL
orani ve monosit/lenfosit oranlarinin hem preklampsi hem de siddetli preeklampsi grubunda anlamh
olarak yuksek oldugu saptandi. (sirasiyla p=0.007, p<0.0001 ve p=0.021, p<0.0001). (Sekil 1) Siddetli
preeklampsi prediksiyonunda Monosit/HDL orani igin cut-off degeri %59.0 sensitivite, %85.4 spesifite
ile 16.65 (AUROC 0.756, 95%CI 0.681-0.821,p<0.0001) saptandi.(Sekil 2) Multivariate analiz
monosit/HDL oraninin bagimsiz olarak hem preeklampsi hem de siddetli preeklampsi iliskili oldugunu
gosterdi (sirasiyla OR:1.094;%95Cl,1.009-1.185 ve OR:1.731;%95Cl,1.218-2.459). (Tablo 2)

Sonug

Bu calisma preeklampsi saptanan gebelerde normotansif gebelere gore serum trigliserid ve total
kolesterol diizeylerinin anlamli oranda yiiksek, serum HDL-kolesrerol diizeylerinin ise anlaml oranda
disik oldugunu gostermistir. Hematolojik ve lipid parametrelerinin oranlari degerlendirildiginde ise
monosit/HDL ve monosit/lenfosit oranlarinin preeklamptik ve siddetli preeklamptik gebelerde
anlaml oranda yiiksek oldugunu, monosit/HDL oraninin ise preeklampsi ve siddetli preeklampsi ile
bagimsiz olarak iliskili oldugunu gostermistir. Bu calismanin sonuglari gebe popilasyonunda
monosit/HDL orani 6lcimunin preeklampsi gelisiminin prediksiyonu acisindan yararl olabilecegini
ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: dislipidemi, gebelik, HDL kolesterol, monosit, pre-eklampsi
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Hematolojik ve lipid parametrelerinin oranlarinin preeklampsi ve siddetli preeklampsi prediksiyonunu
gdsteren ROC (receiver operating characteristics) analizi

Tablo 2

Degiskenler

Yas 0.916
Monosit/HDL orani 1.094
Trigliserid 1.008
Total kolesterol 1.040
LDL kolesterol 0.953
LDL/HDL 1.564

Multivariate regresyon analizi ile hesaplanan preeklampsi riski icin Odds oranlari

0.861
1.009
1.000
1.015
0.919
0.507

0.975
1.185
1.016
1.065
0.989
4.823

Odds Orani %95 Cl alt sinir %95 Cl Ust sinir p

0.006
0.029
0.061
0.001
0.011
0.437
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Tablo 1

Ozellikler

Yas (yil)

Viicut kitle indeksi
(kg/m2)

Parite
Sistolik Kan Basinci

Diyastolik Kan
Basinci

Lokosit

Notrofil

Lenfosit

Monosit

Trigliserid

Total kolesterol

LDL kolesterol

HDL kolesterol

Notrofil/lenfosit

Monosit/lenfosit

Trombosit/lenfosit

Monosit/HDL

Notrofil/HDL

LDL/HDL

Kontrol
(n=96)
Median
(Min-Maks)

31(20-42)

30.6 (19.3-
37.1)

1.0 (0.0-5.0)
110 (94-
130)

70 (60-93)
10.38 (5.60-
14.09)

7.53 (3.73-
11.87)

1.87 (1.21-
2.85)

0.67 (0.36-
1.19)

208 (101-
295)

186 (132-
279)

114.3 (61.3-
163.4)

57.5 (34.4-
107)

3.74 (2.06-
8.72)

0.34 (0.17-
0.70)

120.53
(41.28-200)

10.51 (4.49-
23.43)

120.82
(47.04-
256.37)

1.82 (0.61-
3.21)

Preeklampsi
(n=96)
Median (Min-
Maks)

32 (18-44)

31.8 (20.9-
38.2)

1.0 (0.0-5.0)

140 (130-155)

90 (80-102)
10.18 (6.14-
18.90)

7.29 (4.02-
14.53)

2.18 (1.11-
4.62)

0.66 (0.15-
1.53)

242 (109-495)

194 (128-378)

98.6 (21.5-210)
53.6 (31.8-
79.5)

3,40 (1,10-
5,90)

0,30 (0,09-
1,09)

127.01 (29.06-
208.48)

14.15 (2.34-
34.98)

122.57 (58.24-
303.98)

1.98 (0.46-
3.29)

Siddetli
preeklampsi
(n=61)
Median (Min-
Maks)

32 (20-44)

30.1(20.2-
38.7)

0.0 (0.0-5.0)

170 (150-240)

110 (90-133)
12.40 (6.72-
23.70)

8.75 (4.52-
22.16)

1.88 (0.71-
4.56)

1.16 (0.24-
1.98)

255 (104-499)

245 (115-427)
128.7 (42.5-
272.7)

57.6 (36.5-
126.3)

4,28 (1,89-
20,14)

0,58 (0,19-
1,94)

106.35 (38.99-
388.70)

18.30 (3.36-
43.22)

140.61 (44.42-
449.08)

2,04 (0,89-
4,49)

p (kontrol
vs. pe)

0.179
0.124
0.388

<0.0001

<0.0001

0.589

0.074

<0.0001

0.222

<0,0001

0.013

0.171

0.017

0.007

0.021

0.940

0.007

0.371

0.846

Kontrol ve ¢alisma gruplarinin klinik 6zellikleri ve laboratuvar verileri

p (kontrol vs.

siddetli pe)

0.342
0.145
0.084

<0.0001

<0.0001

<0.0001

0.001

0.860

<0.0001

<0,0001

<0.0001

0.022

0.564

0.107

<0.0001

0.122

<0.0001

0.018

0.149

p (pe vs.

siddetli pe)

0.687

0.263

0.292

<0.0001

<0.0001

<0.0001

<0.0001

0.022

<0.0001

0.419

0.005

0.005

0.008

<0.0001

<0.0001

0.381

0.003

0.098

0.275
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SS-007

Geg Baslangich Preeklampsinin Teshisinde ve/veya Siddetinin Belirlenmesinde Maternal Serum
Tiyol/Disiilfid Seviyeleri

Ali Ovayolu

Cengiz Gokgek Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Bolimdi,
Gaziantep

Amag

Preeklampsi hamilelige 6zgu bir hastaliktir. Preeklampsi, kisa ve/veya uzun stireli etkileri ile annenin
ve/veya fetlsin saghgini etkiler. Preeklampside oksidan/antioksidan molekullerin ve anormal
maternal inflamasyonun rolli gosterilmistir. Tiyol-disulfid cifti, oksidatif stress icin bir kilavuzdur.
Oksidan molekiillerin etkisiyle tiyol gruplari distlfid yapilarina dénisebilir. Daha sonra disiilfid yapilari
tekrar tiyol gruplarina indirgenebilir. Tiyol-disiilfid cifti, serbest radikal hasarinin etkilerini 6nlemek
icin bir oksidan/antioksidan sistemdir. Bununla birlikte, preeklampside tiyoller gibi antioksidan
molekdllerin 6nemi, su ana kadar yeterince ortaya konmamistir. Bu arastirmada, maternal serum
tiyol seviyeleri ile gec¢ baslangich preeklampsinin (L-PrE) tanisi ve siddeti arasindaki iliski
degerlendirildi.

Yontem

L-PrE (gestasyonel yasl >= 34 hafta) vakalarinda ve kontrol grubu saglikli gebelerde maternal serum
dogal tiyol, disilfid, toplam tiyol seviyelerini oOl¢tilk ve bunlarin oranlarini inceledik.
Spektrofotometrik 6l¢im yontemi kullanilarak yapilan degerlendirme ile bu (g belirtecin seviyesi iki
grupta karsilastirildi.

Bulgular

L-PrE hastalari ile saglikh gebeler arasinda serum dogal ve toplam tiyol diizeyleri agisindan anlamli
farklihklar vardi (sirasiyla p=0,001, p=0,008). Disiilfid dizeyleri her iki grupta da farkh degildi (p =
0,729). Hafif (23 hasta) ve siddetli (27 hasta) L-PrE hastalarinda total tiyol, dogal tiyol, disiilfid
konsantrasyonlari ve oranlari arasinda fark yoktu (p>=0.05). Gebelik yasina gore kigik bebegi (SGA)
olan ve olmayan hastalar (sirasiyla 8 hasta ve 93 hasta) karsilastirildiginda distlfid konsantrasyonlari
ve oranlar arasinda farklilk olmadigi belirlendi (p>=0.05). Ancak toplam tiyol konsantrasyonlari
arasinda anlamh bir fark vardi (sirasiyla 273.44 + 85.46, 331.13 + 66.49, p=0.023). Dogal tiyol
konsantrasyonlari arasinda da anlamh bir fark vardi (sirasiyla 154.75 + 54.92, 203.74 + 50.43,
p=0.010). ROC egrisi analizlerinde, L-PrE varligi icin dogal ve toplam tiyollerin sirasiyla 175,86 umol/L
ve 296,73 umol/L cut-off degerleri ile 6nemli bir ayirt edici roliinii tespit ettik.

Sonug

Daha dusuk seviyedeki dogal/toplam tiyol konsantrasyonlari, L-PrE gelisimi ile baglantiliydi. Bununla
birlikte, PrE / L-PrE'deki tiyol gruplarindan klinik olarak daha yararli biyobelirteclere/molekiillere
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: entegre stres tepkisi, oksidatif stres, plasental perfiizyon, preeklampsi
biyobelirtegleri, sinsitiyotrofoblast stres yaniti
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Tablo 1. Calisma ve kontrol grubunun demografik verileri ve laboratuvar parametreleri

Degiskenler Kontrol grubu (n=51) Preeklampsi grubu (n=50) p
Maternal yas (yil) 24 (18] 28 [13] 0.015*%
Vicut kitle indeksi (kg/m2) 28.7 [4.6] 32.0[8.8] 0.001*%
Gestasyonal yas (hafta) 38 [3] 38 [1] 0.569%
Gebelik sayisi 2 [3] 4 [4] 0.176%
Sistolik kan basinci (mm Hg) 100 [10] 158 [20] 0.001*%
Diastolik kan basinci (mm Hg) 60 [10] 100 [10] 0.001*%
Beyaz kiire (x103/pL) 10.51+2.34 10.65+3.14 0.789%§
Hemoglobin (g/dL) 11 [2] 12 [2] 0.058%
Hematokrit (%) 34 [6] 36 [5] 0.035*%
Trombosit (x103/pL) 217 [120] 211 [107] 0.836%
Kan Ure nitrojen (BUN) (mg/dL) 7.0[3.3] 8.5[4.0] 0.001*%
Ure (mg/dL) 15 [6] 17 [8] 0.001*%
Urik asit (mg/dL) 3.8 [0.6] 5.1[1.5] 0.001*%
Albiimin (g/dL) 3.7 [0.4] 3.1[0.7] 0.001*%
Alanin aminotransferaz (IU/L) 10 [5] 13 [13] 0.040*%
Aspartat aminotransferaz (U/L) 16 [7] 18 [14] 0.187%
Laktik asit dehidrogenaz (Unite/L) 225 [111] 234 [123] 0.140*%
Kreatinin (mg/dL) 0.48[0.10] 0.54 [0.17] 0.001*%
Dipstick test ile spot idrarda proteintiri 0 [0] 2 [3] 0.001*%
Total tiyol (umol/L) 344.61+50.82 308.16+80.77 0.008*§
Dogal tiyol (umol/L) 215.48 [41.96] 174.30 [76.64] 0.001*%
Disulfid (umol/L) 63.04 [27.84] 62.72 [20.49] 0.729%
zzi'grfle;\';;'attz‘;: Zry"’:)';)' (%) 63.74 [8.82] 59.86 [10.16] 0.002%#
%'fiffﬁ;}ﬂ;rf:%f;@ 18.13 [4.41] 20.07 [5.07] 0.002*%
Tiyol oksidasyon indirgenme orani (%) 359 ¢, 1145 641 298.32 [123.13] 0.002*%

(dogal/disulfid tiyol)

fMann-Whitney U test, §Student t-testi, * p<=0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.



Sekil 1. Geg baslangigh preeklampsiyi gosteren maternal serum total tiyol ve dogal tiyol seviylerinin
ROC egrisi analizleri
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S$S-008
Gebelikte idiyopatik Trombositopenik Purpuranin Maternal ve Neonatal Sonuglari

Feyza Bayram
Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa

Amag

Membran ylzeyindeki glikoprotein kompleksine karsi olusan IgG tipi otoantikorlar sonucu
trombositlerin yikimina yol agmasi ile karakterize olan idiyopatik trombositopenik purpura (ITP),
gebelikte en sik gorilen otoimmiin hemolitik hastaliktir. ITP'da otoantikor olusum mekanizmasi kesin
olarak bilinmemekle beraber, antikor ile kapli trombositler yasam sirelerini doldurmadan
retikiiloendotelial sistem'de yikilirlar. Megakaryositler tarafindan (retilen trombositlerin iretim hizi
ile yikim hizi arasindaki denge trombositopeninin derecesini belirlemektedir. ITP, Yaklasik 1000
gebelikte 2 siklkla gorllmekle birlikte, gebelikte izlenen tim trombositopenilerin yaklasik %5’ini
olusturmaktadir. Ozellikle (ireme cagindaki geng kadinlarda goriilme egilimindedir. Bu c¢alismada;
klinigimizde gebelik takibi ve dogumu gerceklestirilen ITP’li gebelerin maternal ve neonatal
sonuglarini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem

Hastanemizde 01.01.2015 — 30.09.2020 tarihleri arasinda gebelik takibi ve dogumu gerceklestirilen
ITP’l gebelerin ve yenidoganlarin dosyalari retrospektif olarak taranarak, calisma kriterlerine uygun
hastalar calismaya dahil edildi.

Bulgular

ITP tanisi ile izlenen 46 hastadan 12’sinin (%26.1) gebelik sirasinda, 34’Uniin (%73,9) ise gebelik
oncesi ITP tanisi aldigr saptandi. Dogum sirasinda trombosit sayisi 50x109/I’'nin altinda olan
hastalarda steroid kullanimi, trombosit sayisi 50x109/I'nin Ustiinde olan hastalara goére istatistiksel
olarak yiiksek bulundu (p=0.008). Dogum sekli sezaryen olan hasta grubu ile vajinal dogum olan hasta
grubu arasinda yenidogan yogun bakim ihtiyaci ve yenidogan tedavi gereksinimi agisindan anlaml
fark izlenmedi. (sirasiyla p=0.823, p=0.585). Dogum sirasinda 3 (%6.5) hastada postpartum kanama
gozlenirken, 10 (%21,7) hastada trombosit aferez, 3(%8.6) hastada intraven6z immunglobulin (IVIG),
5(%17.3) hastada ise trombosit aferez ile birlikte IVIG tedavisi kullanildi. Dogumda maternal
trombosit sayisi ile dogumda yenidogan trombosit sayisi arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=0.618)

Sonug

Gebeligin, ITP'nin seyrine etkisi olmadig ve agir trombositopeni (<50xI09/L) olmadikc¢a tedaviye gerek
olmadigl gorilmektedir. Ayrica dogum seklinin perinatal sonuglar (izerine etkisi saptanmamistir. Bu
nedenle dogum sekli obstetrik endikasyonlara gore secilmelidir. Bu gebeler, yiliksek riskli gebelik
grubunda kabul edilip, dikkatli takibi gerekmektedir. Uygun maternal ITP tedavisi, uygun dogum sekli
ve dikkatli yeni dogan bakimi ile optimal sonuglar alinabilir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, hipersplenizm, idiyopatik trombositik purpura, maternal trombositopeni,
neonatal trombositopeni
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$S-009

Ciddi Makrozomi! 4500 Gr ve Uzeri Dogan Bebeklerin Maternal Ve Neonatal Sonuglarinin
Degerlendirilmesi

Deniz Simsek

Bursa Yiiksek ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi

Amacg

Fetal makrozomi giinliik obstetrik pratiginde sik rastlanilan durumlardandir. Makrozomi gebelik
haftasindan bagimsiz olarak 4000gr Uisti bebekleri, ciddi makrozomi ile 4500gr (stli dogan bebekleri
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. ACOG diabeti olan gebelerde 4500gr, diabeti olmayan hastalarda
5000gr Ustl bebeklerin elektif sezaryen ile dogurtulmasini 6nermekle beraber, tahmini fetal agirhgin
saptanmasini saglayan yontemlerin, 6zellikle makrozomi tayininde yiksek yalanci pozitiflik oranlari ve
makrozomiye bagh olasi komplikasyonlarin ciddi mediko-legal sonuglari nedeniyle dogumhane
pratiginde bu onerilere uymak ¢cok mimkiin olmamaktir. Klinigimizde dogumu gergeklestirilen ciddi
makrozomili( >4500gr) bebeklerin maternal ve neonatal sonuglarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Yontem

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ocak 2016- Eylil 2020 tarihleri arasinda
dogum yapan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. 4500 gr Ustii dogum yapan hastalar ile
2500-4000gr arasinda dogum yapan multipar hastalar ve ilk sezaryeni gerceklestirilen hastalar
randomize bir sekilde belirlenerek kontrol gurubu olarak belirlenerek istatistiki olarak karsilastirildi.

Bulgular

Yaklasik 4,5 yillik strecte klinigimizde gergeklese dogum sayisi; 51.001. Bunlardan 2596(%5) tanesi
4000gr (stli ve 307(80 vajinal dogum, 227 sezaryen ile dogum) tanesi 4500gr Usti olarak saptandi.
Dogum agirhigi 2500-4000 gr arasindaki 2400 multipar hasta ile 1000 adet ilk sezaryenini olan hastalar
kontrol grubu olarak degerlendirildi. Vajinal dogum yapan 80 hastadan 10’'unda GDM saptandi; 2
hastada omuz distosisi, 10 hastada klavikula kirig, 1 hastada postpartum hemoraji saptandi. Oli
dogum veya yenidogan o6limi izlenmedi. Hicbir hastada brakial pleksusu hasari ve ciddi perineal
travma (3.-4. Derece perineal yirtik) saptanmadi.

Sezaryen ile dogum yapan hastalarin 14’linde GDM saptandi; postpartum kanama, postoperatif
komplikasyon, APGAR1. Ve 5. Dakika skorlari ve sezaryeni komplike hale getiren durumlar agisindan
karsilastirildiginda istatistiki fark saptanmadi.

Sonug

Klavikula kirngr ciddi makrozomik bebeklerde daha sik karsilasilsa da kalici bir hasara sebep
olmamaktadir. Ozellikle multipar hastalarda makrozomi saptanmasi halinde yakin travay takibi ve
hastanin ayrintil bilgilendirilmesi ile normal dogum takibi uygun olarak goziikse de mediko-legal
sorumluluklar asla goz ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Ciddi makrozomi, Klavikula fraktiirti, Makrozomi, Neonatal Morbidite, Omuz
distosisi
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Vajinal dogum yapan hastalarin karsilastirilmasi. Makrozomi gurubunda 10 hastada GDM
saptanmistir.

Makrozomi Normal

N: 80 N:2400 ©deger
Yas 204+59 233+52 <0,001

Dogumagihg  e704 208 32564341 <0,001

(gram)

PPH (n) 1 1 0,063
Perineal Travma (n) 0 2

Omuz Distosi (n) 2 3 0,10
Brakial Pleksus

Hasari (n) 0 0

Klavikula Fraktiri 10 4 <0,001
(n)

YYBU yatis 4 63 0,168

Mean: 8,75 Mean: 8,93
APGAR 1. Dk Median:9 Median: 9 <0,001
Range 3-9 Range:2-9

Mean: 9,81 Mean: 9,85
APGAR 5. Dk Median: 10 Median: 10 0,074
Range:8-10 Range: 5-10

PPH: Postpartum hemoraji. YYBU: Yenidogan yogun bakim iinitesi

Vajinal dogum yapan hastalarin parametreler arasindaki korelasyon analizi

Perineal Omuz Klavikula YYBU
Yas PPH . - o
Travma Distosisi Fraktlri yatis
Dogum 0,24 Korelasyon o jasyonyok 0,056 0,086 -0,052
Agirhg yok

Dogum agrihdi ile ilgili parametlerin korelasyon katsayisi ‘r dedgeri’ verilmistir. PPH: Postpartum
hemoraji. YYBU: Yenidogan yodun bakim iinitesi
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Sezaryen ile dogum yapan hastalarin karsilastiriimasi

Makrozomi Normal Agirlik

N:227 N:1000 P degeri

Yas 30,34+t6 26+5,8 <0,001
Dogum Agirhig 4692 +£193 3110+ 355 <0,001

PPH 2 19 0,869
(n)
YYBU yatis 31 86 0,025
(n)
Komplike sezaryen 2 2 0,160
Post-op 12 62 0.647

komplikasyon

Mean: 8,92 Mean: 8,89
APGAR 1. dk Median:9 Median:9 0,555
Range 7-9 Range 2-9

Mean: 9,89 Mean: 9,85
APGAR 5. dk Median:10 Median:10 0,412
Range 7-10 Range 4-10

Makrozomi grubunda 14 hastada GDM mevcuttur. YYBU: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
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$S-010
Skar Gebelik Tedavisinde Dilatasyon ve Kiiretaj Yontemi - Tek Merkez Deneyimi
Cem Yener, Cenk Sayin, Cihan inan, Esra Altan, Sinan Ates, Fiisun Varol

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali,
Edirne, TURKIYE

Amag
Sezaryen skar gebeliginde tedavi yontemi olarak kullanilan dilatasyon ve kiiretaj isleminin basarisini
aragtirmak.

Gereg-Yontem

Aralik 2017-Agustos 2020 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Klinigi’'nde sezaryen skar gebelik (endojenik-Tip 1) tanisi konulan (Resim 1) ve ameliyathane
kosullarinda abdominal ultrason esliginde dilatasyon ve kiretaj uygulanan 13 hasta retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin yasi, obstetrik 6ykisu, gebelik 6zellikleri, islem dncesi ve islem sonrasi
hemoglobin ve B-Hcg degerleri, tedavi basarisi ve komplikasyonlari incelendi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yasi 31.4 + 3.6 idi. Ortalama gravida 2.7 + 0.4, ortalama gestasyonel hafta 6.6 +
0.8, islem Oncesi ve 24 saat sonraki Hb ve B-Hcg degerleri sirasiyla [(12.2 + 1.1), (19.445 + 10.529) ve
(11.3 £0.9), (12.024 + 10.045)] bulundu (Tablo 1 ve 2). islem sirasinda vaginal kanamasi fazla (>100
ml) olan 2 (15%) hastanin uterus kavitesi alt segmentine ultrason kilavuzlugu altinda 25 ml steril
saline ile sisirilen foley kateter yerlestirildi ve on iki saat sonra alindi. 13 hastanin tiimiinde de
komplikasyon (uterin riptiir, kanama, laparotomi gerekliligi) gelismedi. Tim hastalarda ek bir tedavi
(metotreksat) gerekmeden basari ile tedavi saglandi.

Sonug

GUnimuzde artan sezaryen dogum ile beraber daha sik gbzlenen sezaryen skar gebeligi, literatlirde
daha ¢ok olgu sunumlari seklinde sunuldugu icin ilk segilecek tedavi konusunda tam bir goris birligi
yoktur. Klinigimizde endojenik-Tip 1 skar gebeliklerde ilk tedavi tercihi olarak uygulanan dilatasyon ve
kiretaj islemi basarili ve uygulanabilir olarak bulunsa da; secilecek tedavi yontemi gebeligin
blylklGgline, hastanin semptomlarinin siddetine ve hastanin tedavisini tstlenen hekimin tecriibesine
baglidir. Eger dilatasyon ve kiretaj yontemi distniliyorsa kanamaya bagli olusacak her tirli 6nlem
ve tedbir alinmalidir. Kanama durumunda foley kateter kullaniimasi faydali olabilir. Her klinik kendi
tedavi algoritmasini olusturmalidir. ikincil merkezlerde skar gebelik siiphesi olan hastalarin tersiyer
merkezlere yonlendirilmesi maternal morbidite ve mortaliteyi azaltacaktir. Erken tani ve tedavi ciddi
komplikasyonlari dnlemek agisindan ¢ok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Dilatasyon ve kiiretaj, ektopik gebelik, hemoraji, sezaryen skar gebelik, ultrason
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Resim 1. 6 hafta ile uyumlu skar gebelik.

Tablo 1. Demografik ve klinik 6zellikler.

Calisma grubu (sayi=13)

Gravida, ortalama * SD 27+04
Yas, ortalama + SD 314+3.6
Gestasyonel hafta, ortalama £ SD 6.6+0.8
Fetal kalp atiminin olmasi, sayi (%) 3(23%)
Vajinal kanama, sayi (%) 2 (15%)
Karin agrisi, sayi (%) 3(23%)

Gestasyonel kese ve mesane arasindaki kalinlik (mm) 4.05 +0.42

Gestasyonel kese ¢api (mm) 10.1+1.24

SD: Standard deviasyon

Tablo 2. Tedavi 6ncesi ve sonrasi serum B-Hcg ve hemoglobin degerleri (ortalama + standard
deviasyon).

Tedavi 6ncesi B-Hcg degeri 19.445 £ 10.529
Tedavi sonrasi 24. saat B-Hcg degeri 12.024 £ 10.045
Tedavi 6ncesi Hb degeri 122+1.1
Tedavi sonrasi 24. saat Hb degeri 11.3+£0.9

B-Hcg: beta human chorionic gonadotropin, Hb: Hemoglobin
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$S-011

intrauterin Gelisme Geriligi Bulunan Fetiislere Sahip Gebelerdeki sFlt-1, PIGF Diizeyleri ile sFlt-
1/PIGF Oranlan ve Bu Degerlerdeki Degisikliklerin Dogum Zamani ve Maternal-Fetal
Komplikasyonlar Uzerindeki Prognostik Degerinin Arastiriimasi

Merve Erol Deniz', inang Mendilcioglu®, Sebahat Ozdem?, Serdar Kaya®, ikbal Ozen Kugiikgetin®,
Alparslan Deniz’

'Manavgat Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Antalya

’Akdeniz Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Antalya

3Akdeniz Universitesi Biyokimya Anabilim Dali, Antalya

*Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi, istanbul

>Alaaddin Keykubat Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Antalya

Amag

intrauterin gelisme geriligi (IUGG) bulunan fetiislere sahip gebelerdeki ¢éziiniir fms-benzeri tirozin
kinaz-1 (sFlt-1), plasental blyime faktoru (PIGF) diizeyleri ile sFIt-1 / PIGF oranlari ve bu degerlerdeki
degisikliklerin dogum zamani, maternal-fetal komplikasyonlar (zerindeki prognostik degerinin
arastirilmasi.

Yontem

Calismaya 24-36. gestasyonel haftalar arasindaki 42 IUGG bulunan fetlise sahip gebe dahil edildi.
Maternal kandan ilk plazma 6rnegi, fetiise IUGG tanisi konuldugunda, ikinci plazma 6rnegi ise tani
konulduktan 1 hafta sonra alindi. Alinan 1. kan ve 2. kan érneklerinde sFlt-1, PIGF diizeyleri 6lglildi ve
sFIt-1/PIGF orani saptandi. 1. ve 2. kan 6rneklerinin ortalamasi alinarak ortalama sFlt-1, PIGF dizeyi
ve sFlt-1/PIGF orani saptandi. Ultrasonografi ile fetal biyometri ve Doppler degerlendirmesi yapildi.
Dogum zamani, preeklampsi varligl, anormal Doppler bulgulari, erken-ge¢ IUGG, yenidogan yogun
bakim acisindan veriler degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya alinan gebelerin 23 tanesi (%54) fetlise IUGG tanisi konuldugunda alinan 1. kan 6rneginden
sonra 4 hafta icerisinde dogum yapti. Ortalama sFlt-1/PIGF orani, fetliise IUGG tanisi konuldugunda
alinan 1. kan Orneginden sonra sirasiyla 2, 3 ve 4 hafta icinde dogum vyapanlarda, dogum
yapmayanlara gore istatistiksel anlamli olarak daha yiksek saptandi (181,61(3,8-899,71) ve
20,12(0,83-121,4) P=0,02; 109,86(2,03-899,71) ve 19,3(0,83-121,4) P=0,018; 100,53(1,41-899,71) ve
16,28(0,83-121,4) P=0,008). ROC analizine gbre ortalama sFlt-1/PIGF orani sinir degeri 12,075 (AUC
0,739) alindigl zaman fetlise IUGG tanisi konulduktan sonra 4 hafta icinde dogum yapanlar %69,57
sensitivite, %84,21 spesifite, %84,2 pozitif prediktif deger, %69,6 negatif prediktif deger ile
saptanmistir. 1. ve 2. kanin sFlt-1/PIGF orani ortalamasi preeklampsi gelisen UGG grubunda
354,41(53,85-899,71); preeklampsi gelismeyen IUGG grubunda 13,75(0,83-59,88) saptanmistir
(P<0,001). 1. ve 2. kanin sFlt-1/PIGF orani ortalamasi anormal Doppler bulgulari olan IUGG grubunda
95,78 (1,37-899,71), anormal Doppler bulgulari olmayan IUGG grubunda 13,36 (0,83-121,4)
saptanmistir (P=0,014).

Sonug

Yuksek sFIt-1/PIGF orani saptanan IUGG bulunan fetiise sahip gebelerde doguma kalan gin sayisi
azalmistir. Yiksek sFlt-1/PIGF oranina sahip gebeler artmis maternal ve fetal komplikasyon riskine
sahiptirler ve daha yakin takip edilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: ¢6ziinlir fms-benzeri tirozin kinaz-1 (sFlt-1), doguma kalan sire, intrauterin
gelisme geriligi (IUGG), plasental blyime faktori (PIGF), preeklampsi
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$S-012
idiyopatik Trombositopenik Purpura Tanili Gebelerin Maternal ve Neonatal Sonuglan

Cigdem Kunt isgiider®, Tugba Sarag Sivrikoz', Mehtap Akin?, Lutfiye Uygur', Sule Birol ince®, Mustafa
Torehan Aslan?, ibrahim Kalelioglu®, Recep Has?, Alkan Yildirm*

Yistanbul Universitesi, istanbul Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji
Bilim Dali, istanbul

*stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, istanbul
*istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Yenidogan
Bilim Dali, istanbul

Amag

Bu calismada klinigimizde gebelik takibi ve dogumu gerceklestirilen idiyopatik trombositopenik
purpura (ITP) tanisi almis gebelerin maternal ve neonatal sonuglarini ortaya koymayi amacladik.
Yéntem: Calismamizda istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi’nde 01.01.2013-
01.05.2020 tarihleri arasinda gebelik takibi, dogumu gergeklestirilen ITP tanili gebelerin,
yenidoganlarin dosyalari retrospektif olarak taranarak, calisma kriterlerine uygun hastalar ¢alismaya
dahil edildi.

Bulgular

ITP tanisiile izlenen 54 hastadan 17’sinin (%31.5) gebelik sirasinda, 37’sinin (%68.5) ise gebelik 6ncesi
ITP tanisi aldigi saptandi. Dogum sirasinda trombosit sayisi 50x10°/L ve iizerinde olan gebelere gore,
trombosit sayisi 50x10°/L’ nin altinda olan gebelerde gebelik sirasinda tedavi alma (steroid ya da
steroid + IVIG) ve dogum sirasinda aferez, random, havuz trombosit seklinde kan Giriini alma orani
istatistiksel olarak anlamli dizeyde yiiksek bulundu (sirasiyla p=0.020 ve p=0.004).Gebelik 6ncesi
splenektomi gecirme oykiisii bulunan 5 (%12.8) hastada dogumdaki trombosit sayisi 50x10°/L ve
Gzerinde bulundu. Dogum sekli sezaryen olan grup ile vajinal dogum olan grup arasinda yenidogan
yogun bakim ihtiyaci, yenidogan tedavi gereksinimi acgisindan fark izlenmedi (sirasiyla p=0.488 ve
p=0.711). Dogum sirasinda 3 (%5.6) hastada postpartum kanama gozlenirken, 32 (%59.3) hastada
aferez, random ya da havuz trombosit kullanildi. Dogumda maternal trombosit sayisi ile yenidogan
trombosit sayisi arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=0.727). Neonatal trombosit sayisi 100x10°/L’nin
tizerinde olan gruba gore neonatal trombosit sayisi 100x10°/L ve altinda olan grupta splenektomi
oykisu, yenidogan yogun bakim ihtiyaci, yenidogan IVIG tedavisi alma sikligl ve yenidogan trombosit
transfizyonu yapilma orani istatistiksel olarak anlamh dizeyde yliksek bulundu (sirasiyla p=0.028,
p<0.001, p<0.001 ve p=0.025).

Sonug

ITP’li gebelerin maternal ve neonatal prognozu genellikle iyidir. Dogum sirasinda maternal trombosit
sayisinin <50x10°/L olmasi gebelik sirasinda daha fazla medikal tedavi gereksinimi ve dogum sirasinda
daha fazla kan Grand kullanimi ile iliskili olup dogum seklinin perinatal sonuglar (zerine etkisi
gorinmemektedir. Neonatal platelet sayisinin maternal yas ve maternal platelet sayisi ile iliskili
olmadigi ancak splenektomi 6ykisu ile iliskili oldugu gérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik trombositopenik purpura, gebelik, IVIG, aferez, yenidogan
trombositopenisi
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Tablo 1: ITP tanisi ile izlenen hastalarin maternal ve neonatal sonuglari

Maternal yas*

Para
Nullipar
Multipar

Dogum haftasi**

Dogum Sekli
Sezaryen
Vajinal

Sezaryen endikasyonlari
Gegirilmis sezaryen nedeni ile elektif
Diger nedenler

ITP tani zamani
Gebelik 6ncesi tani alan
Gebelikte tani alan

Dogum sirasindaki trombosit sayisi (X109/L) **

Splenektomi oykdis

Gebelik sirasinda tedavi
Yok

Steroid kullanimi
IVIG+steroid

Dogum sirasinda kullanilan kan Grind
Yok
Aferez,random,havuz trombosit

Dogum sonu kanama
Dogum agirhgi (gram) *

Cinsiyet
Kiz
Erkek

Neonatal trombositopeni

Neonatal trombosit sayisi (X109/L) **
intraventrikiiler kanama

Yenidogan yogun bakim ihtiyaci
YDYBU ‘inde kalis siiresi (giin) **

Yenidogan tedavisi
IVIG
Fototerapi

Yenidogan trombosit transflizyonu

*Ortalama # standart sapma, **Medyan (minimum-maksimum),ITP:idiyopatik trombositopenik

purpura,

ITP tanili gebeler
(n:54)

28.415.4

21 (38.9%)
33 (61.1%)

39 (31-41)

25 (46.3%)
29 (53.7%)

16 (64.0%)
9 (36.0%)

37 (68.5%)

17 (31.5%)

64.3 (2.8-322.0)
5 (9.3%)

22 (40.7%)

23 (42.6%)
9 (16.7%)

21 (38.9%)
32 (59.3%)
3 (5.6%)
3220.3+563.1
23 (42.6%)
31(57.4%)
9 (16.7%)
168.9+86.4
1(1.9%)

12 (22.2%)
6.5 (3-16)

8 (14.8%)
3 (5.6%)

2 (3.7%)



Tablo 2: Dogum sirasinda trombosit sayisi 50x109 /L’ nin altinda olan gebeler ile 50x109 /L ve
izerinde olan gebelerin maternal ve neonatal sonuglari

Trombosit sayisi Trombosit sayisi

<50x109 /L >=50%109 /L p-degeri
(n=15) (n=39)
Maternal yas* 26.745.5 29.0+5.3 0.150t
ITP tani zamani
0 . 12 (80.0%) 25 (64.1%)
GebeI!k Oncesi tani alan 3 (20.0%) 14 (35.9%) 0.338%
Gebelikte tani alan
Splenektomi oykis 0 (0.0%) 5(12.8%) 0.306%
sjlt)ellk sirasinda tedavi 2 (13.3%) 20 (51.3%)
Steroid kullanimi 8 (53.3%) 15 (38.5%) 0.0209
0, 0,
Steroid+ IVIG 5(33.3%) 4 (10.3%)
ssfum sirasinda kullanilan kan Grinleri 1(6.7%) 21 (53.8%) .
o) 0, *
Aferez,random,havuz trombosit 14.(93.3%) 18 (46.2%)
Dogum sekli o o
Sezaryen 7(46.7%) 18 (46.2%) >0.999¥%
.. 8 (53.3%) 21 (53.8%)
Vajinal
Dogum sonu kanama 2 (13.3%) 1(2.6%) 0.183%
Dogum haftasi** 39 (31-40) 39 (31-41) 0.625t
Preterm dogum 3 (20.0%) 6 (15.4%) 0.696%
Dogum agirhgi** 3285.0+383.2  3195.4+621.2  0.6059
Neonatal trombosit sayisi(X109/L) * *  174.4%57.4 166.9+95.8 0.7279
Neonatal trombosit sayisi 1(6.7%) 8 (20.5%)
<=100x109/L 14 (93.3%) 31 (79.5%) 0.417%
>100x109/L = =7
Yenidogan yogun bakim ihtiyaci 3(20.0%) 9 (23.1%) >0.999%
YDYBU’de kalis siiresi (giin) ** 10 (5-16) 6 (3-16) 0.482t
K/elrgdoganlara uygulanan tedavi 1(6.7%) 7 (17.9%) 0.419%
o) o)
Fototerapi 1(6.7%) 2 (5.1%) >0.999%
Yenidogan trombosit transflizyonu 0 (0.0%) 2 (5.1%) >0.999%

*Ortalama #* standart sapma, **Medyan(minimum-maksimum), TMann Whitney U testi, TStudent’s t
testi, ¥Fisher’in kesin sonuclu olasililik testi, JPearson’un x2 testi, ¥ Siireklilik diizeltmeli x2 testi.
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Tablo 3: Neonatal trombosit diizeylerine gére olgularin maternal ve neonatal 6zellikleri

Maternal yas*

ITP tani zamani (%)
Gebelik 6ncesi tani alan
Gebelikte tani alan

Gebelik esnasinda en dlistik trombosit sayisi (X109/L) **

Dogumdaki trombosit sayisi
<50X109/L
>=50 X109/L

Splenektomi oykis
Dogum haftasi **
Preterm dogum
Dogum agirhgr*

Dogum sekli
Sezaryen
Vajinal

Gebelik esnasinda tedavi
Yok

Prednol

Prednol+IVIG

Dogum sirasinda kullanilan kan drinleri
Yok
Aferez,random,havuz trombosit

Yenidogan yogun bakim ihtiyaci
YDYBU’de kalis siiresi (giin) **

Yenidoganlara uygulanan tedavi
IVIG
Fototerapi

Yenidogan trombosit transflizyonu

Trombosit sayisi Trombosit sayisi

<=100x109 /L
(n=9)

28.3+5.8

8 (88.9%)
1(11.1%)

55.0(3.0-287.0)

1(11.1%)
8 (88.9%)
3 (33.3%)
38 (31-40)
2 (22.2%)
2902.2+774.8

4 (44.4%)
5 (55.6%)

3 (33.3%)
3 (33.3%)
3 (33.3%)

4 (44.4%)
5 (55.6%)

7 (77.8%)
7 (5-16)

8 (88.9%)
2 (22.2%)

2 (22.2%)

>100x109 /L
(n=45)

28.415.4

29 (64.4%)
16 (35.6%)

56.2 (3.3-362.0)

14 (31.1%)
31 (68.9%)

2 (4.4%)

39 (31-41)

7 (15.6%)
3283.9+498.0

21 (46.7%)
24 (53.3%)

19 (42.2%)
20 (44.4%)
6 (13.3%)

17 (37.8%)
27 (60.0%)

5(11.1%)
6 (3-16)

0 (0.0%)
1(2.2%)

0 (0.0%)

p-degeri

0.974%

0.244%

0.9729

0.417%

0.028%
0.2819
0.635%
0.063%

>0.999%

0.446¥%

0.723%
>0.999%

<0.001%
0.5301]

0 (0.0%)
1(2.2%)

0.025%

*Ortalama #* standart sapma, ** Medyan (minimum-maksimum), T Student’s t testi, ¥ Fisher’in kesin
sonuglu olasililik testi, I Mann Whitney U testi, ¥ Fisher-freeman-halton testi.
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SS-013

Fetal Biyime Kisithhginda Serebroplasental Oran ve Serebroplasental-Uterin Oranin
Degerlendirilmesi

Betul Yakistiran, Aykan Yiicel

Ankara Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Bolimd, Perinatoloji Klinigi, Ankara

Amag
Fetal blylume kisithiginda (FGR), serebroplasental oran (CPR) ve serebroplasental-uterine oran
(CPUR) etkinliligini karsilastirmak

Metod

Prospektif tasarlanmis bu ¢alismada, tersiyer referans merkez olan klinigimize basvuran FGR tanisi
konulmus gebelerin verileri sunulmustur. 57 adet FGR tanili fetus calismaya dahil edilmistir, umbilikal
arter (UA ), orta serebral arter (MCA), maternal bilateral uterin arter Doppler akim galismasi ile
tahmini fetal agirhk (TFA) Olgllmistlr. Fetal agirliklarina gore <5 persentil ve >=5 persentil olarak
tanimlanan gruplarda CPR ( MCA PI/UA Pl) ve CPUR (CPR/UtA ortalama Pl) Student T test ile
degerlendirilmistir. TFA persentil ve CPR-CPUR iliskisinde korelasyon analizi kullaniimistir. istatistiksel
anlamlilik p:0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Her iki grup arasinda maternal demografik 6zellikler arasinda anlaml fark bulunmadi (p>0,005).
Ortalama gestasyonel yas 230,6 + 44,7 giindi. Gruplar arasinda CPR i¢in anlamli fark izlenirken
(p:0,004); CPUR igin istatistiksel anlamh fark bulunmamistir ( p:0,264). TFA persentil ile CPR arasinda
distk-orta dizeyde pozitif korelasyon (p;0,05 R:0,256) saptanirken; CPUR ile korelasyon tespit
edilememistir (p:0,237).

Sonug
Tahmini fetal agirlik ile CPR arasindaki pozitif korelasyon saptanirken, CPUR ile anlamh iliski tespit

edilemed.i.

Anahtar Kelimeler: fetal biyime kisitlihgi, CPR, CPUR, umbilikal arter, uterin arter

TFA persentilline gore CPR ve CPUR degerleri

TFA<SPERSENTIL TFA>=5 PERSENTIL P
CPR 1,32%0,71 1,65+0,6 0,004
CPUR 1,36%0,92 2,06%2,83 0,264

CPR: Serebroplasental oran CPUR: Serebroplasental uterine oran
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SS-014

Gebeligin intrahepatik Kolestazinin Neonatal Sonuglara Etkisinin Degerlendirilmesi

Ozgiil Bulut

istanbul Medeniyet Universitesi, Gdztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari
Ana Bilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag
Erken ve gec¢ baslangigh gebeligin intrahepatik kolestazinda maternal ve neonatal sonuglarin
karsilastiriimasi.

Gereg-Yontem

Hastanemizde Ocak 2016-Agustos 2020 yillari arasinda dogum yapan hastalarin dosyalari geriye
donik incelendi. Hastalar erken baslangich gebeligin intrahepatik kolestazi (<=34 hafta), geg
baslangich gebeligin intrahepatik kolestazi (>34 hafta) ve kontrol grubu olmak Gzere 3 gruba ayrild.
Gruplar arasinda demografik 6zellikleri, maternal risk faktorlerini ve neonatal sonuglari karsilastirmak
icin istatistiksel analiz yapildi.

Bulgular

Calismaya alinan 183 hastanin 30 (%16.4)'u erken baslangigli gebeligin intrahepatik kolestazi, 47
(%26)’si ge¢ baslangich gebeligin intrahepatik kolestazi ve 106 (%58)’si kontrol grubu idi. Erken
baslangich gebeligin intrahepatik kolestazi grubunda, invitro fertilizasyon orani anlamli sekilde daha
yiksek bulundu (p=0.001). Erken ve ge¢ baslangi¢h gebeligin intrahepatik kolestazi gruplarinda,
antenatal steroid kullanimi ve AST, ALT, GGT, ALP ve total bilirubin degerleri, kontrol grubuna gore
anlamli sekilde daha yiiksek saptandi (p=0.001). Erken baslangigli gebeligin intrahepatik kolestazi olan
anne bebeklerinde, gestasyon haftasi ve dogum agirlig1 kontrol grubuna gére anlamli derecede daha
distk saptanirken (p=0.001, p=0.001, sirasiyla), prematiire retinopatisi ve hiperbilirubinemi goriiime
oranlari anlamh derecede daha yiksek bulundu (p=0.006, p=0.001, sirasiyla). Kontrol grubu anne
bebeklerinde, respiratuvar distres sendromu anlamli derecede yiiksek saptandi (p=0.023). Lojistik
regresyon analizinde, AST ve ALT degerleri ile fetal distres goriilme oranlari arasinda (p=0.042 ve
0.041), aclik safra asiti ve ALP degerleri ile SGA goriilme oranlari arasinda pozitif iliski oldugu bulundu
(p=0.034, p=0.002, siraslyla).

Sonug

Calismamiz, erken baslangich gebeligin intrahepatik kolestazinin neonatal morbidite agisindan 6nemli
bir risk faktorii oldugunu gostermektedir. Dogum sonrasi dénemde, bu bebeklerin olumsuz neonatal
sonuclar agisindan yakindan izlenmesi 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Erken baslangic, ge¢ baslangic, gebeligin intrahepatik kolestazi, neonatal
sonuglar, risk faktorleri
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$S-015

Prenatal Donemde Trizomi 21 Tanisi Konmus Fetuslarin, Fetal Ekokardiyografi Sonuglarinin
Degerlendirilmesi

Zhat Acar
Sariyer Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Bliimii, istanbul

Amag

Trizomi 21 tanisi prenatal invazif yontemler kullanilarak G bantlama tekniginin yardimi ile koryonik
villuslar, amniyositler ve periferal lenfositlerle yapilmaktadir. Prenatal dénemde tr21 tanisi konmusg
fetuslarda, yapilan fetal ekokardiyorafi ile konjenital kardiyak hastaliklarin tipini ve goérilme oranini
saptamayl amacladik.

Yontem

Ocak 2018-aralik 2019 tarihleri arasinda K.S.S E.A.H perinataloji bélimine cesitli endikasyonlar
nedeni ile yapilan prenatal inazif yontemler ile Tr 21 karyotip tanisi konmus fetuslara sahip gebelerin
islem Oncesi ve sonrasi yapilan fetal ekokardiyografi inceleme ile konjenital kalp hastaliklarinin
gorilme oranini ve tipinin belirlemeye calistik.

Bulgular

Calismaya Tr21 tanisi konmus 62 hasta alindi.T21 li fetuslara sahip gebelerin ortalama yas aralig
34+2.7(20-43yas) idi. 62 olgunun 9 unda (%14.5) ileri anne yasi, 7(%11.2) olguda cf fetal DNA testinde
yikseklik nedeni ile, 14 (%22.5) olguda da tarama testlerindeki yiksek risk nedeni ile, geriye kalan 32
(%51.6)olguda da ultrasonografik bulgular nedeni ile prenatal invazif yontemleri uygulandi. Prenatal
inazif yontemi olarak olgularin 38 ine amniyosentez (% 61.2), 9 una kordosentez (% 14.5),15 inede (%
24.1) Cvs yontemleri uygulandi.

Calismaya alinan hastalarin yapilan fetal ekosunda 34 (%54.8) iinde konjenital kardiyak anomali
saptandi. Kardiyak anomali saptanan fetuslarin kardiyak anomali tipi ve sikligi su sekilde idi; 13
inde(%38.2) komplet AVSD, 2 (%5.8) fetusta parsiyel AVSD, 11 (%32.3) fetusta perimebrandéz VSD, 4
(%11.7) olguda muskuler VSD, 2 (%5.8 )fetusta fallot tetrolojisi(TOF), 9 (%26.4) olguda ARSA, 5
(%14.7) olguda duktus venozus agenezisi ve 1(%2.9) olguda da Ebstein anomalisi saptandi.

Sonug

Tr21 tanisi almis hastalarin  %40- 50’sinde dogumsal kalp hastaligi gorilmektedir. Fetal
ekokardyografi ile konjenital kalp hastaliklarin saptanmasi durumunda, tr 21 ile yiksek birliktelik
gostermesi nedeni ile penatal invazif yOntemlerine basvurulup karyotip tayinin yapilmasi
gerekmektedir. Ayrica terminasyonu kabul etmeyip gebeligin devamin isteyen Tr21 li fetuslarda,
konjenita kardiyak hastaliklar dogum sonrasi prognozu ve yasam Kkalitesini etkileyen en 6nemli
faktorlerden biri olmasi nedeni ile fetal Eko ile mutlaka incelenmesi ve dogumun tersiyer merkezde
yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Amniyonsentez, AVSD, Fetal ekokardiyografi, prenatal tani, trizomi21
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$S-016

Gebelerin ilk Trimester Prenatal Tani Testine iliskin Kararlarinin Risk Faktérlerine Gore
Degerlendirilmesi

Filiz Halici Oztiirk

Ankara Sehir Hastanesi

Amag

Bu c¢alismanin amaci ilk trimesterde genetik tani testi igin danismanlik verilen gebelerin koryon villus
biopsisi (CVS) yaptirma oranini ortaya koymak ve kabul-red kararlarini risk faktorlerine gore
incelemektir.

Materyal ve Metod

Bu calismada, Ankara Sehir Hastanesi Perinatoloji Kliniginde Eyltl 2019- Eyliil 2020 tarihleri arasinda
ilk trimesterde prenatal tani testi ile ilgili danismanlik verilen toplam 251 hastanin kayitlari
retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular

Danismanlik verilen hastalarin risk faktorlerine ve CVS prosediiriinii kabul edip etmemelerine goére
dagihimlari Tablo 1’de verilmistir. Gebelerin %31,1’'i CVS prosediiriiniin uygulanmasini kabul etmistir.
Fetal genetik anomali agisindan yiksek riskli hastalarda (tarama testi riski, ense saydamligi artisi,
kistik higroma, fetal yapisal anomali ve genetik hastalik 6ykisi) invaziv islem yaptirma orani %25 ile
%64.3 arasindaydi. Maternal yas riski ve biyokimyasal parametrelerde anormallik olmasi nedeniyle
danismanlk verilen dislik riskli hastalarin invaziv islemi kabul etme oranlari sirasiyla %9.8 ve %16.7
olarak gozlendi.

Sonug

Calisma bulgularina gore, ylksek riskli gebelerle disik riskli gebeler arasinda CVS prosediriinii kabul
orani agisindan 6nemli bir fark oldugu gibi, yliksek risk faktorlerinin kendi arasinda da bazi farkhliklar
gozlenmistir. Ultrasonografik belirteclerden kaynaklanan risk durumunda (ense saydamligi artisi,
kistik higroma ve fetal yapisal anomaliler) ve genetik hastalik 6yklsu varliginda nispeten yiksek bir
kabul orani (%44,1 - % 64,3) gozlenirken, tarama testi sonucunda ortaya ¢ikan risk durumunda
gebelerin CVS prosedirini kabul oraninin disiik (%25) oldugu gértlmdstar.

Anahtar Kelimeler: Prenatal genetik tani, Tarama testi, Koryon villus biopsisi (CVS), Hasta karari,
Sonografik belirtecler

Tablo 1 ilk Trimesterde hastalarin prenatal tanitestini kabul etme oranlari ve risk faktorlerine gére
dagilimi

Kabul Red Total
N % N % N

11k tnmester tarama test: pozit:fligs 13 %25 39 %75 52
Ense saydamligi artiss 15 %e44.1 19 %6359 34
Kistik higroma 13 2659.1 9 2640.1 2
Fetal vapisal anomaliler 13 9619 N 938,1 21
Yag nski 5 %9.8 46 %90,2 51
Biyokimyasal nisk” 9 2016.7 45 %:83.3 34
Genetik hastalik oykisi 8 %0643 5 %35,7 13
Matemal endige 2 %30 2 %30 4

Total 78 %31,1 173 %68,9 251

* Bivokimyasal risk: Tk trumester taramada ikili test nski>1/300, § HCG ve PAPP-A anormalliklen.
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$S-017

Gestasyonel Diyabetten Mellitus Erken Dénem Ongériisiinde Maternal Plazma Adiponektin Diizeyi
ve HOMA-IR indeksi

Erkan Cagliyan, Yakup Erkan Erata

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali,izmir

Amag
Gestasyonel diabet mellitusun(GDM)ilk trimester dngoérisiinde maternal plazma adiponektin dizeyi
ve HOMA-IR indeksi

Yontem

Gebeliginin 11-14.haftasinda basvuran toplam 160 hasta calismaya dabhil edildi. Antenatal takiplere
devam etmeyen veya oral glukoz tolerans testini tamamlayamayan 8 hasta calisma disi birakildi.
Hastalarin plazma adiponektin diizeyi radyoimmunessay yontemle olcildi. Aclik plazma glukoz ve
instlin dizeyi oOlcllerek HOMA-IR indeksi hesaplandi. Gebeligin 24-28 haftalari arasinda 100gr
OGTT(oral glukoz tolerans testi)sonucu GDM tanisi alan ve normal glukoz toleransina sahip hastalar
ilk trimester plazma adiponektin diizeyi ve HOMA-IR indeksi agisindan karsilastirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen gebelerin ortalama gebelik haftasi 12.7’di. GDM tanisi alan hastalar ile (n=14
%9.2) normal glukoz toleransina sahip hastalar (n=138, %90.8) ilk 3 ay plazma adiponektin diizeyleri
karsilastirildiginda 2 grup arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0.25). GDM grubunda aglik glukoz, aglik
insilin ve HOMA-IR indeksi normal glukoz toleransina sahip hasta grubundan anlamli olarak daha
yiksek bulundu (p<0.001)

Sonug
Gebelikte GDM gelisimi riski agisindan 1.trimester maternal plazma adiponektin dizeyleri anlamh

saptanmadi. GDM gelisimi riski acisindan 1.trimester HOMA-IR indeksi anlamli bulundu.

Anahtar Kelimeler: adiponektin, gestasyonel diabetes mellitus, HOMA-IR, ilk trimester, OGTT
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S$S-018
Maternal Obezitenin Fetal Kardiyak Fonksiyonlara Etkisi
Mirac Ozalp®, Omer Demir?, Turhan Aran®, Mehmet Armagan Osmanagaoglu®

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdltesi, Perinatoloji Bilim Dali
?Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Amag

Obez hamile kadinlar, bir dizi maternal ve perinatal komplikasyon agisindan yiiksek risk altindadir ve
bu riskler obezitenin siddeti ile iliskili olarak artar. Ureme cagindaki kadinlarda obezite prevalansi
giderek artmaktadir. In-utero donemde obezojenik bir ortamda gelisme, fetal metabolik yollarda
kalict degisikliklere yol acabilir. Bu fetuslarda dogumdan sonra yasamin ilerleyen vyillarinda
hipertansiyon, insilin direnci, hiperlipidemi, koroner arter hastaligi ve obezite riski artar.
Fetal ekokardiyografi, fetal kardiyak anatomiyi ve fonksiyonu degerlendirmek icin 6nemli bir aractir.
Global kardiyak fonksiyonu degerlendirmenin yararh bir prediktori ise miyokardiyal performans
indeksidir (Mod-MPI).

Amacimiz maternal obezitenin fetal kardiyak fonksiyonlara etkisini ortaya koymaktir.

Yontem

Calisma kapsaminda 3.trimesterdaki gebeler, viicut kitle indekslerine (VKIi) gore ti¢c gruba ayrildi. VKi
18,5-24,9 kg/m2 olanlar Grup 1 (25 olgu), VKi 25-29,9 kg/m2 olanlar Grup 2 ( 26 olgu), ve >=30 kg/m2
olanlar Grup 3 (29 olgu) olarak belirlendi.

Diyabetik gebeler, gebeligin hipertansif hastaliklari, maternal kronik hastalik éykisu, ¢cogul gebelikler
ve anomalili fetuslar ¢alismanin dislama kriterleri olarak kabul edildi.
Fetal sol ventrikil miyokardiyal performans indeksi hesaplandi. Mitral kapagin agilmasi ile erken
diyastoll temsil eden E dalgasi tepe hizi ve ge¢ diyastolde atriyal kontraksiyon sonucu olusan A
dalgasi tepe hizi pozitif akis olarak belirlendi ve E / A orani hesaplandi.

Bulgular

Gruplar arasinda demografik veriler ve fetal doppler bulgulari agisindan anlamli fark izlenmedi (Tablo
1). Fetal ekokardiyografi bulgular degerlendirildiginde Grup 2 ile Grup 3 arasinda izovoliimetrik
relaksasyon zamani acisindan ve Grup 1 ile Grup 3 arasinda miyokardiyal performans indeksleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gorilda (sirasiyla p:0,039, p:0,013) (Tablo 2).

Sonug

Bulgularimiz, maternal obezitenin giderek artan sikligi distnuldigiinde dikkat cekicidir ve obez
annelerin fetuslarinda yasamin ilerleyen donemlerinde ortaya cikabilecek kardiyovaskiler
hastaliklarin riskini 6ngérmeye dair dnemli bir ipucu olabilir.

Anahtar Kelimeler: Miyokardiyal performans indeksi, fetal ekokardiyografi, maternal obezite,
izovollimetrik relaksasyon zamani, viicut kitle indeksi
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Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri ve fetal doppler bulgulari

Grup 1 Grup 2 Grup 3 "

(n:25) (n:26) (n:29)
Yag 31,4¢5,2 30,8t4,9 32,2%4,8 0,465
Gravida 2,93+0,96 3,06+1,42 3,21+1,72 0,216
Parite 1,8+1,1 1,7¢t09 2t14 0,158
USG haftasi 3412 3512 3612 0,059
Umblikal arter Pl 0,96+0,13 0,92+0,14 0,93+0,17 0,755
MCA PI 2,05+0,83 1,99+0,81 1,77+0,69 0,323
*<0,05
Tablo 2. Fetal ekokardiyografi bulgular

Grup 1 Grup 2 Grup 3
G1-G2

E dalgasi (cm/s) 0,35+0,04 0,35+0,03 0,36+0,05 0,978
A dalgasi (cm/s) 0,51+0,07 0,49+0,06 0,51+0,06 0,745
E/A orani 0,69+0,05 0,71+0,07 0,71+0,05 0,669
ICT (ms) 35,8456 351+3,8 37,141 0,963
IRT (ms) 38,6+4,9 38,2#4,1 41,7454 0,993
ET (ms) 168,7+12,8 164,7+10,3 165,4+12,1 0,692
MPI 0,44+0,02 0,45+0,05 0,47+0,04 0,982

p*
G1-G3 G2-G3
0,964 0,741
0,997 0,721
0,555 1

0,829 0,208
0,214 0,039
0,794 0,997

0,013 0,112

*<0,05 ICT: izovoliimetrik kontraksiyon zamani IRT: izovoliimetrik relaksasyon zamani ET: Ejeksiyon
zamani MPI: Miyokardiyal performans indeksi
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$S-019

Dondurulmus Coziilmiis Embriyo Transferi Sonrasi Elde Edilen ikiz Gebeliklerde ilk Trimester Tekil
Fetal Kaybin Perinatal Sonuglara Etkisi: 5 Yillik Tecriibe

Nur Dokuzeylil Glingér', Tugba Gurbiiz?, Arzu Yurci®

'BAU Medical Park Goztepe Hastanesi,|VF,istanbul
’Medistate Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum,istanbul
*Kayseri Memorial Hastanesi Tiip Bebek Unitesi,Kayseri

Amag

Bu calismanin amaci dondurulmus ¢6zilmis embriyo trasferi(DCET) sonrasi elde edilen ikiz
gebeliklerde birinci trimesterde fetuslardan birinin kaybinin, devam eden gebeligin perinatal
sonuglari Gstiine olan etkisini gbstermektir.

Yontem

Ocak 2015-Ekim 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilen 1504 DCET retrospektif olarak incelenmistir.
Calismaya 1. Trimesterde fetuslardan birinin  kaybedildigi 59 ikiz gebelik dabhil
edilmistir.Monoamniotik ikiz gebelikler,her iki gebeligin kaybedildigi ikiz gebelikler,tekil gebelikler ve
kronik hastaligi olan gebeler calisma disi birakilmistir.Bu calismada hastalar fetuslardan birinin
kaybedildigi haftaya gore iki gruba ayrilmistir.Grup 1(n=32) 8.haftadan once gebelik kaybi olanlar ve
grup 2(n=27) 8-12. Hafta araliginda gebelik kaybi yasayanlardan olusmaktadir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 1504 DCET siklusundan elde edilen 797 gebeligin 198 i ikiz
gebelikti.(%24.8).DCET siklus basina ikiz gebeliklerde 1. trimester tekil fetal kayip orani
%3.9(59/1504)idi. ikiz gebelik basina ise bu oran %29.8(59/198 )olarak bulundu.Gruplar arasinda
yas,vicut kitle indeksi,ICSI deneme sayisi,sezaryen oranlari ve bebek dogum kilolari arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkhlik yoktu. Preterm dogum ve erken membran riptiri Grup 2 de Grup
1 e gore anlamli olarak yliksek bulunmustur(p<0.05).Gestasyonel diyabet,intrauterin blyliime gelisme
geriligi ve preeklamsi anlamli olmamakla birlikte Grup 2 de daha vyiksek bulundu.

Sonug

ikiz gebeliklerde 1. trimester fetal kaybin yasayan fetiis lizerine etkisini gdsteren yeterli data yoktur.
Bu calismada ilk trimester fetal kayiplarin hafta ayrimi yapilmaksizin preterm dogum riskini arttirdig
sonucuna varilmistir. Bu nedenle ICSI tedavilerinde tek embryo transferi altin standart olmahdir ve bu
konuda hasta tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: embriyo transferi, fetal kayip, ICSI, ikiz gebelik, preterm dogum
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$S-020

Prenatal Dénemde Ozefagus Atrezisi — Trakea Ozefajiyal Fistiil Stiphesi ile Takip Edilen Gebeliklerin
Obstetrik Sonuglari: Hacettepe Universitesi Tecriibesi

Canan Unal, Ozgiir Deren

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Perinatoloji Bilim Dali
Ankara Turkiye

Amag
Prenatal ddnemde 6n tanisi Ozefagus Atrezisi (OA) ve Trakeo Ozefajiyal Fistiil (TOF) olan gebeliklerin
obstetrik sonuglarinin degerlendirilmesi.

Yontem

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal’nda 2015-2020 yillari
arasinda fetal OA ve TOF tanisi ile izlenen gebeliklerin sonuglari retrospektif olarak tarandi. Maternal
demografik ozellikler ve gebelik sonuglari degerlendirildi.

Bulgular

Prenatal dénemde 21 fetusa OA ve TOF tanisi konuldu. Ortalama tani haftasi yaklasik olarak 18.
gebelik haftasi olarak degerlendirildi. Fetuslarin 12’sinde OA ve TOFe ek olarak kardiyovaskiiler
sistem, 3’linde gastrointesttinal sitem ve 1’inde iskelet sistemi anomalisi mevcuttu. Fetuslarin 4’tGinde
(%19) karyotip analizi yapildi ve 2 fetusta Trizomi 18 saptandi. Gebeliklerin 18’i dogum ile
sonuclanirken 3’iinde terminasyon karari alindi. Yenidoganlardan 14’iinde TOF saptanirken, 4’{inde
fistil izlenmedi ve izole OA tanisi aldi. iki yenidogana prenatal dénemde kardiyovaskiiler sitem
anomalisi siiphesi olmamasina ragmen dogumdan sonra aort koarktasyonu tanisi konuldu. iki
yenidoganda OA ve TOF izlenmedi ve izole yarik damak saptandi ve {i¢ yenidoganda da herhangi bir
anomali saptanmadi. Dogumdan sonra anomali saptanmayan yenidoganlardan 1’inde amino asit
tasima bozuklugu ve Ure siklus metabolizma bozuklugu saptandi. Yenidoganlarin 8'i (%44.4) opere
edildi. Neonatal ex orani da %44.4 bulundu.

Sonug

Prenatal dosnemde OA ve TOF tanisi alan fetuslarda mortalite oranlari literatiire kiyasla daha yiiksek
olarak seyredebilmektedir. Ozellikle OA ve TOF'e yiiksek oranda eslik eden kardiyovaskiiler sistem
anomalileri agisindan detayli degerlendirme yapilmalidir. Bu nedenle bu hastalarinin antenatal
takibinde dikkatli olunmali ve dogum tersiyer merkezlerde planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Neonatal sonug, Obstetrik sonug, Ozefagus Atrezisi, Prenatal tani, Trakeo
Ozefajiyal Fistl

Maternal Demografik Ozellikler

Yas 28 (23-41)
Gravida 2(1-5)
Parite 1(0-3)

Prenatal Tani Haftasi 20(18-23)
Dogum Haftasi 37(29-40)
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Fetal Sonuglar

Terminasyon 3
Dogum 18
intrauterin Ex 0
Neonatal Ex 8

Neonatal Operasyon 8

Ozefagus Atrezisi Tiplerine Gore Vaka Sayilari

Ozefagus Atrezisi Fistiil Yok 4
Ozefagus Atrezisi Proksimal/Distal Fistdil 13

Ozefagus Atrezisi Proksimal ve Distal Fistiil 1

izole Ozefagus Atrezisi Olan ve Ek Anomali Eslik Eden Vaka Sayilar

izole Ozefagus Atrezisi 4
Ozefagus Atrezisi ve Kardiyovaskiiler Sistem Anomalisi 12
Ozefagus Atrezisi ve Gastrointestinal Sistem Anomalisi 3

Ozefagus Atrezisi ve iskelet Sistemi Anomalisi 1
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$S-021
Pulmoner Kapak Yoklugu Sendromulu Olgularin Prenatal, Neonatal Ve infantil Donem Sonuglari

Minip Akalin, Oya Demirci

SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi,
istanbul

Amag

Pulmoner kapak yoklugu sendromu (PKYS), pulmoner kapagin fonksiyonel yoklugunun sonucunda,
pulmoner ¢ikimda darlik ve yetersizlik akimin birlikte gorildigi ve pulmoner arter ve dallarinin
anevrizmal dilatasyonunun eslik ettigi nadir gorilen bir konoturunkal kalp anomalisidir. (Resim-1).
Calismanin amaci prenatal tani alan PKYS olgularinin perinatal ve infantil dénem sonuglarinin
degerlendirilmesidir.

Yontem

Hastanemizde 2014-2020 vyillari arasinda fetal ekokardiografi sonucunda PKYS tanisi alan olgular
calismaya dabhil edildi. Tim yenidoganlara neonatal ekokardiografi uygulanarak PKYS tanisi teyit
edildi. Olgularin demografik 6zellikleri, genetik sonuclari, doppler parametreleri, fetal ekokardiografi
sonucunda ana pulmoner arter (MPA), sag pulmoner arter (RPA) ve sol pulmoner arter (LPA) ¢ap1 Z
skorlari kaydedildi. Yenidoganlarin neonatal ve infantil donem takipleri kayit altina alind..

Bulgular

Prenatal donemde PKYS tanisi alan 12 olgunun tamaminda Fallot Tetralojisi tipi PKYS mevcuttu.
Ortalama tani haftasi 25 (Min:14 - Max:34) haftaydi. Kromozomal anomalili 2 (%16.7) olgu (Trizomi
13 ve 22qg11 mikrodelesyonu) termine edilirken, geriye kalan 10 (%83.3) olgunun tamami canli
dogum ile sonuglandi. Bes olguda ekstrakardiyak anomali (1 olgu megasistis, 2 olgu hiperekojen
akciger kitlesi, 2 olgu timus hipoplazisi) mevcuttu. Prenatal takipler sirasinda gelisme kisithligi veya
kalp yetmezlik bulgusu gelismedi. Dort (%40) olgu neonatal déonemde kaybedildi. Kalan 6 (%60)
olgunun 5’i dogum sonrasi opere oldu. Neonatal donemde kaybedilen olgularla, infantil doneme
ulasan olgularin ultrasonografi bulgulari ve yenidogan sonuglari Tablo-1'de gosterilmistir. Neonatal
donemde kaybedilen olgularin MPA, RPA ve LPA ¢api Z skorlarinin daha yiiksek oldugu gorilmektedir.
Bununla birlikte erken neonatal dénemde entiibe olan yenidoganlarda 6lim oraninin daha yiksek
oldugu izlenmektedir.

Sonug

PKYS prenatal donemde kolayca tani koyulabilen, kromozomal ve ekstrakardiyak anomali riskinin
ylksek oldugu nadir bir kalp anomalisidir. Dilate pulmoner arter ve dallarinin kompresyonu sonucu
yenidoganda solunum sikintisina neden olabilir. Neonatal dénemde solunum destegine ihtiya¢ duyan
bebeklerde prognoz kotl seyirlidir. Bu cikarimin desteklenebilmesi icin daha yiksek sayida olgu
iceren calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Fetal ekokardiografi, Konjenital kalp hastaliklari, Konotrunkal kalp anomalileri,
Prenatal tani, Pulmoner kapak yoklugu sendromu
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Resim-1: Pulmoner kapak yoklugu sendromu ultrasonografi goriintiileri

Aciklama: Pulmoner kapak yoklugu sendromlu fetusta ¢ damar kesitinin gri skala (A) ve renkli
doppler (C,D) gériintiisi. (A)’da MPA, RPA ve LPA’nin anevrizmal dilatasyonu gériilmektedir. Ayrica
duktus arteriozus bulunmamaktadir. (C)’de sistol sirasinda ileri yénlii stenotik akim, (D)’de diyastolde
pulmoner kapakta yetmezlik akimi gériilmektedir. (B)’de ata binen aortun gri skaladaki gériintiisii.
(AAo: Asendan aort, MPA: Ana pulmoner arter, RPA: Sag pulmoner arter, LPA: Sol pulmoner arter, PV:
Pulmoner kapak, IVS: interventrikiiler septum)
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Tablo-1: Neonatal donemde dlen olgularla infantil d6nem sonrasi yasayan olgularin prenatal ve
postnatal sonuglarinin karsilagtiriimasi

Prenatal Dénem
Tani Haftasi
Umb. AS/D

Umb A PI

MCA PI

MCA PSV (MoM)
CPR (Persantil)
MPA Z-skor

RPA Z-skor

LPA Z-skor
Postnatal D6nem
Dogum Haftasi
Dogum Kilosu (gr)
1 Dk. Apgar

5 Dk. Apgar
Umb. Kord Ph
SPO2

Neonatal 6len olgular (n:4)
Ortalama (Minimum — Maksimum)

28,25 (26 - 30)
2,90 (2,80 - 3,10)
0,95 (0,70 — 1,10)
2,10 (1,60 - 2,10)
1,28 (1,19 - 1,41)
64,75 (12,0 — 99,0)
4,71 (3,96 - 5,87)
7,21 (6,36 — 8,41)
7,24 (6,22 — 8,49)

35,5 (29 - 38)
2512 (1750 — 2950)
2,25 (1,0 - 4,0)

5,0 (4,0 -7,0)
7,31(7,21-7,36)
73,75 (70,0 — 75,0)

YD Entiibasyon (-/+) 0/4

infantil dénem sonrasi yasayan olgular (n:6)
Ortalama (Minimum — Maksimum)

25,17 (20 - 34)
2,55 (2,40 — 2,80)
0,87 (0,80 — 1,0)
1,90 (1,30 — 2,50)
1,30 (0,91 - 1,92)
62,50 (22,0 — 99,0)
3,08 (2,10 — 3,95)
5,60 (3,27 — 6,80)
4,56 (3,01 - 5,81)

39,2 (39 - 40)
3119 (2808 — 3460)
6,67 (5,0 — 8,0)
8,33 (7,0-9,0)
7,31(7,11-7,38)
85,83 (80,0 — 90,0)
5/1
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$S-022
Fetal Genital Anomalilerde Ultrasonun Tanisal Degeri

Lutfiye Uygur®, Tugba Sarac Sivrikoz', Cigdem Kunt isgiider®, Halil ibrahim Kalelioglu®, Recep Has",
Birsen Karaman?, Atil Yiiksel*

Yistanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji
Bilim Dali, istanbul
%jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi Tibbi Genetik Anabilim Dali, istanbul

Amag

Prenatal ultrasonda genital anomali (GA) tanisi koyulmus fetislerin ultrason bulgulari ve tanilari ile
postnatal tanilarini karsilastirarak ultrasonun genital anomalilerdeki tanisal giiclinii, ayrica genital
anomalilere eslik eden ek anomali, genetik tani ve gebelik sonuglarini incelemeyi amacladik.
Materyal-Metod: 2015-2020 arasinda prenatal GA tanisi koyulmus fetilslerin ultrason bulgular
bilgisayar sistemindeki rapor kayitlari Gzerinden, prenatal genetik tanilari genetik dosyalarindan
retrospektif olarak incelendi.Postnatal tanilar ailelerle yapilan goriismelerle pediyatrik (roloji
kayitlarindan elde edildi. Postmortem tanilar genetik dosya kayitlarindan elde edildi. Postnatal
glvenilir verilerine ulasilamayan 12 fetils ¢alisma grubundan gikarildi. Hipospadiaslarin tiplendirmesi
Duckett siniflamasina goére yapildi.

Bulgular

51 fetlise prenatal donemde GA teshisi koyuldu. Postnatal tirolojik veya genetik muayene sonuglarina
ulasilabilinen 39 fetis ¢alismaya dahil edildi. Tanida ortalama gebelik haftalari 24 idi. Bu fetislerin
25’i hipospadias, 6’si ambigus genitalya (AG), 2’si mikropenis (Resim 1a), 3’U penoskrotal
transpozisyon (Resim 1b), 1’i kliteromegali 6n tanisi almisti. Genital anomaliler igin ultrasonun pozitif
prediktif degeri %84 idi. Hipospadiaslar i¢in ultrasonun pozitif prediktif degeri %80 idi. Tulip sign
saptanan fetlslerin 7 tanesi (%77) postnatal muayenede proksimal hipospadias tanisi aldi(Resim 2a).
AG tanisi koyulanlardan sadece 1 tanesi postnatal AG tanisi aldi. Prenatalde mikropenis tanisi
alanlardan biri postnatalde agir hipospadias, digeri mikropenis tanisi aldi. Diger prenatal tanilarimiz
penoskrotal transpozisyon, kliteromegali ve epispadias idi. Prenatal tanilar ve postnatal sonuglar
tablo 1'de o6zetlenmistir. GA oOntanili fetlslerden 4’Unde agir fetal blylime kisithhg vardi. Bu
fetlslerin hepsi hipospadias grubunda idi. 13 fetiste izole genital anomali mevcutken; 18 fetliiste,
sikhk sirasiyla Uriner sistem, santral sinir sistemi, inguinal herni, kriptorsitizm, metabolik hastaliklar,
kardiyak, gastrointestinal sistem, iskelet sistemi, omfalosel, VACTERL saptandi.

Sonug

GA’de ultrasonun pozitif prediktif degeri %80 olarak saptandi. Postnatal hipospadias tanililarin
%83’linde, penoskrotal transpozisyonlularin %100’(inde prenatal ultrason dogru tani koyabildi.
Postnatal serilerde hipospadiaslarin %70’inin distal tipte olmasina ragmen hastalarimizdaki
hipospadiaslarin % 75’inin proksimal olmasi, beklendigi gibi distal tiplerin (Resim 2b) ozellikle ek
anomali olmadiginda tanidan kagtigini distindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Genital anomali, hipospadias, ambigus gentalya, penoskrotal transpozisyon,
mikropenis
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23,b

—— - aa. 4%
2a.Tulip sign, proksimal hipospadias, 2b. Penil kurvatiir, distal hipospadias

1a Mikropenis, 1b Penoskrotal transpozisyon

Tablo 1
PRENATAL TANI GENETIK CINSIYET TAYINI POSTNATAL TANI
(GCT)
Hipospadias: 46,XY: 16 Kloaka persistansi- ambigus: 1 (46, XY)
n_g5 pactas 46, XX:0 Normal disi: 3 (GCT yok: 2, 46,XX: 1)

Mikropenis: n=2

Penoskrotal transpozisyon:

n=3

Kliteromegali: n=1

Epispadias: n=2

Ambigus genitalya:

n=6

Genital anomalilerde prenatal tanilar ve genetik cinsiyet sonuglariyla postnatal tanilarin

karsilastiriimasi

calisiilmamis:9

46, XY: 1
calisilmamis: 1

46, XY: 2
calisilmamis: 1

46, XX

46, XY:1
calisilmamis:1

46, XY: 3
46, XX: 1
calisiilmamis:2

Hipospadias: 2 (proksimal tip) (46, XY:2)

Mikropenis: 1 (GCT yok)
Hipospadias: 1 (46, XY:1)

Penoskrotal transpozisyon: 2 (46 XY:1,
GCT yok:1)
Perineal hipospadias: 1 (46, XY)

Normal disi
Epispadias, ekstrofia vezika:2
Kloaka persistansi- ambigus: 1 (46, XY)

Normal disi: 3 (GCT yok: 2, 46,XX: 1)
Hipospadias: 2 (proksimal tip) (46, XY:2)



$S-023

izole Aberran Sag Subklavyen Arter Down Sendromu igin Bir Belirteg Midir?

Ozgur Kara

Hatay Devlet Hastanesi, Antakya/ HATAY

Amag

Aberran sag subklavyen arter (ARSA), nadir goriilen ve genellikle asemptomatik seyir gosteren
konjenital bir vaskiler anomalidir. ARSA midtrimester ultrasonografik fetal anatomi taramasinda
kullanilan hafif belirteclerden bir tanesidir ve Down Sendromu ile iliskilendirilmektedir. Bu ¢alismanin
amacl gebe popilasyonunda izole ARSA sikligini saptamak ve izole ARSA saptanan olgularda Down
Sendromu riskini belirlemektir.

Gereg-Yontem

Bu calisma tek merkezli retrospektif bir ¢alismadir. Eyliil 2018-Haziran 2020 tarihleri arasinda 6668
gebe 17-28. gebelik haftalari arasinda ikinci trimester anomali taramasi amagli ayni hekim tarafindan
degerlendirilmistir. izole ARSA tespit edilen tiim hastalara invaziv tani testi dnerilmistir. Tani testi
yaptirmayan hastalara dogum sonrasi telefon ile ulasiimistir. Takip siresi 3 ay ile 15 ay arasindadir.

Bulgular

Toplam 6668 gebe degerlendirilmistir. Gebelerin yas ortalamasi 27,72 yildir. 54 (%0,8) hastada izole
ARSA saptanmistir. 51 (%94,4) hastanin bilgilerine ulasilmistir. Bu 51 gebeden 9 (%17,6) tanesinde
amniyosentez ile fetal karyotiplendirme yapilmistir. Fetliste izole ARSA saptanan annelerin yas
ortalamasi 29,14 yildir. Tani esnasinda ortalama gebelik haftasi 23 hafta 1 giin olarak saptanmistir. Bu
51 fetlslin sadece 1 (%1,9) tanesinde Down sendromu tespit edilmistir.

Sonug

Fetal anomali taramasinda izole ARSA saptanmasi lzerine ek bulgu yoklugunda nadiren kromozomal
anomali saptanmaktadir ve fetal karyotiplendirme Onerilmesi gerekmemektedir. Aileye mevcut
veriler isiginda genetic danismanlik verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: aberran sag subklavyen arter, anomali taramasi, down sendromu, prenatal
diagnoz, trizomi 21
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$S-024
Sakrokoksigeal Teratom Saptanan Gebelerde Perinatal ve Postnatal Sonuglarin Degerlendirilmesi

Ozge Kahramanoglu®, Oya Demirci', Aysenur Celayir’

11 SBU, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi,
istanbul

22 SBU, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi
Klinigi, istanbul

Amag
Antenatal donemde sakrokoksigeal teratom saptanan fetislerin perinatal ve postnatal sonuglarinin
degerlendirilmesi amacglandi.

Yontem

2014-2020 vyillari arasinda klinigimize basvuran ve ultrason ile sakrokoksigeal teratom olarak
degerlendirilen hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin tani anindaki gebelik
haftasi, kitlenin boyutu,solid veya kistik yapida olmasi, amniyon mai miktari, hidrops bulgulari, ek
fetal yapisal veya kromozomal anomali varligi not edilmistir. Sakrokoksigeal teratomlar 4 kategoride
siniflandinilmustir: tip 1 tiimorler minimal presakral komponentle birlikte dominant olarak eksternal
yerlesimli, tip 2 timorler belirgin presakral komponentle birlikte dominant olarak eksternal
yerlesimli, tip 3 timorler abdominal yayilimla birlikte dominant olarak internal yerlesimli ve tip 4
timorler tamamen internal vyerlesimli olanlar olarak degerlendirilmistir. TUm ultrason
degerlendirmeleri ayni perinatoloji ekibi tarafindan yapilmistir.

Bulgular

Ultrason ile sakrokoksigeal teratom tanisi alan ve postnatal olarak tanisi dogrulanan 24 hasta
¢alismaya dahil edildi. Tani sonrasi termine edilen 2 hasta galisma digi birakildi. Hastalarin tani
anindaki ortalama gebelik haftasi 25.1+3.3 olarak saptandi. 1 fetliste hidrops bulgulari gorilda.
Fetislerin 5’inde sakrokoksigeal teratomla birlikte ek anomali izlendi. 22 hastanin 9 tanesi tip 1, 10
tanesi tip 2, 2 tanesi tip 3, 1 tanesi tip 4 teratom olarak tani aldi. Kitlelerin 5’i kistik, 2si solid ve 15’
mikst komponentli olarak saptandi. Hastalarin hepsi sezaryen dogum ile dogurtuldu. Hastalarin 10’u
miadinda dogurtuldu. 4 fetus dogumdan sonraki 3 giin icerisinde herhangi bir operasyon gecirmeden
kaybedildi. 18 fetus dogumdan sonraki ilk bir hafta icerisinde opere edildi, 2’si operasyondan sonra
kaybedildi. 16 fetuste operasyon sonrasi sekel saptanmadi. Neonatal 6lim gerceklesen 6 olgu, geri
kalan 16 olgu ile karsilastirildiginda, iki grup arasinda timor boyutu ve ek anomali varligi agisindan
anlamli fark saptandi (Tablo 2).

Sonug
Ultrason ile sakrokoksigeal teratom tanisinin diagnostik basarisi oldukga yiksek olup antenatal tani
dogum sekli ve dogum sonrasi operasyonun planlanmasi agisindan ¢ok degerlidir. Timoér boyutu

biyilk olan ve ek anomali barindiran fetiislerde prognoz daha kotiddr.

Anahtar Kelimeler: hidrops, plasentomegali, polihidramnios, sakrokoksigeal teratom, sezaryen
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Calisma grubunun karakteristikleri

Karakteristikler Calisma grubu (n=22)
Ortalama (aralk)
Maternal yas, yil 27.8 (18-42)
Gestasyonel yas, hafta 25.1 (16.6-36.5)
Dogumdaki tiimor boyutu, mm 101.6 (18-250)

n (%)
Cinsiyet
Kiz 14 (63.6)
Erkek 8 (36.4)
TUmor tipi
I 9 (40.9)
Il 10 (45.5)
i 2(9.1)
vV 1(4.5)
Komponent
Kistik 5(22.7)
Solid 2(9.1)
Mikst 15 (68.2)
Ek anomali varhig 5(22.7)
Hidrops 1(4.5)
Plasentomegali 2(9.1)

Polihidramnios 6 (27.3)



Gebelik Sonuglar

Karakteristikler

Tumor boyutu, cm

Dogum anindaki gestasyonel yas,hafta

24-28

28-32

32-36

>37

Tamor tipi

I

Il

i

v

Komponent
Kistik

Solid

Mikst

Ek anomali varhigi
Hidrops
Plasentomegali
Polihidramnios
Immature teratom

Total

Neonatal Olim (n=6) Neonatal Sagkalim(n=16) p

Ortalama (aralik)
156.6 (90-250)
n (%)

2 (33.3)
2 (33.3)
1(16.6)
1(16.6)

1(16.6)
3 (50)

1(16.6)
1(16.6)

1(16.6
5(83.7
4 (66.6
1(16.6
1(16.6
4 (66.6

—_— = — ~—  ~—  ~ ~

1(16.6
6 (100)

Ortalama (aralik)
81 (18-162)
n (%)

1(6.2)

2 (12.5)
3(18.8)
10 (62.5)

8 (50)

7 (43.8)
1(6.2)

0

5(31.3)
1(6.2)
10 (62.5)
1(6.2)
0

1(6.2)

2 (12.5)
0

16 (100)

0.01

NS

NS

NS

<0.01
NS
NS
0.02
NS
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$S-025

Plasenta Dekolmani ile Maternal Serum Alfa-Fetoprotein (MSAFP) Diizeyleri Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

Orhan Altinboga

Ankara Sehir Hastanesi, Perinatoloji Bolimu

Amag

Calismamizda plasenta dekolmani tanisi konulan hastalarda maternal serum alfa-fetoprotein
(MSAFP) duzeyleri ile maternal, fetal ve neonatal sonuglar arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Yontem

Bu prospektif vaka-kontrol, kohort ¢alismaya, Ocak 2018-Ocak 2019 déneminde Saghk Bilimleri
Universitesi Zekai Tahir Burak Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Perinatoloji klinigine basvuran,
34 hafta ve Uzeri plasenta dekolmani tanisi ile sezaryen doguma alinan 40 hasta ile ek sistemik
patolojisi bulunmayan, elektif kosullarda sezaryene alinan saglikli 41 hasta dahil edildi. Hastalara ait
demografik veriler, MSAFP diizeyleri ve neonatal sonugclar karsilastirildi. Verilerin analizi SPSS 20.0
istatistik paket programi kullanilarak yapildi. Sarekli degiskenlerin normal dagihma uygunlugu
Kolmogorov-Smirnow/Shapiro-Wilk testleri kullanilarak degerlendirildi. Non-parametrik sayisal veriler
icin Mann-Whitney U testi, parametrik sayisal veriler icin Student T-testi uygulandi. Kategorik
verilerin karsilastirilmasinda Pearson Ki-Kare (x2) veya Fisher’s x2 testleri kullanildi. Degiskenler
arasindaki iliskilerin incelenmesinde Pearson korelasyon testi kullanildi. p <0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

MSAFP dizeyleri dekolman grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek tespit edildi (299.1 + 214,
156.2 + 52.3, p=0.012, sirasiyla). Neonatal sonuglarda ise, dogum agirligi, 1. ve 5. dk APGAR skorlari
dekolman grubunda kontrol grubuna gore daha disik (p=0.025, p<0.001, sirasiyla), yenidogan yogun
bakim (NICU) gereksinimi ve NICU yatis sliresi dekolman grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek
tespit edildi (p=0.017,p=0.002, sirasiyla). MSAFP diizeyleri ile 1. ve 5. dk APGAR skorlari arasinda ters
yonli korelasyon gorildi (p<0.001 ve p=0.001).

Sonug

Plasenta dekolmani son trimester kanamalarinin en 6nemli nedenlerinden biri olup, maternal ve
perinatal mortalite ve morbitideyle iliskili gebeligin ciddi bir komplikasyonudur. Olgularinin
%50’sinden fazlasi ultrasonografi ile (USG) taninamamakta ve normal USG bulgulari saptansa dahi
tanisi dislanamamaktadir. Calismamizdan elde edilen veriler basit, ucuz ve hizli bir test olan
MSAFP’nin plasenta dekolmani klinik yonetiminde ve neonatal prognozun ©Ongorisiinde
kullanilabilecegini diistindlirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dekolman, maternal, MSAFP, neonatal, plasenta
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$S-026
Modifiye Misgav-Ladach Sezaryen Teknigi, klasik Pfannenstiel-Kerr Teknigine Tercih Edilebilir Mi?
Engin Tiirkgeldi®, Lale Susan Karakis?, Ceren Unal®, Sule Yildiz*

'Kog Universitesi Hastanesi
?Bahgeci Fulya Tiip Bebek Merkezi

Amag

Bu prospektif kohort ¢alismada, Pfannenstiel-Kerr (PK) ve modifiye Misgav-Ladach (MML) sezaryen
tekniklerinin kisa ve uzun donem postoperatif agri, operasyon stiresi, kan kaybi, ve postoperatif
komplikasyonlar agisindan karsilastirilmasi amaclandi.

Yontem

Calismaya Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Mayis 2009 - Mayis
2010 tarihleri arasinda sezaryen dogum endikasyonu verilen, 32. gestasyonel haftadan blyik 100
tekil gebe dahil edildi. PK ve MML sezaryen teknikleri literatiire uygun olarak gerceklestirildi.
Hastalarin demografik bilgileri, cilt kesisinden doguma kadar gecen siire, toplam operasyon siresi,
preoperatif ve postoperatif 1. giin hemoglobin-hematokrit degerleri ve postoperatif ates, cerrahi alan
enfeksiyonu, kan transflizyonu ihtiyaci kaydedildi. Postoperatif birinci, Uglncl, otuzuncu ve
doksaninci glinlerde hastalardan agri seviyelerini 10 lizerinden degerlendirmeleri istendi. VAS (Viziel
Agni Skalasi) skoru kaydedildi. Siirekli degiskenler dagilimlarina gére Student-t veya Mann-Whitney U
testleriyle degerlendirildi.

Bulgular

Takiplerini tamamlamayan 23 hasta analize alinmadi. Hastalarin bazal karakteristikleri iki grupta
benzerdi. PK ve MML gruplarindaki ortalama VAS agri skorlari postoperatif 1. Gin (sirasiyla 8.53 ve
8.41, p=0.76), 3. Gin (sirasiyla 5.16 ve 5.33, p=0.69), 30. Giin (sirasiyla 0.90 ve 0.82, p=0.86) ve 90.
Gln (sirasiyla 0.21 ve 0.18, p=0.95) benzer bulundu. Preoperatif ve postoperatif 1. giin hematokrit
farki PK grubunda %4.92, MML grubunda %4.68 olup benzerdi (p=0.26). Doguma kadar gecgen siire
(3.81 ve 2.78 dakika, p <0.05) ve toplam operasyon siiresi (33.03 ve 21.79 dakika, p <0.05) MML
tekniginde anlaml olarak daha kisa bulundu. PK ve MML gruplarinda postoperatif ates (sirasiyla 3 ve
4 kisi, p=0.72), cerrahi alan enfeksiyonu (sirasiyla 1 ve 2 kisi, p=0.57) ve eritrosit siispansiyonu
transflizyonu ihtiyaci (sirasiyla 5 ve 4 kisi, p=0.72) benzer bulundu.

Sonug
iki teknik kisa ve uzun dénem agri, kan kaybi ve komplikasyonlar yénlerinden benzerlik géstermistir.
Doguma kadar gecen siire ve toplam operasyon stiresi MML tekniginde daha kisa bulunmustur. MML

teknigi, 6zellikle acil operasyonlarda glivenli bir secenek olarak tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: agri, kanama, Misgav-Ladach, Pfannenstiel-Kerr, sezaryen, siire
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Postoperatif 1. glindeki agri seviyelerinin karsilagtiriimasi
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Postoperatif 30. giindeki agri seviyelerinin karsilagtiriimasi

iyesi
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SS-027

Miad Gebeliklerde Kornual Yerlesim Gésteren Plasental Anomalilerin Vajinal Dogum Sonrasi
Yonetimi

Pinar Kirici
Adiyaman Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Adiyaman

Giris-Amag
Plasental yerlesimi kornual bolgede bulunan gebelerde vajinal dogum sonrasi plasenta g¢ikarilmasinin
vakalara gore sunulmasini amagladik.

Material Metod

2017-2019 yillari arasinda plasental yerlesimi kornual bdélgede bulunan, toplam 31 vakanin, dosyasi
retrospektif olarak degerlendirildi. Vakalarin tanisi dogum sonrasi plasenta cikarilmasi sirasinda
yasanan zorluk sonrasi yapilan transabdominal USG ile konuldu. Tani kriterinde plasentanin en az %
50 sinin kavite disinda kornual bolgede olmasi ve kornual myometrial kas tabakasinin diger kornual
bolge kas tabakasina gore belirgin ince olmasi kriterlerine gére belirlenmistir. Tim gebelere plasental
ayrilma icin fundal masaj, vajinal cytotec ve iV sympitan infiizyon tedavisi uygulanmistir. Dogum
sonrasl 18 vakada plasentanin ¢ikarilmasi icin sedatif anestezi altinda elle halas ve vinter cerrahi
aletle traksiyon uygulanarak plasentanin c¢ikarilmasi yapildi (Grup 1). Diger 13 vakada ise 24-48 saat
bekleme yaklasimi ile plasentanin spontan kornual bolgeden ayrilmasi beklenmistir (Grup 2).

Bulgular

Her iki grupta da maternal mortalite gorilmemistir. Grup 1 vakalarda dogum sonrasi halas tiim
gebelerde basarili olmus, 2 gebede fokal atoni gorilmistir. Bu hastalarda uterotonik tedaviler ile
tedavi edilmistir. Grup 2 vakalarda bekleme ile 1 hastada post partum ikinci saatte spontan plasental
ayrilma gorilmastiir. Diger 12 vakada plasental retansyon olmustur. 48 saat bekledikten sonra
plasental retansiyon olan tiim hastalara plasentanin gikarilmasi icin sedatif anestezi altinda elle halas
ve vinter cerrahi aletle traksiyon uygulanarak plasentanin g¢ikarilmasi islemi denendi. 4 hastada
retansyon hali devam etti. Bu 4 hastaya laparatomi uygulandi. Laparatomi uygulanan hastalarin
dordiinde fokal eksizyon ve primer sttiirasyon yapilmistir. Laparatomiye alinan bir vakada ise kanama
kontrollinin saglanamamasina bagl subtotal histerektomi yapilmistir.

Tartisma ve Sonug
Bu vaka serimize gore kornual yerlesimli plasenta anomalilerinde plasentanin cikarilmasi bekleme

yaklasimi ile ayrilmasinin ¢ok distk bir ihtimal oldugunu, plasentanin anestezi altinda kiiretaj aletleri
ile cikarilmasinin hasta icin daha iyi bir yaklasim oldugunu diisiiniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kornual Gebelik, Maternal Mortalite, Plasenta, Vajinal Dogum, Vinter Cerrahi
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SS-028
Plasenta Anomalilerinde Adezyon Molekiilii Olan P-Kaderinin Rolii
Gizem Durmaz’, Burcu Dinggez Cakmak®, Engin Korkmazer?, Emin Ustunyurt*

'Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Klinigi, Bursa
2Bursa Ozel Esentepe Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum B&limii, Bursa

Amag

Plasenta akreta spektrumu ve plasenta previa perinatal morbidite ve mortalite ile iliskili durumlardir.
Bunlarin etiyolojik mekanizmalarinin aydinlatilmasi morbiditenin azaltlmasinda son derece
onemlidir. Hiicre adezyon molekillerinden olan kaderinler,hiicre farklilasmasinda, embriyolojik
gelisimde ve inflamatuvar sireclerde rol oynamaktadir. Ekspresyonlarinin trophoblast invazyonunun
rol oynadigl erken gebelik kaybinda,ektopik gebelikte, preeklampside,gestasyonel trofoblastik
hastalikta degistigi gosterilmistir. E-kaderinin plasenta akreta olgularinda zayif eksprese oldugu
gosterilmis olmakla birlikte P-kaderinin bu olgulardaki ekspresyonunu degerlendiren calisma
bulunmamaktadir. Burada, p-kaderinin plasenta anomalilerindeki ekspresyonu arastiriimistir.

Yontem

Calismamiza Mart 2019 ile 2020 arasinda Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nde dogum yapan 150 hasta dahil edildi.Hasta grubu; plasenta invazyon
ve migrasyon anomalisi olan 75 hastadan(49 plasenta previa,26 plasenta akreta spektrumu), kontrol
grubu ise plasental bozuklugu olmayan 75 hastadan olusturuldu. Plasentalardan santral ve periferik
ornekler alinarak immiinohistokimyasal boyama ile p-kaderin ekspresyonu degerlendirildi. Hastalarin
demografik ozellikleri, perioperatif ve perinatal sonuglari kaydedildi. Veriler 6ncelikle plasenta
anomalisi olan grup ile kontrol grubu arasinda, daha sonra plasenta akreta ve plasenta previa gruplari
arasinda karsilastirildi.

Bulgular

Plasental bozuklugu olan grup ile kontrol grubu arasinda yas,gravida, parite, gegirilmis uterin cerrahi,
dogum haftasi ve kilosu, postpartum kanama varligi, transflizyon ve histerektomi ihtiyaci agisindan
anlamli fark mevcuttu (Tablo 1).P-kaderinin santral ve periferik 6rneklerdeki boyanmasinin kontrol
grubu ile karsilastirildiginda daha zayif oldugu saptandi. Plasenta previa ve akreta spektrumu arasinda
demografik 6zellikler, gecirilmis uterin cerrahi, dogum hafta ve kilosu, postpartum kanama varhgi,
transfizyon ve histerektomi ihtiyaci acisindan anlamh fark saptanmadi (Tablo 2).P-kaderin ise
plasenta previa grubunda akreta spektrumundan daha gticli boyandi.

Sonug

P-kaderini invazyon ve migrasyon anomalilerinde degerlendiren c¢alisma bulunmamaktadir.
Calismamizda hem plasenta anomalileri kontrol grubu ile, hem de plasenta previa ve akreta
spektrumlari birbirleriyle karsilastirilmis,P-kaderin ekspresyonunun en fazla kontrol grubunda,en az
akreta spektrumu grubunda oldugu gosterilmistir. Bu ¢alisma bize plasenta migrasyon ve invazyon
anomalilerinin etiyopatogenezinde endo-miyometrial hasara ek olarak bu hasarli bélgeden gelen
degismis adezyon molekiil sinyalizasyonunun da etkili olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: hiicre adezyon molekiilleri, p-kaderin, plasenta akreta spektrumu, plasenta
anomalisi, plasenta previa
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Plasenta migrasyon ve invazyon anomalisi olan grup ile kontrol grubunun 6zellikleri

Yas (yil)

Gravida (n)

Parite (n)

Vicut kitle indeksi (kg/m2)
Gegirilmis uterin cerrahi (n,%)
Dogum haftasi (hafta)

Dogum kilosu (gram)
Postpartum kanama varligi (n,%)
Transflizyon ihtiyaci (n,%)
Histerektomi ihtiyaci (n,%)

P- kaderin santral boyanma skoru

Plasental Anomali Grubu Kontrol Grubu

(n=75)
31(19-42)
3(1-7)
1(0-5)

28 (19-35)
53 (%70,7)
37 (20-40)
2720 (560-4340)
45 (60%)
42(56%)
18 (24%)
2(0-4)

P- kaderin periferik boyanma skoru 1(0-4)

Plasenta previa ve akreta spektrumu gruplarinin 6zellikleri

Yas (yil)

Gravida (n)

Parite (n)

Vicut kitle indeksi (kg/m2)
Gegirilmis uterin cerrahi (n,%)
Dogum haftasi (hafta)

Dogum kilosu (gram)
Postpartum kanama varligi (n,%)
Transflizyon ihtiyaci (n,%)
Histerektomi ihtiyaci (n,%)

P- kaderin santral boyanma skoru

Plasenta Previa Grubu

(n=49)

31,18+5,79
2 (1-7)

1 (0-4)
27,55+3,37

35 (%71,4)

37 (20-40)

2720 (560-3920)
29 (59,2%)

27 (55,1%)

8 (16,3%)

3 (0-4)

P- kaderin periferik boyanma skoru 1 (0-4)

(n=75)
24 (14-40)
2 (1-6)
0(0-5)
27 (16-46)
10 (%13,3)
39 (30-42)

<0,001
<0,001
<0,001
0,480

<0,001
<0,001

3220 (1320-4180) <0,001

0(0%)
0(0%)
0 (0%)
3(0-4)
3(0-4)

Plasenta Akreata
Spektrumu Grubu
(n=26)

31,696,05
3 (1-6)

2 (0-5)
28,261+3,79

18 (%69,2)

36 (32-39)

2750 (1820-4340)
16 (61,5%)

15 (57,7%)

10 (38,5%)

1(0-4)

0,5 (0-3)

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

P

0,723
0,441
0,348
0,403
1,00

0,093
0,616
1,00

1,00

0,064
0,048
0,043
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$S-029

Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser Sendromu Nedeniyle Kadavradan Uterus Nakli Yapilan Anneden
Dogan Prematiir Yenidoganin Takibi

Hakan Ongun’, ipek Acarbulut®, Celal Saglam®, Zeynep Kihtir', Kiymet Celik', Sema Arayici, Nasuh
Utku Dogan’, inang Mendilcioglu?, Ozlenen Ozkan®, Omer Ozkan?, Nihal Oygiir’

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg Ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali,
Antalya

’Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Antalya

3Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Ana Bilim Dali, Antalya

Amag-Yontem
Ureme tibbinda gelismelere ragmen, uterus igi faktore bagli infertilite ciddi bir problemdir. Uterus
nakli ise potansiyel bir tedavi secenegi olarak kabul edilir.

Mayer-Rokitansky-Kister-Hauser sendromuna bagli primer amenore ve infertilitesi nedeniyle,
kadavradan uterus nakli yapilan ve in-vitro-fertilizasyon (IVF) yontemiyle konsepsiyon saglanan
anneden dogan preterm vyenidoganin prenatal-natal-postnatal sirecleri incelenmistir.
Bulgular: 29 yasindaki anneden, tekrarlayan gebelikler sonrasi, gebelik hipertansiyonu, erken
membran riptlri ve intrauterin gelisme geriligi nedeniyle, son adet tarihine gére 28 haftalik, 760
gram olarak, sezaryen ile dogdu.

Prenatal oykiide, anneye Mayer-Rokitansky-Klster-Hauser sendromu nedeniyle kadavradan uterus
nakli yapildigi, tekrarlayan gebelik siireglerine karsin tiim gebeliklerin intrauterin dénemde abortus
ile sonuclandigi, mevcut gebeliginde de, konsepsiyonun in-vitro-fertilizasyon ile gerceklestigi
ogrenildi. Diizenli antenatal takiplerin yapildigi, Takrolimus, azatioprin ve prednizolon seklinde Ugli
immnsupresif tedavisi aldigl, 18.haftada gerceklesen erken membran riptiri ve intrauterin gelisme
geriligi nedeniyle iki kiir antenatal steroid (betametazon) uygulandigi kaydedildi.

Dogum sonrasi 1.-5.dakika Apgar skorlari 7/8 olan hasta yenidogan yogun bakim unitesine (YYBU)
yatirildi. Solunum sikintisi nedeniyle LISA ydntemiyle siirfaktan uygulandi. Entiibasyon ihtiyaci
olmaksizin toplam 26 giin noninvazif pozitif basingli ventilasyon, 15 glin nazal CPAP ve 4 gin kask ici
oksijen olmak Gzere 45 giin oksijen destegi aldi. Minimal enteral yolla ilk glinden itibaren beslenmesi
baslanan hastada 13.gilin tam enteral beslenmeye gecildi. Medikal tedavi gerektirmeyen kii¢clik PDA
ve ASD disinda, transfontanel ultrason ile yapilan santral goriintiilemelerinde prematdirite-iliskili
sorunlara rastlanmadi. Takiplerde tek tarafli rediikte edilebilen inguinal herni nedeniyle ¢cocuk cerrahi
béliimiince opere edildi. Taramalarda cerrahi miidahale gerektirmeyen bilateral Zone-2, Evre-1 (plus
yok) prematiire retinopatisi ile bilateral tip-4 gelisimsel kalga displazisi saptandi.

Hasta 79 giin sliren yogun bakim takibi sonrasi 2475 gram olarak sifa ile hastaneden taburcu edildi.
Halen yenidogan, ¢ocuk noroloji, gz hastaliklari, ortopedi, ¢ocuk cerrahisi bdlimlerince ayaktan
poliklinik kontrollerine devam edilmektedir.

Sonug
Uterus nakli hayat kurtarici olmayan ilk gecici nakil tlariidir. Uterus nedenli infertilite yasayan

hastalarda potansiyel bir tedavi secenegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Uterus nakli, infertilite, Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser sendromu, preterm
dogum, yenidogan yogun bakim
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S$S-030
Loop Eksizyon Uygulamalari Erken Dénem Gebelik Mortalitesi Uzerine Herhangi Bir Etki Yaratir Mi?
Ali Gemici®, Firat Tulek?

'Ozel Guven Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Boliimi Ankara
Ozel Memorial Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum B&liimii Atasehir istanbul

Giris

Servikal kanser taramalarinin yayginlasmasi ve toplumdaki serviks kanseri farkindaliginin artmasi
neticesinde servikal patolojilerin tanimlanma sikliginda artis mevcuttur. Bu da servikse uygulalanan
cerrahi muidahale sikligini arttirmistir. Loop eksizyon tedavi amaciyla en sik yapilan cerrahi
midahaledir. Loop eksizyon vyapilan olgularin bir kismini fertilitesi devam eden kisiler
olusturmaktadir. Yapilan eksizyon islemi esnasinda endoservikal kanalin bir kismi eksize edilmektir.
Endoservikal kanal sperm se¢cim mekanizmasinda yer alan unsurlardan bir tanesidir. Yapilan bu islem
ile sperm secim siirecinin etkilenip etkilenmedigi bilinmemektedir. Bu noktada biz de servikse yapilan
loop eksizyonun erken gebelik mortalitesi Gzerine herhangi bir etkisinin olup olmadigini arastirmayi
amacgladik.

Materyal ve Metod

2013-2020 yillar arasinda CIN2-3 nedeniyle toplamda 40 yas alti 389 loop eksizyon yapilan olgu
calismaya dahil edildi. Bu hastalardan hastane kayitlari incelenerek islem sonrasi gebelik sonugclari
(n:121) ayni dénemde gebe kalan ve loop yapilmayan olgular arasindan randomize olarak segilen
(n:300) olgularla karsilagtirild.

Sonuglar

Loop eksizyon yapilan olgularin %11,5'i (n:14), kontrol grubunun % 9,3'l (n:28'i) diistik yapti p:0.488.
Loop eksizyon yapilan olgularin %2,4'Unde (n:3), kontrol grubunun %2'sinde (n:6) ektopik gebelik
ortaya ¢ikti p:0.721.

Tartigma

Her ne kadar erken donem gebelik mortalitesi midahale yapilan grupta kontrol grubuna kiyasla
ylzdesel olarak fazla olarak belirlenmis olsada istatistiksel anlamda her iki grup benzerdir.
Endoservikal kanal eksizyonu bizim yaptigimiz ¢calismada erken donem gebelik mortalitesi tzerine
olumsuz etki yaratmamistir. Ancak cesitli kisitliliklar giderildikten sonra yapilacak genis olcekli iyi
dizayn edilmis randomize kontrolli ¢calismalar ile bu etki daha iyi degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Abortus, ektopik gebelik, erken donem gebelik mortalitesi, servikal loop
eksizyonu, servikal patoloji
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iki Grubun Karsilastiriimasi

Loop Yapilan Olgular Kontrol Grubu P degeri

Olgu Sayilari 121 300

Yas 30.8+4.40 29.5+3.6 0.530
Canli Dogum Orani 95/121(%78.5) 243/300(%81) 0.562
Duslk Yapma Orani 14/121(%11.5) 28/300(%9.3) 0.488
Ektopik Gebelik Orani 3/121(%2.4) 6/300(%2)  0.721
34. Gebelik Haftasindan Once Dogum Orani 8/121(%6.6) 17/300(%5.6) 0.710

Vaka ve kontrol grubunun ézelliklerinin ve gebelik sonuglarinin karsilastiriimasi * p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli fark var
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PS-001
izole Proteiniirisi Olan Gebeliklerin Perinatal Sonuglari

Onur Bektas

Kiziltepe Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Bolim{, Mardin

Amag

Proteiniri gebelik boyunca preeklampsi gelisebilecegini mi gdéstermektedir veya gebeligin fizyolojik
bir bobrek bulgusu mudur hala belirlenememistir. izole proteinirinin perinatal sonuglari ve
preeklampsi iliskisi merak konusu olmaya devam etmektedir. Biz de izole proteinirisi olan gebelerin
perinatal sonuglarini inceledik.

Yontem

Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi (ACOG) tarafindan 2013 yilinda tanimlanan kriterlere gore
preeklampsi tanisi bulunmayan ancak proteinirisi olan 310 gebenin bilgileri retrospektif olarak
tarandi. intrauterin ex fetiis olanlar, renal ve otoimmun hastaligi olanlar, kronik hipertansiyon,
gestasyonel diyabet ve Uriner sistem enfeksiyonu olan gebeler, cogul gebelikler hari¢ tutma kriteri
olarak belirlendi. Hastalar proteinlri dizeyine gore siniflandirildi, maternal ve perinatal 6zellikler
gruplar arasinda degerlendirildi ve 0.05 altindaki p degerleri anlamli olarak kabul edildi.
Bulgular: Yas, gravida, yasayan cocuk sayisi, preeklampsi 6ykisi, sigara kullanimi oranlari ve viicut
kitle indeksleri agisindan fark bulunamadi. Proteiniri siddeti ile dogum agirhgl arasinda ters iliski,
fetal distres ile ayni yonde sonuclara ulasildi. Dogum haftasi, amniyotik sivi indeksi arasinda anlamh
korelasyon saptanmadi.

Sonug

Preeklampsi gebelikleri etkileyen, artmis maternal ve perinatal morbidite ve mortalite ile beraber bir
hastaliktir. Yapilan calismalar gostermektedir ki izole proteinirisi olan gebelerin preeklampsi gelisme
ihtimali, intrauterin gelisme geriligi, disik dogum agirhgl gorilme oranlari artmakla birlikte
proteiniiri siddeti ile birlikte bu bulgularin daha erken haftalarda goriilme sikhgl artmaktadir. Daha
erken doénemde izole proteiniiri saptanan gebelerin antenatal takiplerinin daha sik yapilmasi
onemlidir c¢lnkid bu gebelerin bir kismi preeklampsi gelistirerek preterm dogumlara yol
acabilmektedir. Hastalarin yakin takibi erken midahelesi sebebiyle 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Amniyotik sivi indeksi, hipertansiyon, perinatal sonuglar, preeklampsi, proteindri
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PS-007

Intrauterin Kan Transfiizyonlarinda Subgrup Uyusmazhg:: lll. Basamak Yenidogan Yogun Bakim
Deneyimleri

Hakan Ongun, ipek Acarbulut

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Neonatoloji Bilim Dall,
Antalya

Amag

Yenidoganin Rh hemolitik hastaliginda, yikim kaskadini baslatan antikorlar en sik Rh (anti-D)
antikorlar olmasina ragmen, sub-grup ozelligi tasiyan diger anti-Rh antikorlarlada agir hemoliz
olusabilir. Rh uyusmazligi nedeniyle intrauterin transflizyon yapilan iki olgunun yenidogan yogun
bakim Unitesindeki takiplerini paylasarak, sub-grup uyusmazhginin postnatal klinik seyir Gzerindeki
olumsuz etkilerini inceledik.

Olgu-1

Kardes 6lim o6yklsu (hidrops fetalis), Rh uyusmazligi nedeniyle tekrarlayan antenatal intrauterin
transfizyonlar (sadece Rh-anti D bakilarak O Rh - eritrosit stispansiyonu) uygulanmis olan olgu, 32
haftalik, sezeryanla dogdu. Solunum sikintisi, hepatosplenomegali, assit saptanan olguda
hematokrit:%22, retikilosit:%25.6, trombosit:74.000/mm3, direk coombs(-), total bilirubin 15.19
mg/dl oldugundan kan degisimi uygulandi. Takipte tekrarlayan eritrosit, trombosit stispansiyonlari ile
iki kez IVIG verildi. Aile taramasi yapilan hastanin kan grubunun B Rh pozitif ve ‘anti—’ antikor sub-
grup uyusmazligl oldugu gorildi. On {i¢ giin entiibe olarak izlenen olgu yatisinin 39.glini taburcu
edildi.

Olgu-2

Fetal anemi, polihidroamnioz nedeniyle li¢ kez, (sadece Rh anti-D bakilarak), O Rh (-) eritrosit
sispansiyonuyla intrauterin transflizyon yapilan olgu, 35 haftalik, sezeryanla dogdu. Solunum
sikintisi, hepatosplenomegali, assit saptandi. Kan grubu tayininde annenin A Rh (-), bebegin,
intrauterin transflizyonlar nedeniyle, postnatal O Rh (-) (intrauterin O Rh +), ilk tetkilerde hematokrit
%29, retikulosit: %6.3, direk coombs (+3), total bilirubin 18.8 mg/dl oldugu goruldi. Tekrarlayan kan
degisimleri, IVIG tedavilerine ragmen hemoliz devam etti. ileri tetkiklerde ‘anti-c’ ve ‘anti-E’
subgruplar pozitif bulundu. Uygun eritrosit/trombosit slspansiyonlariyla transfizyonlar yapildi.
Takipte genel durumu bozulan olgu yatisinin altinci glnl kaybedildi.

Sonug
Fetal anemi saptanan olgularda, yapilacak intrauterin transflizyonlarin, sadece Rh anti-D antikor

degil, diger sub-grup uyusmazliklari acisindan da degerlendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: antenatal takip, intrauterin transflizyon, kan uyusmazligi, subgrup, yenidogan
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PS-008
Nadir Goriilen Femur-Fibula-ulna Sendromlu Olgu Sunumu
Cuma Tasin, Revan Sabri Ciftgi

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali,
Mersin

Amag : Nadir goriilen Femur-Fibula-Ulna Sendromlu olguyu sunma
Yéntem : ikili test zamani yapilan ultrasonografide saptanan anomaliler
Bulgular : 27 yasinda ilk gebeligi olan hasta SAT gore 13 hafta 5 glin
Kombine risk :<1/10000

ikili test : <1/10000

Yas riski :1/851

Trizomi 13/18 riski :<1/10000

BPD  :14 hafta4 giin

HC :14 hafta 4 giin

AC :14 hafta 4 giin

FL : sol 13 hafta 4 gln, sag izlenmedi
HL : 14 hafta

sag Ust ekstremite de ulna izlenmedi, sol elde oligodaktili,
sol Ust ulna ve radius izlendi.

sag alt ektremite clup foot

sol alt tibia izlenmedi.

Sonug
Hastaya fetusta multipl anomali oldugundan ileri genetik inceleme onerildi. Hasta tahliye ve genetik

inceleme istemedi. Dis merkezde gebeligi sonlandirmis. genetik inceleme yaptirmamis

Anahtar Kelimeler: Ektremite Anomalisi, Femur-Fibula-Ulna Sendromlu, Fetal anomali, ikili test,
Ultrasonografi
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Ulna Agenezisi
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PS-012
Pelvik Organ Prolapsusu Olan Gebenin Yénetimi: Nasil Dogurtalim? Ne Zaman Opere Edelim ?

Adeviye Elci Atilgan

istanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal,
istanbul

Amag

Gebelikte pelvik organ prolapsusu insidansi 1/10.000 - 1/15.000dir. Zor dogumlar bunun nedeni
olabilecegi gibi,gebeligin kendisi de hormonal degisimle ligament ve fasyalarda gevsemeye neden
olarak prolapsusa neden olabilir. Biz burada gebelikte yeni ortaya cikan uterine prolapsus ve daha
Onceden uterine prolapsusu olup Uzerine gebeligin olustugu 2 olgunun yo6netimini sunmayi
hedefledik:

Gereg ve Yontemler

Olgu-1: 34 yasinda, 6nceden 3000gr komplikasyonsuz vajinal dogum 6ykisi olan hasta, vajinada kitle
sikayeti ile basvurdu. Hastanin fizik muaynesinde uluslararasi Pelvik organ prolapsusu evreleme
sistemine(POP-Q) gbre Evre-2 uterine prolapsus (C:0, Aa:-2,Ba:-1,Ap:-2,Bp:-1 POP-Q-IIC ) tesbit edildi.
Hastaya Laparaskopik Sakrokolpopeksi operasyonu planlandi, ancak hasta ameliyat glininden 6nce
istemeden gebe kaldi.Kendisine yatak istirahati ve yakin izlem 6nerildi. Prolapsusun zamanla spontan
redikte oldugu gozlendi. 20.hafta kontrolliinde C:-3 olarak 6l¢lildii. Hastaya normal dogum sirasinda
prolapsus nedeniyle distosi,uterine riptir gibi riskler anlatilarak,38. haftada elektif sezeryana alind.
Postpartum 12 aylik izlemde prolapsusunun niiks etmedigi izlendi.

Olgu-2: 36 yasindaki bayan hasta, 24. gebelik haftasinda uterine prolapsus gelismesi nedeniyle
yonlendirilmisti. Hastanin 3 gebeligi olup diger 2 si vajinal yol ile komplikasyonsuz
gerceklestirilmis.Fizik muaynesinde Evre-3 uterine prolapsus (POP-Q IlIC:+2, Aa:-1,Ba:-1,Ap:-2, Bp:-
2)saptandi. Hasta sarkmasinin ilk kez bu gebeliginde yeni c¢iktigini belirtti. Ultrosongrafide fetal
gelisim haftasi ile uyumlu ve amnion sivisi normal idi.Hastaya vajinadan 4 no-halka Pesser
yerlestirilerek pesser bakimi anlatildi. 2 hafta araliklarla kontrolii yapilan hastanin 36. haftada
sularinin gelmesi ve yine vajinal dogum sirasinda distosi,uterine riptir gibi riskler nedeniyle sezeryan
ile dogum 6nerildi. Hastanin sezeryan sirasinda sarkmasinin da tedavi edilmesini, tekrar ameliyat icin
gelemeyecegini belirtmesi Uzerine, sezeryan sirasinda Lateral uterine slispansiyon yapildi. Hastanin
postoperatif 8 aylik izleminde niiks gelismedi.

Sonug

Gebelikte prolapsus, spontan rediikte olabilecegi gibi, yeni baslangicli da olabilir. Her iki durumda da
maternal ve fetal komplikasyonlari 6nlemek amacli sezeryan ile dogum 0Onerilir. Prolapsusun tedavisi
ise genellikle dogum sonrasina birakilsa da, Lateral siispansiyon teknigi, Sakrokolpopeksiye gore,
komplikasyon riskinin daha disik olmasi nedeniyle,uygun hastalarda Sezeryan sirasinda
uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, distosi, dogum, lateral slispansiyon, pelvik organ prolapsusu,
sakrokolpopeksi
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Gebelik +POPQevre 3 Uterine Prolapsus
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Gebelik +POPQevre 2 Uterine Prolapsus
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PS-013
Gebelikte Levetirasetam Kullanimi Ne Kadar Giivenli?

Hiilya Kandemir, Cem Yasar Sanhal, Mehmet Sakinci

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Antalya

Giris

Acheiria, bir veya her iki elin konjenital yoklugudur. Ekstremite rediiksiyon defektleri prevelansi her
20000 dogumda 3-8 iken izole konjenital el malformasyonlari 65000’de 1‘dir. Acheiria kromozomal
veya genetik sebeplerle olabilmekle birlikte izole acheiria, amniotik bant, teratojen maruziyeti,
vaskiler hasar, inkontinentia pigmenti gibi durumlar da gorilebilir. Rutin muayene sirasinda
ekstremite yoklugu saptama orani %5-35, fokomeli saptama orani %80, el veya ayak yoklugunu
saptama orani %7 olarak bildirilmistir.

Antiepileptik ilag kullanimi ile major fetal malformasyon goriilme orani %9’a kadar ¢ikmakta olup, bu
oran ikinci kusak antiepileptiklerde daha azdir. Levetirasetam ikinci kusak antiepileptik ilactir ve
gebelikte siklikla tercih edilmektedir. Genel popiilasyonda major fetal malformasyon orani %2-3 iken
levetirasetam kullanan gebelerde major fetal malformasyon oraninda artis bildirilmemistir.

Vaka Sunumu

Klinigimize 20. gebelik haftasinda basvuran 35 yasindaki hastaya ilk kez 19. gebelik haftasinda fetal
sol el yoklugu tanisi konulmustu. En son 2 yil 6nce epilepsi nObeti geciren hasta gebe kalmadan 6nce
kullanmakta oldugu levetirasetam ve 5 mg folik asiti yine tim gebelik boyunca kullanmisti. Gebe ile
esi ile arasinda akrabalik yok. Gebelikte levetirasetam ve folik asit disinda ilag kullanimi, radyasyon
maruziyeti yok. Sigara, alkol, narkotik madde kullanimi yok. Ultrasonografide fetal sol el bilekten
itibaren izlenmedi, ucunda fetal parmaklara ait olabilecek yumusak doku tomurcukalari izlendi, ek
anomali izlenmedi. Amniosentez sonrasi yapilan FISH ve ARRAY-CGH normal olarak geldi. Aile,
ortopedi ve plastik cerrahi ile konsilte edilip dogum sonrasi olusabilecek sorunlar ve tedavi
segenekleri  hakkinda bilgilendirildi. Hasta ve esi gebeligin terminasyonunu istedi.

Sonug

Gebelikte ila¢ tedavisi maternal ve fetal denge saglanarak verilmelidir. Epileptik hastalara uygun
antiepileptik baslanmasi, ilacin teratojenik riskleri hakkinda bilgilendirme ve folat takviyesi igin
gebelik 6ncesi degerlendirme yapilmalidir. Buna ragmen antiepileptik ilag kullanimi ile major fetal
malformasyon goriilme orani %9’a kadar ¢ikabilmektedir. Fetal el anomalileri rutin ikinci trimester
ultrasonografisinde siklikla saptanamamaktadir, ancak dort ekstremite de morfolojik ve biyometrik
olarak dikkatle degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: acheiria, ekstremite rediiksiyonu, levetirasetam, teratojen maruziyeti, major fetal
anomali
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Sol Elin Lateral Goriintiisii

Sol Elin Medial Goriintlisii
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Ultrason 3D

Ultrason Gri Skala

AKDENIZ UNIVERSITESI

°
T

80



PS-015
Didelfis Uterus Erken Term Gebelikte Sezaryen

Ayse Geren, Aysel Uren

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

Midllerian kanal anomalileri (MKA), Millerian kanallarinin anormal embriyolojik gelisiminden
kaynaklanan kadin genital sisteminin konjenital kusurlaridir. "Cift uterus" olarak da bilinen didelphys
uterus, MKA'lar arasinda en az yaygin olanlardan biridir. Bu rapor, basarili bir sekilde gebe kalan,
gebeligini termine tasiyan ve herhangi bir nemli komplikasyon olmaksizin sezaryen dogum yapan bir
didelphys uterus vakasini tartismaktadir.

Olgu Sunumu

22 yasinda ilk gebelik, 6ncesinde infertilite abortus 6yklsi olmayan bilinen ek hastaligi olmayan son
adet tarihine gore 37 hafta 3 glin tekil gebeligi mevcut hasta gestasyonel hipertansiyon nedenli
klinigimize dis merkezden y6nlendirilmistir. Hastanin yapilan muayenesinde tansiyon 140/90 mm/Hg,
nabiz 82/dk 6lclildi. Muayenesinde sag uterin hornda fetal kalp atimi normal, bas prezente, gebelik
haftasi ile uyumlu fetus, amniyotik sivi voliimu yeterli izlendi. Tahmini fetal agirlik 3450 gram olguld.
Sol uterin hornda endometrial kalinlik 14 mm olup gebelik izlenmedi. Sag bdbrekte grade 1-2
hidronefroz izlendi. Sol renal pelvis dogal izlendi. Yapilan spekulum degerlendirilmesinde vajen
normal anatomide olup, posterior yerlesimli cift serviks izlendi. iki servikste kapali olup aciklik tespit
edilmedi. Hastaya dis merkezde Alfamet 3x1 baslanmis olup tam idrar tetkikinde +2 dipsitick
proteiniri olmasi Uzerine klinigimize yonlendirilmis. Prodromal bulgu tariflemeyen gebe tansiyon
takibi ve regiilasyonu amaciyla dogumhaneye vyatirildi. Gebenin laboratuar parametreleri
(hemogram, trombosit, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri) normal aralikta idi. Dogumhane
takiplerinde preeklampsi gelisen hastaya sezaryen yapildi.

Perioperatif Bulgular

Hasta anestezi altinda gerekli alan temizligi ve uygun cerrahi haziliklardan sonra phannensteil kesi ile
batina girildi. Alt uterin segmente transvers kesi yapildi. Sag uterin horndan tek vital bas prezente
3220 gram canli kiz bebek dogurtuldu. Apgar degeri 0. ve 5. dk da 9-10 olarak hesaplandi. Plasenta ve
ekleri tam olarak ¢ikartildi. Her iki uterin alt segmente kesi yapilmasi sonucu sol uterin kavitede agildi.
Uterus alt segment cift kat sltlre edildi. Bilateral over ve tuba anatomisi dogal izlendi. Postoperatif
tansiyonlari regiile olan hasta 3. glinde taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: didelfis uterus, gebelik, millerian kanal anomalisi, sezaryen, preeklampsi
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Didelfis Uterus
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uterus stitlirasyonu sonrasi gorintiisi

Didelfis Uterus

cift kavite goriintiisii
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Didelfis Uterus

alt segment kesi sonrasi intraoperatif gériintiisii
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PS-016

Even-Plus Sendromu ile Uyumlu Nadir Bir Olgu Sunumu

Seval Yilmaz Ergani, Can Tekin iskender, Sevki Celen, Ali Turhan Caglar

Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari ve Dogum E.A.H.

Bildiri Ozeti

Even-Plus sendromu, prenatal baslangicli santral sinir sistemi anomalileri, vertebral ve bifid femur
gibi epifiz degisiklikleri, mikroti, kardiyak malformasyonlar, anal atrezi, hipodonti ve aplazi cutis gibi
bulgularla karakterize bir sendromdur. Burada antenatal dénemde bu sendromla uyumlu nadir bir
olgu sunulmaktadir.

Giris

Even-Plus sendromu, otosomal resesif yolla aktarilan kalitsal bir sendromdur (1-3). Hastalarda genel
bir gelisme geriligi vardir. Yenidoganda deri malformasyonu,kisa boyun, mikrotia, burun hipoplazisi,
bifid femur, mikrognati,hipodonti gorilebilir. Corpus callosum agenezisi, beyinde saptanan en dnemli
anomalidir(1, 2, 4). Mitokondriyal saperon olarak bilinen isi sok protein (HSPA9, 600548.0003 )
genindeki bir mutasyon sonucu bu sendromun meydana geldigi dislinilmektedir.

Olgu Sunumu

26 yasinda Suriyeli hasta, G2A1, 26 haftalik gebeligi olan ek hastaligi veya gecirilmis operasyonu
olmayan hasta dis merkezden hidrosefali nedeniyle yonlendirilmis. Yapilan ultrasonda; Resim1’de
gosterildigi gibi CSP izlenmedi, bilateral lateral ventrikiiller dilate kolposefali halinde, korpus kallozum
agenetik, Resim 2’deki gibi sagda bifid femur, Resim 3’teki gibi sag alt ekstremitede fibula yok ve
rocker bottom foot ve pes ekinovarus mevcut, posterior fossa ve kalp 4 odacik ve damar cikislari
normal izlendi. Hastaya kordosentez ile karyotip analizi ve mikro-array inceleme oOnerildi. Yapilan
karyotip analizi ve mikro-array incelemesi normal olarak raporlanan hastaya agir anomaliler
nedeniyle terminasyon secenegi sunuldu. Hastanin ve esinin karariyla gebelik 29. haftada termine
edildi. Hasta ve esi otopsi yapilmasini istemedi.

Tartisma ve Sonug

Prenatal yapilan mikroarray ve karyotipleme yonteminde mitokodriyal hastaliklar icin 6zel gen
lokuslari taranmadigl icin bu vakada da prenatal kesin mitokondriyal genetik hastalik tanisi
konulamamis sadece bulgular (izerinden tani dislintlmustir. Aile terminasyon sonrasinda genetik
degerlendirme ve otopsi istemedikleri igin mitokondriyal hastaligin kesin genetik tanisi
konulamamistir. Ailede mitokondriyal hastaliga sahip ©6nceden bir ¢ocuk mevcut olsaydi onun
genetigi (izerinden bu gebelikte prenatal tani yapilabilirdi ancak bu olmadigi icin bu vakada mimkin
olmadi.

Ayiricl tanida; Gollop-Wolfgang kompleksi degerlendirilmelidir (5). Mitokondriyal hastaliklarin
prenatal tanisi tizerinde daha ¢ok arastirma yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Bifid femur, even-plus sendromu, iskelet displazisi, korpus kallozum agenezisi,
mitokondriyal hastalik
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Resim 1

kolposefali ve korpus kallozum agenezisi

Resim 2

hinnavi, rahaf *
E03383-20-08-17-2

bifid femur

Etlik Z.H. Perinatoloji
17.08.2020 11:12:55

Etlik Z.H. Perinatoloji
04.09.2020 11:14:12

TIs 0.2
Tib 0.2
MI 10

TIs 0.1
Tib 0.1
MI 10

C4-8-D
OB
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Resim 3

hinnavi, rahaf *
E03383-20-08-17-2

Etlik Z.H. Perinatoloji

04.09.2020 11:19:36

fibula yok, pes ekinovarus ve rocker bottom foot

TIs 0.1
Tib 0.1
MI 10

RAB6-D
OB

9.4em / 0.9
B69°/V55"
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PS-019

Fetal Anomali Nedeniyle Birinci ve ikinci Trimesterde Gebelik Sonlandirmasi Yapilan Kadinlarin
Psikolojik Tepkilerinin Karsilastiriimasi

Gircan Turkyilmaz

Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Perinatoloji Bolimdi

Amag

Fetal anomali nedeniyle gebeligin ilk ve ikinci trimesterinde gebelik terminasyonu (GT) yapilan
kadinlarin perinatal yas, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu skorlarini belirlemeyi ve
karsilastirmayi amacladik.

Gereg-Yontem

Bu prospektif gozlemsel calisma Ekim 2019-Mayis 2020 tarihleri arasinda Van Egitim ve Arastirma
Hastanesi Perinatoloji boliminde gercgeklestirildi. Kadinlar GT yapilan haftaya gore 2 gruba ayrildi:
<14 hafta GT yapilan olgular ilk trimester, 20-28 hafta arasi GT yapilan olgular ikinci trimester grubu
olarak tanimlandi. GT'den 8 hafta sonra Beck Depresyon Olgegi (BDO), Perinatal Yas Olcegi-kisa
versiyon (PYS) ve Olaylarin Etkisi Olgegi-giincellenmis versiyon (OEO-R) yiiz yiize gériismelerle
uyguland. istatistiksel analiz icin SPSS (Statistical Package for the Social Science, Chicago, IL, USA)
16.0 programi kullanildi. Student-t test ve ki-kare testi ile gruplar karsilastirildi. p<0.05 istatistiksel
anlamli kabul edildi.

Bulgular

ilk trimester grubuna 24, ikinci trimester grubuna 19 kadin dahil edildi. Ortalama BDO skoru ilk
tirmester grubunda 7.3%4.2, ikinci trimester grubunda 11.1+4.6 idi (p: 0.033). Ortalama PYS puani ilk
trimester ve ikinci trimester gruplarinda sirasiyla 86.3+17.2 ve 101.4+29.2 bulundu (p: 0.014). ilk
trimester grubunda OER-R puani 22.5+8.6, ikinci trimester grubunda ise 35.3+17.1 bulundu (p:
0.022). ilk trimesterde GT yapilanlarin %29.1’de ikinci trimesterde yapilanlarin ise %57.8’de
depresyon saptandi (p: 0.023). Perinatal yas sikhgi ikinci trimester grubunda anlamli oranda daha
fazla idi (%45.8 vs. %84.2 p:<0.01). Travma sonrasi stres bozuklugu orani da ikinci tirmester grubunda
anlamli olarak daha yliksek saptandi (%41.6 vs %73.6 p: 0.031).

Sonug
Calismamiz gosterdi ki GT hem ilk trimesterde hem ikinci trimesterde bircok kadinda ciddi psikiyatrik
problemlere neden olmaktadir. Depresyon, perinatal yas ve travma sonrasi stres sikligi ikinci

trimeterde GT yapilan olgularda ilk trimesterde yapilan olgulara gére anlamli oranda daha fazladir.

Anahtar Kelimeler: anomali, depresyon, psikoloji, stres, sonlandirma, yas
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43 olgunun demografik ve klinik 6zellikleri (Gelir: diisiik <7000 lira, Yeterli >=7000 lira, NTD: Neural

tube defect)
Degisken

Yas

Egitim

Meslek

Gelir

Terminasyonda ortalama gebelik
haftasi

Anomali

Canli Dogum Oykiisii

Es destegi

1. Trimester
n: 24 (%)

24.4+5.8

ilkokul: 19 (79.1)
Lise: 4 (16.6)
Universite:1 (4.1)

Evet: 7 (29.1)
Hayir: 17 (70.8)

Dusuk: 23 (95.8)
Yeterli:1 (4.2)

12.3+1.2

Anensefali: 15 (62.5)

Body stalk anomalisi: 1 (4.1)

Encephalosel: 2 (8.2)
Alobar holoprosensefali: 1
(4.1)

Hydrops fetalis: 5 (20.8)

Evet: 18 (75)
Hayir: 6 (25)

Evet: 20 (83.3)
Hayir: 4 (16.7)

2. trimester
n:19 (%)

22.1+3.1

ilkokul:13 (78.4)
Lise: 4 (21.1)
Universite:2 (10.5)

Evet: 8 (42.1)
Hayir: 11 (57.8)

Distk: 19 (100)
Yeterli: O

25.2+2.4

Anencephali: 1 (5.2)
NTD: 7 (36.8)

Kardiak anomali: 3 (15.7)
Hydrops fetalis: 3 (15.7)
Bilateral renal agenesi: 1
(5.2)

Multiple anomali: 4 (21)

Evet:13 (68.4)
Hayir:6 (31.6)

Evet: 17 (89.4)
Hayir:2 (10.5

(Gelir: diistik <7000 lira, Yeterli >=7000 lira, NTD: Neural tube defect)

Her iki grubunun anket puanlarinin karsilastirilmasi

1. Trimester 2. trimester

Anket

n: 24 (%) n:19 (%)
Depresyon (BDI) 7.3%4.2 11.1+4.6 0.033
Perinatal Yas (PGS) 86.3+17.2  101.4+29.2 0.014

Post-travmatik stress (IES-R) 22.5+8.6

35.3+¥17.1 0.022

0.078

0.024

0.089

<0.01

0.067

0.081

(BDI: Beck Depression Inventory, PGS: Perinatal grief scale-short version, IES-R: Impact of Event Scale-

Revised)

Her iki grubun psikiyatrik morbidite sikliklarinin karsilagtiriimasi.

1. Trimester 2. trimester

Psikopatoloji

n: 24 (%) n:19 (%)
Depresyon (BDI) 7 (29.1) 11 (57.8) 0.023
Perinatal Yas (PGS) 11 (45.8) 16(84.2) <0.01
Post-travmatik stress (IES-R) 10 (41.6) 14(73.6) 0.031

(BDI: Beck Depression Inventory, PGS: Perinatal grief scale-short version, IES-R: Impact of Event Scale-

Revised)
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PS-020
intrahepatik Gebelik Kolestazinin Tanisinda Safra Asitleri ve Biyokimyasal Belirteglerin ilikisi

Revan Sabri Ciftci, Hatun Colak, Cuma Tasin

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali

intrahepatik gebelik kolestazi artmis fetal komplikasyonlarla iliskilidir. Artan riskle baglantilidir. Bu
hastaligin erken tanisi fetal komplikasyonlari azaltir. Bu ¢alismada cutt of degerlere gbre biyokimasal
testlerin sensivite ve spesifitesine karar vermek amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebeligin intrahepatik kolestazi, safra asidi, ALT, (Alanin aminotransfereaz), AST
(aspartat aminotransferaz)

intrahepatik gebelik kolestazinda alt, ast roc egrisi sonuglari

Cant OFf Valuo Sensitivity Spocficty %95 conlidence imervel

Lowerlimit  Uppertimit

Grogp A AT 0,764,140
P bie ack] 260umai/t  AST

aLs %65 %80 0,760,137 0486 1,025 0,043
Groun 2 ALT 82 %as L) 0,£9¢0,050 0,793 0,939 2,000
1CP hile ol <30pwmal/L AST

39,5 %3 % 0,£7¢0,052 0,789 0973 0,000

safra asit diizeyi <4 Omikromol/| olan hastalarin roc egrisi

Diagram 1: ALT and AST ROC Curves in Cases with ICP <40

<

ROC Curve
1
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Curve
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AST
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g 0.6+
“
c
-
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0.2 |
0 I T T T T
oo 02 04 08 o8 %0
1 - Specificity
Diagonal segments are produced by ties
<
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Safra Asit Diizeyi 40 ve Uzerinde Olan Hastalarin Alt Ast Roc Egrisi

Diagram 2: ALT and ASTROC Curves in Caseswith ICP>40

AT o R Bt B -

ROC Curve
1,0 [
Source of the
Curve
— ALT
—— AST
0.8+ Reference Line
o -
E 5
>
=
"
=
@ |
P 54
0.2+
00 T T T T
00 02 04 08 0B 10
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Vakalarin demografik ve Ortalama Degerleri

Grouo 1 Growe 3 Growp 3
P pavent ICP patiemt contrel patient
bile acki bia acut

240 umolf/L <40 pmoV/L NGO
Neld Ned0

U363 154163
144403 145:36
193:54.5 2114800 13I7e8S oo

2354168% 160:134* 23e21° 0,0001*

1426109¢ 112:97 5,5:4.5 0.0001*

Ble Ace 85,3055 2742044 NA NIA
Gestaticnal Week 34.620,1 36422,3 i o
Newboen Waght 2510:882¢ 3268462 30802577 Q02

Umbihal Artery Ph 7.3120,06 7.32:0,05 7.2830.09 231
Orig Dose $42:134 750:182 N/A NA

*P<0,05, “P=0,0i9, * P=0,0001, < P=0,0001, ¢ P=0,011, “ P=0,015, One-Way ANOVA Post Hoc test, ALT -serum alanin
ransaminase, AST- serum aspartat transaminase, GGT — g-glutamyl transpepridase, ALP — alkaline phosphatase,, MoM —
multiple of the median. PAPP-A - pregnancy-associated plasma protein A, Free Beta hCG-free luman corionic gronadodropin
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PS-021

Asemptomatik COViD-19-Pozitif Gebede izole Fetal Tasikardi; Bir Olgu Sunumu
Erdal Seker, Batuhan Aslan, Koray Gérkem Sacinti, Mehmet Seckin Ozisik, Acar Kog
Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalli, Ankara

Olgu

28 yasinda, G2P1 gebe, 36. gebelik haftasinda rutin prenatal muayene icin basvurdu. Hastanin
obstetrik hikayesinde daha onceden bir sezaryen ile dogumu disinda ek o6zelligi yoktu. Mevcut
gebeliginin takibinde ozellikli bir durum saptanmadi. Vital bulgulari normal sinirlardayd.
Ultrasonografik inceleme sirasinda fetal tasikardi disinda anlamli patoloji saptanmadi.
Kardiyotokografide bazal kalp atim hizi 190 atim/dk, normal varyabilitedeydi ve eslik eden uterin
kontraksiyon veya deselerasyon saptanmadi (Sekil 1). Hastanin gbzlemi ve etiyoloji arastiriimasi
amaciyla yatis verildi. Sol yan pozisyonda intraven6z mayi ve oksijen destegi baslandi. Bir saat sonra
fetal kardiyak bazal atim hizi 155 atim/dk ve normal variyabilitedeydi. Laboratuvar parametrelerinde
|6kosit sayisi 12.3 10(9)/L ve nétrofil sayisi 9.89 10(9)/L, nétrofil lenfosit orani 5.35 idi. Diger
laboratuvar parametreleri, c-reaktif protein dahil, normal sinirlardaydi. Solunum yolu patojeni
saptanmadi. Nazofaringeal siriintiiden calisilan RT-PCR pozitif olarak sonucglandi. Hidroksiklorokin ve
enoxaparin sodyum baslandi. Gozlemin U¢linci giiniinde kardiyotokografide fetal tasikardi 170
atim/dk ve varyabilite kaybi saptanmasi izerine acil sezaryen ile dogum karar verildi. Bir adet kiz
bebek apgar 1.dk 7, 5.dk 8 ile dogurtuldu. Yenidogan, kord ve plasentanin her iki ylizeyinden alinan
sirlintl ornekleri, RT-PCR sonucu negatif olarak sonuclandi. Postoperatif 1.giin cekilen bilgisayarh
tomografide COViD-19 lehine bulgu saptanmadi. Postoperatif 48. saat hasta 14 giin izolasyon plani ile
taburcu edildi.

Tartisma

Zaman igcinde COVID-19 daha bilinir hale gelse de hastaliginin potansiyel maternal-fetal etkileri hala
tartismahdir. Artmis inflamatuar yanit nedeniyle fetal durumun dolayli olarak etkilendigi
diistiniilmektedir. Minimal sitokin artislari bile fetal strese neden olabilir. COVID-19 gegiren gebelerde
artmis plasental desidual arteriyopati oksijenasyonu bozarak olumsuz fetal sonuglara neden olabilir.
Fetal hipoksi ve artmis sitokin yaniti fetal kalp atim hizinda artisa neden olabilir. Anne asemptomatik
olsa bile hastaliga bagh gelisen fizyolojik degisikliklerin fetlisi etkileyebilecegi unutulmamal, izole
fetal tasikardinin fetomaternal {initenin bir COViD-19 semptomu olabilecegi diisiinilmelidir.

Anahtar Kelimeler: asemptomatik, COViD-19, fetal tasikardi, fetal stres, gebelik
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Asemptomatik COVID-19 pozitif gebede saptanan izole fetal tasikardi kardiyotokografi gériintiisii
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PS-022

Maternal Solid Timor Varligi, Cell-Free DNA Taramasinda Yanlis Negatiflik Sonucuna Neden Olabilir
mi?

Umran Kilincdemir Turgut, Mehmet Okan Ozkaya

Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji
Bilim Dali, Isparta

Giris

Maternal kanda cell-free DNA(cfDNA) miktarina hem anne hem de fetal-plasental birim katki saglar.
Maternal dolasimdaki "fetal" cfDNA'nin birincil kaynaginin plasental hiicrelerin apoptozu olup, az bir
kaynak fetal dolasimda cfDNA (ireten fetal eritroblastlarin apopitozudur.

En yaygin cfDNA tarama yontemi, ‘dizileme’ yontemidir. Hedefli dizileme, tiim genom dizileme, yeni
nesil dizileme(NGS) olarak alt siniflari bulunmaktadir.

Dolasimdaki hiicresiz timor DNA'si (ctDNA), maligniteli kadinlarda olgilebilir dizeylerde maternal
dolasima aktarilabilir. Timori olan hamile bir kadinda hicresiz fetal ve maternal DNA'nin yani sira
ctDNA, toplam cfDNA'ya katkida bulunur. Maternal solid timor varliginin cell- free DNA igin yanlis
pozitiflik olasihgl bilinmektedir. Olgu sunumu ile maternal solid timoér varliginin, cell-free DNA
sonuclarinda yanlis negatiflik durumu ile baglantisina deginilmektedir.

Olgu

Kirk yaginda gegcmisinde 6zellik bulunmayan G2P1 gebelik takibinde kombine test dustik riskli <1/350
olarak raporlandi. On sekizinci gebelik haftasinda ayrintili organ taramasinda nazal kemik <%1 olarak
degerlendirildi, aile invaziv ve non-invaziv tarama yontemleri hakkinda bilgilendirildi. Genetik test
metodu NGS olan non-invaziv prenatal test uygulandi. Test sonucu trizomi 21 igin dislik riskli olarak
raporlandi. Takip eden haftalarda annede epigastrik agri sikayetlerinin olmasi (izerine yapilan
manyetik rezonans goriintilemede karacigerde ¢oklu kitle saptandi ve kolonoskopi ile yapilan ileri
incelemede kolorektal timor kitlesine rastlanildi. Alinan biyopsi sonucu kolorektal adenokarsinomu,
taniileri evre kolorektal adenokarsinom olarak belirlendi. Gebeligin otuz ikinci haftasinda sezaryen ile
1900 g tek canh kiz bebek dogumu gerceklestirildi. Yapilan yenidogan muayenesinde; hipoaktif, Moro
refleksi zayif, hipotonik gorinimdeydi. Distk kulak, epikantus, avug iclerinde parsiyal simiyan cizgisi
saptandi. Genetik danismanlik esliginde yapilan karyotip analizi trizomi 21 olarak raporlandi. Anne,
dogum sonrasi altinci ayda ileri evre kolorektal karsinoma bagl komplikasyonlar nedeniyle hayatini
kaybetti.

Sonug

Maternal solid tomdrlerin, cell-free DNA sonucunda olusabilecek yanhs negatiflik arasinda muhtemel
iliski ele ahinmaldir. Nazal kemik hipoplazisi veya agenezisi, anoploidi taramalari dislk riskli
raporlanan fetisler igin bile dnemli bir bulgudur. ileri invaziv tani testleri ve cell-free DNA hakkinda
aileler bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cell-free DNA, Nazal kemik, Organ taramasi, Sonografi, Trizomi 21
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PS-023
Prenatal Tanisi Konulan Uterus Didelfisin Eslik Ettigi Persistan Kloaka; Bir Olgu Sunumu

Mehmet Seckin Ozisik, Koray Gérkem Sacinti, Erdal Seker, Acar Kog

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Amag

Persistan kloaka; genellikle kadinlarda goriilen gastrointestinal, Griner ve genital yapilarin birleserek
tek bir perineal agiklik ile sonuglandigl nadir gérilen bir anomalidir. Fetal ultrasonografi ile prenatal
olarak tani konulan uterus didelfisin eslik eden bir persistan kloaka olgusunu sunuyoruz.

Olgu

35 yasinda kadin, G3P2, fetal bobreklerde orta derecede pyelektazi ve fetal yaygin intestinal
dilatasyonun oldugu 22 haftalik gebelik tanisiyla klinigimize sevk edildi. Ayrintili ultrason taramasinda,
fetal pelvik bolge seviyesinde 5,2x5,5 cm boyutlarinda kalin duvarli, septali, kistik pelvik kitle rapor
edildi. Target sign visualize edilemedi, anal atrezi olarak degerlendirildi. ilerleyen haftalarda yapilan
ultrason goriintilemesinde uterin septum hattinda mekonyum goriilmesi, komsulugunda mesanenin
izlenmesi ve anal atrezi bulgusu ile beraber degerlendirilen hastaya persistan kloaka tanisi konuldu
(Sekil 1). Normal vajinal dogumdan sonraki ilk glin yenidogan yogun bakim {nitesinde yapilan pelvik
ultrason bilateral 2. derece hidronefroz, presakral dilate barsak segmentleri, uterus didelfis, vajinal
septum, (retra ve vajina arasinda direkt temas, rektumda proksimal atrezi olarak rapor edildi ve
persistan kloaka tanisi kesinlestirildi. ikinci giin cocuk cerrahi tarafindan kolostomi acildi. Renal
durumu stabil kalan vyenidogan, simdi persistan kloaka cerrahisi icin takip ediliyor.

Sonug

Persistan kloakada erken prenatal tani, yenidogan yogun bakim ve ¢ocuk cerrahi gerekliligi olacak
yenidogan igin, l¢lncl basamak bir hastanede dogum planlamasi adina zaman saglar. Ultrason ile
tani konulan hidronefroz ve kistik pelvik kitle ile gelen her kiz fetliste persistan kloaka mutlaka
disindlmelidir.

Anahtar Kelimeler: persistan kloaka, uterus didelfis, prenatal tani, fetal pelvik kitle, ultrason

sekil 1

Persistan kloaka tanisiyla takipli fetusun sirasiyla 30, 35 ve 37. haftalardaki ultrason gériintiileri (R-
Ut; sag uterus kavitesi L-Ut; sol uterus kavitesi, B; mesane ve M:mekonyum).
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PS-024
Donohue Sendromu; Olgu Sunumu
Aysel ibrahimli, Esra Esim Biiyiikbayrak

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum A.B.D, Perinatoloji B.D. Pendik Egitim
ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amag

Donohue Sendromu (Leprechaunism) siddetli insiilin direnci ile karakterize nadir goriilen otozomal
resesif gecisli genetik hastaliktir. insiilin reseptér geninde (INSR; 19p13.3-p13.2) mutasyon sonucu
olusur. insidansi canli dogumlarda 1: 1000000’dur. Kiz bebeklerde daha sik goriilir. intrauterin ve
postnatal blylme geriligi, hipertrikozis, akantozis nigrikans, ciltalti yag dokusunda azalma, melek
ylzi ile karakterizedir. Tani; prenatal genetik taniyla, postnatal fizik muayene ve laboratuvar
bulgulari ile konur. Kotli prognozludur, hastalar genellikle ilk yil icinde kaybedilirler.

Bu bildiride Donohue sendromlu 3. bebegini doguran hasta sunularak literatire katki saglamak
hedeflenmistir.

Olgu

22 yasinda, G4P3Ylolan hastanin postnatal tani alan 2 Donohue sendromlu bebek dogurma oykisii
mevcut olup bebekleri 6 aylikken kaybedilmislerdir. 3.derece akraba olan hastaya ve esine INSR gen
mutasyonu taramasi yapilmis ve heterozigot mutasyonlari belirlenmistir.
Mevcut gebelikte hastaya prenatal tani icin amniyosentez énerilmis, aile kabul etmemistir. Antenatal
takipte, annede gestasyonel Diabet (GDM) gelismistir ve insilin kullanmistir. Fetliste 3.trimesterde
intrauterin gelisme geriligi (IUGG) baslamistir, Donohue sendromuna bagh IUGG oldugu
disandlmastar.

Agrili mikerrer sezaryen olan hasta 38.haftada sezaryen ile 1740gr,7-9 apgarli kiz bebek
dogurtulmustur. Bebek Yenidogan YBU alinmistir. Muayenesinde ciltalti yag dokusu azalmis,
hipertrikozis, diisik ve genis kulaklar, mikrognati, dismorfik yliz gérinimi mevcuttu (Resim 1).
Yiksek insllin ve C peptid dizeyleri saptanmistir. Abdomen USG’de bobreklerde mediller
kalsifikasyon, EKO'da hipertrofik kardiyomiyopati, koroner AV fistll, perikardiyal effliizyon tespit
edilmistir.

Bebek sepsis, metabolik asidoz, DIC sebebiyle 1,5 ay sonra ex olmustur.

Sonug

Donohue sendromu insiilin rezistans sendrom spektrumunda olan nadir hastaliklardandir.
Preprandiyal hipoglisemi, postprandiyal hiperglisemi, siddetli insilin direnci ve hiperinsilinemi ile
karakterizedir.

Aile oykiisi olanlarda prenatal tani icin amniyosentez 6nerilmelidir. Antenatal takipte USG tani
koydurmaz ancak ge¢ IUGG olan fetiislerde ayirici tanida akilda tutulmahdir. Dismorfik bulgulari ve

hipertrikosisi olan neonatal diyabetli olgularda g6zden kagmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Donohue Sendromu, instilin reseptori, INSR, IUGG, neonatal diyabet
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Resim 1

Donohue sendromlu yenidogan gériintiisii
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PS-026
OEIS Olgusu, Nadir Bir Olgu Sunumu

Coskun Umit, Reyhan Ayaz*

!Sincan Dr. Nafiz Kérez Devlet Hastanesi, Ankara
’jstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dall,
Perinatoloji Bilim Dali, Istanbul

OEIS kompleksi oldukca nadir gorilen ve ilk trimestrda tanisi nispeten zor olan bir sendromdur. Bu
patoloji 200.000-400.000 gebelikte bir gorilmektedir. llk kez 1978 vyilinda Carey ve arkadaslari
tarafindan tanimlanmistir. Bu sendrom omfalosel, ekstrofi vezika, imperfore anus ve spinal defekt
malformasyonlarinin birlesiminden olusur. Ozellikle imperfore anusun intrauterin hayatta tanisi
zordur. Bu olgu sunumunda klinigimize 99.persentilin uzerinde olan ense saydamligi 6lcimd (3.8 mm)
nedeniyle sevk edilmis ve tani olarak OEIS sendromu distntlmis 13 hafta gebelik olgusundan
bahsedilecektir.

26 yasinda 6zgecmisinde ve soygecmisinde 6zelligi olmayan primigravid hasta ikili taramada ense
saydamliginin 3.8 mm o6lc¢ilmesi Gzerine klinigimize refere edildi. Hastaya yapilan ultrasonda 13 hafta
tek, canh gebelik, batin 6n duvarinda icerisinde karaciger bulunan omfalosel kesesi, ciddi kifoskolyoz
ve lomber bolgede meningosel kesesi izlendi. Ense Saydamligi 99. Persentilin lzerinde saptandi.
Amnion mayii normal izlenmesine ragmen mesane izlenemedi. Normal mesanenin olmasi gereken
yerin etrafinda her 2 umblikal arter trasesi izlendi. Erken hafta nedeniyle anal sfinkter ve anus
degerlendirilemedi. Hastaya tahliye se¢enegi sunuldu.

OEIS nedeni tam bilinmeyen nadir bir anomalidir. Cogu vaka sporadik olmasina ragmen nadiren
ailesel vakalar da bildirilmistir. Sebebi cogu zaman multifaktoriyeldir. Kloakal membranin riiptiriine
bagh anormal abdominal duvar gelisimi ve diger malformasyonlar meydana gelir. Riptiriin
zamanlamasi malformasyonlarin ciddiyetini belirler. Burada ense saydamligi ol¢cim degeri 99.
Persentilin izerinde olan fetlisiin detayli incelenmesi ile yakalanmis nadir bir olgunun sunumundan
bahsedilmistir. Ense kalinhigr 6lciimi kromozomal anomalilerin erken tanisi yaninda kromozomal
olmayan anomalilerin yakalanmasinda da 6nem arzetmektedir. Omfalosel kesesinin fizyolojik
omfaloselden ayrimi erken haftalarda énemlidir. Bas-popo uzunlugu 61 mm ve (zeri olan fetuslarda
fizyolojik omfalosel izlememesi gerekir. Eger izleniyorsa diger organlarin da sistemik ve detayli
incelenmesi konjenital malformasyonlarin ve sendromlarin erken yakalanmasinda énemlidir. Erken
haftalarda yakalanan malformasyonlar aileye erken tibbi tahliye se¢enegi sunulmasini saglayarak
annenin maruz kalabilecegi obstetrik ve psikolojik travmalari en aza indirecektir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrofi vezika, nukal saydamlik, omfalosel, spinal defekt, ultrasonografi
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Kifoskolyoz ve NT 99. Persentilin Uzerinde

o
~

NT: 3.8 mm

kifoskolyoz

Nukal translusensi 3.8 mm
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Mesane izlenmiyor

Amnion mayii normal

99



Omfalosel Kesesi ve Meningosel

meningosel

icinde karaciger
olan omfalosel

Igerisinde karaciger bulunan omfalosel kesesi ve spinal defekt
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PS-027

Preeklampsi Olgularinda inflamasyon Markerlari, Hematokrit ve Trombosit Sayisi ve Ortalama
Trombosit Hacmi Orani iliskisinin Degerlendirilmesi

Recep Erin

Saglik Bilimleri Universitesi, Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Klinigi

Giris

Gebelikte hipertansif hastaliklar perinatolojinin en ¢ok Uzerinde durdugu konularin basinda
gelmektedir. Bu grup icerisinde de etyolojisinin ve tedavisinin heniliz tam anlamiyla anlasilamadigi
preeklampsi — eklampsi 6zel bir éneme sahiptir. Bu hastaliklar tim gebeliklerin yaklasik %3-8’ini
etkilemektedir.

Amag
Preeklampsi olgularinin tam kan sayimi inflamasyon markerlari, hemogram ve trombosit sayisi ve
ortalama trombosit hacmi iligskisini arastirmayi amacladik.

Yontem

Trabzon Kanuni Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde 2019 yilinda preeklampsi nedeniyle
yatirilmis olgularin dosyalari retrospektif olarak incelenmesi planlandi. Demografik verilerden yas,
viicut kitle indeksi (VKi), gravida ve laboratuvar bulgularindan tam kan sayimi parametreleri olan
I6kosit, notrofil, platelet (PLT), ortalama platelet hacmi (MPV), hemoglobin, hematokrit kayit edildi.
Benzer yas gruplarinda kontrol grubu alindi.

Bulgular

Calismaya 26 preeklampsi, 30 kontrol grubu olarak 56 gebe dahil edildi. Preeklampsi grubu yas
ortalamasi 28,24+48,12 idi, kontrol grubu ise 26,91+7,24 idi. Diger demografik veriler preeklampsi /
kontrol sirasi ile gravida 2,1+0,81 / 1,9+0,76, VKi 29,45+4,57 / 26,43+34 idi. Demografik verilerin
karsilastirilmasinda anlamh farkhlk saptanmadi. Laboratuvar bulgular preeklampsi / kontrol sirasi ile
hemoglobin (HGB) (gr/dl) 12,08+2,23 / 11,8.+1,97 idi, hematokrit (HTC) 34,24+6,46 / 33,8 + 4,45 idi,
platelet (PLT) (x103/ uL) 197,41+78,65 / 215,35+67,23 idi, MPV (fl) 10,23+1.56 / 11.02+2.35 idi,
l6kosit (x103/ ulL) 10,56%2,31 / 9,67+3,48 idi, notrofil / |6kosit orani 2,8+0,23 / 3,1+0,54 idi. Gruplar
arasinda degiskenler agisindan fark tespit edilmedi (p>0.05). Ancak ortalama tansiyon degerleri ile
PLT arasinda negatif yonde zayif iliski ve MPV degerleri ile de pozitif yonde zayif iliski tespit edildi
(R=0.21).

Sonug

Tam kan sayimi inflamasyon markerlari agisindan gruplar arasinda fark tespit edilmedi. Bu verilerin
preeklampsi tanisi ya da siddeti ile iliskilendirilmesi ¢cok uygun gérinmemektedir. PLT ve MPV ile iliski
tespit edildi ancak zayif bir iliski idi. Cok biylk serilerle ¢alisma sonuglarinin desteklenmesi uygun
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: preeklampsi, tam kan sayimi, hematoktit, platelet, ortalama platelet hacmi
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Tablo 1

Preeklampsi  Kontrol

Yas 28,24+8,12 26,91+7,24
Gravida 2,1+0,81 1,9+0,76

VKi 29,45+4)57  26,43%+34
Hematokrit 34,24+6,46 33,8 £4,45
Platelet 197,41+78,65 215,35167,23
MPV 10,23+1.56 11.02+2.35
Lokosit 10,56+2,31  9,67+3,48
Notrofil /I6kosit orani 2,8+0,23 3,1+0,54

Tabloda preeklampsi ve kontrol grubu demografik ve laboratuvar ortalama degerleri ve standart
sapmasi gériilmektedir.
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PS-028
Gebe Okulu Egitimleri Gebelerdeki Dogum Korkusunu Azaltabilir mi?
Kibra Baki Erin

Saglik Bilimleri Universitesi, Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Klinigi

Giris

Ulkemizde, son vyillarda sezaryen oranlari %50’nin lizerine ¢ikmistir. Bunun en énemli sebepleri
arasinda gebelerin es, dost ve yakin akrabadan vajinal dogumla ile ilgili k6tu tecribe aktarmina ve
bunun sonucunda dogum korkusuna kapilmasi vardir.

Amag
Calismadaki amacimiz, gebe okulunda egitim alan gebelerin dogum korkusu iliskisini arastirmaktir.

Yontem

Trabzon Kanuni Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde 2019 yilinda gebe okulunda egitim almis
120 gebe calismaya dahil edilmistir. Tim gebelerin yas, gravida, gebelik haftasi, egitim durumu viicit
kitle indeksi kayit edilmistir. Gebelere egitim 6ncesinde ve sonrasinda dogum ile ilgili diisiincelerini
degerlendiren gebelerin yasadiklari dogum korkusunun dizeyini belirlemek (zere Tirkge’ye
uyarlamasi Kériik¢ii ve arkadaslari tarafindan yapilmis Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olgegi (W-
DEQ) verilmistir. Olcek 33 maddeden olusmaktadir. Olgekteki yanitlar 0’dan 5’e kadar
numaralandiriimis olup, altil likert tiptedir. Sifir “tamamen”, 5 ise “hi¢” seklinde ifade edilmektedir.
Olgek minimum puani 0, maksimum puani 165’tir. Toplam puanin yiiksek olmasi yiiksek diizeyde
korkuyu géstermektedir. Verilerin analizinde normal dagilima uyan verilere independent t ve pearson
korelasyon testi uygulandi.

Bulgular

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 27,34+8.09 yil, gravidasi 1,9+0,91, VKi 27,23+3,61 idi.
Egitim durumuna gore %23,6'sinin lise mezunu, %75,31'lnlin galismadigl tespit edildi. Ortalama
gebelik haftasi 30,23+5.34 idi. Gebelerin W-DEQ puan ortalamasi egitim oncesi 63,45+13,56, egitim
sonrasl ise 82,62+15,32 saptandi. Bu fark istatistiksel olarak anlamhydi (P=0,003). W-DEQ toplam
puani ile egitim seviyesi arasinda negatif yonde iliski tespit edildi.

Sonug

Calisma sonuglarimiza gore egitim Oncesi ve sonrasi dogum korkusunda ciddi bir azalma tespit
edilmistir. Barut ve arkadaslarinin gebelerin 6z yeterliligi ve dogum korkusu iligkisini arastirdigi
¢alismalarinda 6z yeterlilik arttikca dogum korkusunu azaldigi bildirilmistir. Gebe okullari gebelerin
dogum korkularini yenmesine yardimci olarak sezaryen oranlarinin azalmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, gebelik, dogum korkusu, dogum beklentisi, gebe okulu
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PS-029
Gebeligin Erken Doneminde Gelisen Agir Preeklampsi ve HELLP Sendromu

Feyza Bayram

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa

Giris

HELLP sendromu, gebeligin 20. haftasindan sonra goriilen ve gebeliklerin % 5-8'inde meydana gelen,
hayati tehdit eden bir hastaliktir. Tennessee siniflandirmasinda tani kriterleri hemoliz (anormal
periferik yayma, artmis bilirubin diizeyi>1.2mg/dl|, yiksek LDH>600 IU/L), karaciger enzimlerinde
yukselme (AST>70IU/L) ve dusik platelet sayisi (<100bin/mm3) olarak tariflenmistir. Maternal
mortalite %1-24 arasi degisen oranlardadir. intrauterin kayip %10-15 ve neonatal mortalite %25
oranindadir.

Olgu

27 yasinda, son adet tarihine gore 18 haftalik gebeligi olan, 6zge¢misinde bilinen bir sistemik hastaligi
olmayan hasta burun kanamasi ve bas agrisi sikayeti basvurdu. Hastanin tansiyon arteriyel degeri
150/100mm/Hg idi. Obstetrik ultrasonda 17 hafta ile uyumlu, 161 gr agirhiginda ve umblikal arterde
end diastolik akim kaybi olan canh bir fetis mevcuttu. Laboratuvar degerlendirmesinde; AST:84U/L,
ALT:103U/L, HB:9,6G/dL, HCT:32,1%, PLT:20.000/ ml, LDH:682U/L, koagiilasyon parametreleri ve
Elisa testleri normal sinirlarda ve spot idrar tahlilinde 3+ protein mevcuttu. Hasta siddetli preeklampsi
ve ona bagh gelisen HELLP sendromu sliphesiyle hospitalize edildi. Hastanin tansiyonlari yiksek
seyretmesi (>160/100mm/Hg, karaciger fonksiyon testleri yikselmesi ve tombositopeni (17.000/mL)
ilerlemesi Uzerine terminasyon karari verildi. Hastaya magnezyum tedavisi baslandi (ylkleme
dozu:4,5g, idame doz.1g/saat). Terminasyon amach ilk gin toplamda 4 adet vajinal misopristol
uygulandi. Sonrasinda 2.glin servikal balon uygulanarak gebelik sonlandirildi. Postpartum kadin
dogum yakin bakim unitesinde takip edilen ve idame Mg siilfat tedavisi alan hastaya prepartum 2U,
postpartum 8U olmak (izere toplamda 10U trombosit replasmani ve 2U eristosit siispansiyonu
uygulandi. Postpartum 3.giin laboratuvar verileri (hb:7, G/dL plt 28.000/ ml ast:62U/L alt:58U/L) ve
genel durumunun dlzelmesi (izerine servise alindi. Diger hastaliklardan ayirici tani amaciyla
antifosfolipid antikorlari ve adamts13 tetkikleri istenerek postpartum 7.glini taburcu edildi.

Tartisma

HELLP Sendromunun trombositopeni ile seyreden, hemolitik (remik sendrom, idiyopatik
trombositopenik pupura ve trombotik trombositopenik pupura ile ayirici tanisi yapilmadir. Bu olgu
sunumunda da, agir preeklampsi ve HELLP Sendromunun, nadir olarak erken trimesterde de
gorilebilecegi hakkinda giincel literatir bilgisi verilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Erken hafta gebelik, HELLP Sendromu, siddetli preeklampsi, trombositopeni,
terminasyon
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PS-031
Gestasyonel Diyabet Tanisi Alan Hastalarda Postpartum Taramaya Uyum

Gllenay Gencosmanoglu Tirkmen

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag

Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM) ileride gelisebilecek olan tip 2 diyabet, hipertansiyon ve kalp
hastaliklari icin 6nemli bir risk faktoriidir. Dogum sonrasi yapilan uygun bir takiple, bu hastalar
hastaliklarin erken evresinde tespit edilebilmektedir. Biz bu ¢calismada, gebelikte gestasyonel diyabet
tanisi alan hastalarda postpartum takiplerin ne oranda yapildigini, takip yapilmayan hastalarda ise
takipsizligin nedenini ortaya koymaya calistik.

Metot

Bu retrospektif calismaya 2018 Ocak-2020 Haziran tarihleri arasinda klinigimizde takip edilip
dogumlar yaptirilan 122 gestasyonel diyabetli gebe hasta dahil edilmistir. Hastane kayitlarindan
alinan telefon numaralari ile hastalara ulasilarak postpartum 6. haftadan sonra aglik kan sekeri veya
oral glukoz tolerans testi yaptirip yaptirmadiklari sorulmustur ve hastalardan diyabet tarama
sonuglari  6grenilmistir. Postpartum diyabet taramasi yapilmama nedenleri sorgulanarak
kaydedilmistir.

Sonuglar

Ocak 2018-Haziran 2020 tarihleri arasinda klinigimizde GDM olarak takip edilen ve dogum yapan 122
hastadan 4'line ulagilamadi. Ulasilan 118 hastanin 16'sinda dogum sonrasi diyabet taramasi yapildigi
gorulda (% 13,5). Bu hastalarin 7'sinde (% 43) oral glukoz tolerans testi yapildigi, 9'unda (% 57) aglik
kan sekerine bakildig tespit edildi. Diyabet taramasi yapilan 5 hastada (% 31) persiste eden glukoz
intoleransi bulundu. Postpartum dénemde tarama yapilmamis 112 hastanin 65'inin bilgilendirilmedigi
(% 58), 43 hastanin testin gerekliligine inanmadigi (% 38), 4 hastanin saglik sigortasi olmamasi
nedeniyle (% 3,5) testleri yaptirmadigi belirlendi.

Tartisma

Calismamizin sonuglarina gore yakin tarihli literaturde GDM'li hastalarin artmis tip 2 diyabet riski ve
bu hastalarin erken donemdeki persiste glukoz intoleransi net olarak gosterilmis olmasina ragmen
postpartum diyabet taramasinin yetersiz oldugu gorilmis olup bunda en biyik nedenin
bilgilendirme eksikligi oldugu bulunmustur. GDM'li hastalar icin ilerde gelisebilecek riskler goz 6niine
alindiginda, bu ylksek riskli grupta postpartum diyabet taramasini iyilestirme cabalari gereklidir.

Anahtar Kelimeler: gestastonel diyabetes mellitus, postpartum diyabet taramasi, perinatal bakim,
persiste glukoz intoleransi, postpartum bilgilendirme
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PS-032
Gebelik D6neminde Goriilen Beyin Tiimérii, Glioma

Feyza Bayram

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa

Giris

Reprodiktif donemde beyin timorleri oldukga nadir goriilmektedir. Gebelikte beyin timori ilk defa
Bernard tarafindan 1898 yilinda tanimlanmistir. Bu yas grubunda en sik gorilen beyin timori glial
timorlerdir. Primer malign beyin tliimorlerinin yillik insidansi 100.000'de 2.6’dir; glioma en yaygin
histolojik tiptir. Glial hicrelerden kaynaklanan bu timorler, derecesine bagli olarak yavas biylyen
veya agresif ve invaziv olabilen intrinsik parankimal timorlerdir. Tipik olarak nonspesifik
semptomlarla ortaya c¢ikar, ndbet veya fokal nérolojik defisitlere sebep olabilir. Hormonlarin etkisi ile
mevcut olan timoér boyutunda degisiklikler olabilir. Gebelikte ortaya cikan beyin tiimorleri hem anne
hem fetus icin ciddi risk tasimaktadir. Hastaya multidisipliner yaklasim gerekmektedir.

Olgu

38 yasinda, gravida 3 parite 2 olan, 28 haftalik gebe bulanti,kusma ve bas agrisi sikayetleri ile birkag
kez kadin dogum poliklinigi ve acil servise basvuruyor. Hasta gebelik sirecinde diizenli takipte
olmayip, biling bulanikligi sikayeti ile hastanemiz acil servisine getiriliyor. Anamnezde son 1 haftadir
2.kez nobet gecirdigi anlasildi. Obstetrik ultrasonda fetlis 31 hafta ile uyumlu 1950gr kalp atimi
mevcut idi. Acil obstetrik bir patoloji saptanmadi. Norolojiye konsiilte edilen hastaya yapilan
magnetik rezonansda sag frontalde postkontrast t1 imajlarda heterojen i¢ yapida ¢evresinde belirgin
o0dem izlenen orta hat yapilarinda sola yer degistirmeye ve basiya yol agan 4x3cm kitle tespit edildi.
Hastanin bilinci kapali ve oksijen saturasyonu (<90) diisiik olmasi nedeniyle yogun bakim Unitesine
yatirildi. Beyin timoria tanili gebe hastalarda cerrahi segenekte uygulanabilir bir secenektir. Ancak
bizim olgumuz cerrahi agidan inoperatif kabul edilmistir. Yatisinin 2.glinii kardiyak arrest gelisen
hastaya acil C/S yapildi. Apgar 4-7 kiz fetiis dogurtuldu. Miidahalelere cevap vermeyen hasta ex kabul
edildi.

Tartisma

Gebelige bagh olarak bulanti, kusma gibi semptomlarin gérilmesi, beyin timarlerininde nonspesifik
semptomlari oldugundan gebelerde beyin timoéri tanisini koymakta ge¢ kalinmasina neden olabilir.
Bu durum, gebeligin erken déneminde gorilen hiperemezis gravidarum veya preeklampsi ile
karistirilabilir. Gebede inatgi bas agrisi, bulanti ve kusma semptomlarinda beyin timoéri ihtimali
akilda tutulmall, ileri tetkikler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: beyin timor, gebelik, glioma, sezaryen, son trimester
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Beyin MR (magnetik rezonans)

hastanin beyin MR sonucu

107



PS-033

Sezaryen ile Dogum Esnasinda Saptanan Brenner Tiimorii Olgusu
Aysel ibrahimli, Esra Esim Biiyiikbayrak

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris

Brenner tumorld over timorlerinin %1.5’ini olusturur. Gebelikte goriilme sikligl oldukga azdir ve
literatlirde sadece 6 vaka bildirilmistir (Tablo 1). En sik 50’li yaslarda gorilir ve genellikle
asemptomatiktir. Blyik lezyonlarda agri, ele gelen kitle ve basi semptomlari olusturabilir. Sadece
%1'i malignite potansiyeli tasir. Over koruyucu cerrahi tercih edilen kadinlarda unilateral
salpingooferektomi yeterlidir. Bu olguda sezaryenle dogum esnasinda saptanmis Brenner timori
sunulacaktir.

Olgu

Hastamiz 46 yasinda, G6P4A1 olup, Viicut Kitle indeksi 41’dir. Medikal 6zgecmisinde Tip 2 DM,
kronik hipertanisyon, KOAH, Nefrotik sendrom, gecirilmis pulmoner emboli ve vokal kord timori
nedeniyle operasyon dykiisii mevcuttur. ileri anne yasi nedeniyle invazif ve non-invazif genetik testler
anlatilmis, onerilmis ancak hasta ileri tetkik istememistir. Antenatal takiplerinde 32. haftada kronik
hipertansiyona superempoze preeklampsi gelismistir ve hasta fetal maturasyon tamamlanana kadar
yakin takip edilmistir. 36. haftada mikerrer sezaryen ve preeklampsi tanisiyla 9-9Apgarli, 2880gr, kiz
bebek dogurtulmustur. Sezaryen operasyonu sirasinda sag overde 7'cmlik beyaz renkli, solid kitle
izlenmesi Uzerine ovaryen timor dislnilerek sag salpingooferektomi uygulanmistir. Diger overde,
batin ici organlarda patolojik bulgu saptanmamistir.

Nihai patoloji sonucu ‘Brenner timori’ olarak raporlanmistir.

Tartigma

Gebelikte adneksiyel kitlelerin gorilme sikligi %1-2dir ve ¢ogu benign karakterlidir. Dermoid kist,
kistadenom, endometrioma ve fonksiyonel kistler en sik gorilenlerdir. Ozellikle ilk trimester
basvurusunda hastalar adneksiyel kitleler agisindan degerlendirilmelidir. Olgumuz klinigimize
2.timesterdeyken basvurmus, asemptomatik ve morbid obez oldugundan obstetrik ultrasonografi
muayenelerinde kitle saptanamamistir. Gebelikte overler ve ovaryan kitleler blyliyen uterusun
arkasinda kalabildigi icin ultrasonografi muayenelerinde gorilemeyebilirler.

Bu nedenle, sezaryen sirasinda overlerin kontrolii ve stpheli lezyon varliginda kitlenin alinmasi
histopatolojik tani icin 6nemlidir. Sundugumuz vakada histopatolojik olarak, Brenner timori icin
karakteristik olan epitel adaciklari ve stromal liiteinizasyon izlenmistir ve tani konmustur.
Brenner tiimoérlinin malign potansiyeli distktir, ek tedavi gerektirmez ve prognozu iyidir.
Hastamizin takibi klinigimizde devam etmektedir.

Sonu¢ olarak, gebelikte over tlimorleri nadir gorilse de hem antenatal ultrasonografi
muayenelerinde, hemde sezaryen operasyonu sirasinda overlerin kontrol edilmesi 6nemlidir ve

gereklidir.

Anahtar Kelimeler: adneksiyel kitle, Brenner timord, insidental, over timor, Sezaryen
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Geblikte Saptanmis Brenner Tiimérleri

vaka Yas Klinik
yazarlari
Beckmann 33 Histerektomi(8 haftalik gebe)
. 37.haftada elektif sezaryen(Preeklampsi ve makat prezentasyon) insidental
Briggs 35 . .
adneksiyel kitle

Yang 30 15.haftada saptanmis, Sezaryen sirasinda alinmis
Gedikbasi 35 Fetal distres nedeniyle Sezaryen, insidental adneksiyel kitle

belli S
Baser degil belli degil

ingilizce literatiirde yayinlanmis vakalar
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PS-034

Fetal Kistik Higromaya Eslik Eden 46, Der(13)Add(13p) Olgu Sunumu

Mirac Ozalp, Emine Ahu Kog, Hiimeyra Yavuz, Turhan Aran, Mehmet Armagan Osmanagaoglu
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdltesi, Perinatoloji Bilim Dali, Trabzon

Amag

Yapisal kromozom anomalileri;delesyon, duplikasyon, translokasyon, inversiyon ve mosaizmi igerir.
Toplamda dogumdaki sikliklari yaklasik %0,3’tlr. Yapisal bir kromozom anomalisinin saptanmasi
oncelikli olarak iki soruya neden olur: ilki, bu bulgularla iliskili fenotipik ve gelisimsel anomaliler
nelerdir? ikincisi, ebeveynlerin karyotipinin degerlendirilmesi gerekli midir?

Olgu

40 yas, G5P3, 16 haftalik gebe, ense kalinliginda artis nedeniyle dis merkezden klinigimize refere
edildi. Hastanin yapilan ultrasonunda kistik higroma ve tiim viicut ¢evresinde yaygin 6dem izlendi.
Amniyosentez o6nerildi. A/S sonucu 46,--,der(13)add(13p) olarak raporlandi. 19.haftada yapilan
ultrasonda sag lateral ventrikil atrium: 8,9 mm olup, koroid pleksusun lateral ventrikil medial
duvarina uzakligl 6,2 mm olarak degerlendirildi. Ayrica sol ayakta postaksiyel polidaktili izlendi. Ailevi
bir translokasyonun dengesiz trini olma olasiligl yiksek olan bu anomalinin aydinlatilabilmesi igin
ebeveynlerden kromozom analizi yapilmasi gerektigi belirtildi ancak aile kabul etmedi, gebelik
takiplerine hastanemizde devam etmedi.

Tartisma

Translokasyon, bir kromozomun kaybolan ya da kopan bir pargasinin baska bir kromozoma yapismasi
seklinde goriilen kromozom anomalileridir. Translokasyonlar, her zaman homolog olmayan parca
degisimleridir. Gen sayisinin ve niteliginin ayni kaldigi translokasyonlara "dengeli translokasyon"lar
denirken gen sayisinin ve niteligin degistigi, cogunlukla anomalilere neden olan translokasyonlara
"dengesiz translokasyon"lar denir. Artmis nukal kalinlik ile ilgili spesifik etyoloji, altta yatan patolojik
duruma bagh olarak degisebilir ve siklikla kardiyak anomaliler, bas-boyunda vendéz gollenme,
extraselliler matriks komponentinde degisiklik, lenfatik drenajda yetersizlik, fetal anemi, fetal
hipoproteinemi ve fetal enfeksiyonlar ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Amniyosentez, kistik higroma, prenatal tani, translokasyon, ultrason

Sekil 1: Lateral ventrikiil atrium él¢limii
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Sekil 2: Lateral ventrikiiliin medial duvari ve koroid pleksus glomusu
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PS-035

Fetal Sol Serebellar Hipoplazi: Olgu sunumu

Mirac Ozalp, Emine Ahu Kog, Hiimeyra Yavuz, Turhan Aran, Mehmet Armagan Osmanagaoglu
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Perinatoloji Bilim Dali

Amag

Serebellumun embryolojik gelisimi uzun bir sirecte tamamlanir ve bu slire¢ boyunca malformasyon
gelisimine duyarhdir. Tek tarafli serebellar hipoplazi; bir serebellar hemisferde hacim kaybi olarak
tanimlanir. Sonografik tani; serebellar hemisferlerin asimetrisine ve / veya transvers serebellar ¢apta
azalmaya dayanir. Bu durum genetik hastaliklar, kromozomal anomaliler, intrakraniyal kanamalarla
ve fetal malformasyonlarla iliskilidir. Amacimiz prenatal dénemde unilateral serebellar hipoplazi tani
ve yonetimi hakkinda klinik deneyimimizi paylasmaktir.

Olgu

33 yas, G1PO, 27 haftalik gebe, posterior fossa anomalisi sebebiyle dis merkezden refere edildi.
Hastanin yapilan ayrintili ultrasonunda serebellar asimetri, transvers serebellar ¢ap (TCD): 25 mm ( <
5.persentil ), sol serebellar hemisferde hipoplazi ve sisterna magna 21 mm (megasisterna magna)
olarak olguldii (Sekil 1). Serebellar vermis normal olarak degerlendirildi (Sekil 2). Hastanin
takiplerinde TCD<5.persentil olarak devam etti. Hastanin herhangi bir kanama bozuklugu, travma
oykisii mevcut degildi. 32. haftada fetal MRG cekildi; sol serebellar hipoplazi olarak raporlandi, ek
bulgu saptanmadi. Hastaya invazif test onerildi ancak aile kabul etmedi. Postpartum dénemde
yapilan transfontanel ultrason ile tani teyit edildi ve cocuk néroloji poliklinik takipleri devam
etmektedir.

Tartisma

Posterior fossa lezyonlari arasinda unilateral serebellar hipoplazi nadirdir ve patofizyolojisi belirsizdir.
Kanama ve iskemik olaylara sekonder gelisen fokal serebellum lezyonu olarak dustndlir. Vermis
normal oldugunda siklikla normal sonuglarla iliskilidir. Ancak hem santral sinir sistemi hem de santral
sinir sistemi disi lezyonlarla birliktelik gosterebilir. Dogum sonrasi yapilan klinik takiplerde;
konusmada gecikme, okulomotor bozukluklar ve ciddi gelisimsel gecikme ile karsilasilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Serebellum, vermis, posterior fossa, ultrason, sisterna magna
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Sekil 1: 27.haftada yapilan ultrasonda unilateral serebellar hipoplazi

Sekil 2: 27.haftada serebellar vermis ve corpus callosum
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PS-036
Fetal Porensefali: Prenatal Tani ve Yonetim

Emine Ahu Kog, Mirac¢ Ozalp, Hiimeyra Yavuz, Ecem Kaya, Turhan Aran, Mehmet Armagan
Osmanagaoglu

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdltesi, Perinatoloji Bilim Dali, Trabzon

Amag

Porensefali, néronal migrasyon tamamlandiktan sonra meydana gelen yikici lezyonlara bagli olusan
serebral parankimin kistik lezyonlarini tanimlar. Maternal travma, hipotansiyon, hipoksi, TORCH
enfeksiyonlari, fetal intrakranial kanama ve otozomal dominant gecisli COL4A1 mutasyonu etyolojik
nedenlerdir. Amacimiz prenatal donemde porensefali tani ve yonetimi hakkinda klinik deneyimimizi
paylagmaktir.

Olgu

34 yas, G2P1, 22 haftalik gebe, ventrikiilomegali nedeniyle dis merkezden refere edildi. Hastanin
yapilan ayrintili ultrasonunda fetusta bilateral ventrikiilomegali (12 mm-15 mm) ve bilateral lateral
ventrikillerle iliskili, ekojen septalar iceren kistik kaviteler izlendi (Sekil 1). Kitle etkisi izlenmedi.
Korpus kallozum izlenmedi, 3.ventrikil dilate idi ve mikrognati mevcuttu. Ayrica batinda asit ve
bilateral pyelektazi (10mm-8 mm ) izlendi (Sekil 2). Maternal enfeksiyon, travma, hastalik oykisi
yoktu. invazif tanisal islem 6nerildi ancak aile onay vermedi. Pediatrik néroloji ve tibbi genetik
doktorlarininda katihmiyla perinatoloji konseyinde hasta degerlendirildi. Terminasyon segenegi
sunuldu. Ailenin karariyla gebelik termine edildi.

Tartisma

Porensefali etyolojisini her zaman belirlemek mimkiin olmamaktadir. Ancak intrakranial kanama ile
genetik gecisli COL4A1 mutasyonu arasinda yakin iliski oldugu bildirilmistir. Porensefalide araknoid
kist ve tiimorlerin yapmis oldugu kitle etkisi yoktur. Bu genetik mutasyona baglh damar duvarlarindaki
degisiklikler beyinde, gozlerde, kaslarda, bobreklerde ve diger organlarda anormalliklere neden olur.
Porensefaliye eslik eden coklu anomaliler, genetik gecisli gibi gézikmektedir. Prognoz lezyonun
genigligine bagll olarak degismektedir. Fakat bircok vakada prognoz kotlidiir. Psikomotor gerilik,
hemiparezi ve epilepsi gelisebilir.

Anahtar Kelimeler: Porensefali, ventrikiilomegali, COL4AA1mutasyonu, mikrognati, piyelektazi

114



Sekil 1: 22. Haftada Yapilan Ultrason Muayenesinde Porensefali

Sekil 2: Bilateral Piyelektazi ve Batinda Asit
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PS-037
Fetal Donemde Tespit Edilen Megakolon: Olgu Sunumu

Emine Ahu Kog, Mirac¢ Ozalp, Hiimeyra Yavuz, Ecem Kaya, Turhan Aran, Mehmet Armagan
Osmanagaoglu

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdltesi, Perinatoloji Bilim Dali, Trabzon

Amag

Kolon atrezisi 20.000 canli dogumda 1 gorilen nadir bir durumdur. Vaskiiler tikanmanin bir sonucu
olarak ortaya cikabilmesine ragmen bu hastaligin patogenezinde genetik bir mekanizmanin rol
oynadigini gésteren kanitlar da mevcuttur. Kolonun herhangi bir bolgesini tutabilir. Genislemis tek bir
bolge olarak gozlenir. Amacimiz prenatal dénemde megakolon tani ve yonetimi hakkinda klinik
deneyimimizi paylagmaktir.

Olgu

34 yas, G2P1, 23 haftalik gebe klinigimizde degerlendirildi. Gebe 1. ve 2. trimester tarama testlerini
yaptirmamisti. Etyoloji ile iliskili olabilecek nikotin, kokain ve dekonjestan kullanim 6ykisu yoktu.
Hastanin yapilan ayrintili ultrasonunda bagirsaklarda ekojenite ile kolon transvers capi 7.6 mm ve
longitudinal ¢ap 42 mm olarak normalden genis izlendi. Aniis ¢api 8.5 mm olup, genis olarak
degerlendirildi, anal dimple izlenmedi. Ultrasonda ek bulgu saptanmadi. Genetik danismanlik verildi.
Karyotip analizi secenegi sunuldu ancak aile kabul etmedi. Hasta takiplerini klinigimizde
surdirmektedir.

Tartisma

Kolon atrezisi genis, ekojen abdominal kist gériiniimu ile taninir. Perforasyon, asit ve peritonit riskleri
mevcuttur. Hirschsprung hastaligi ve abdominal duvar defektleriyle birliktelik gosterebilir.
Hirschsprung hastaligi ile birlikte oldugunda neonatal prognoz daha koéttidir. Cogunlukla izole anal
malformasyonlarda amniyotik sivi miktari degismez. Ozellikle {clincii trimesterde bir miktar
mekonyum rektal posu doldurur. Fakat rektumun maksimum capi normal kosullarda bitisik dolu
mesane kadar genisleyemez. Erken farkedildiginde iliskili morbidite ve mortaliteyi en aza indirmek
mimkindir. Bu nedenle prenatal donemde megakolon tanisi koymak dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Megakolon, anal dimple, mekonyum, ultrason, prenatal tani
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Sekil 1: Fetal Megakolon

Sekil 2: Fetal Aniisiin Ultrasonografik Degerlendirmesi
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PS-038
Nukal Translusensi Artisi ve Normal Karyotip ikilemi

Emine Ahu Kog®, Mirag Ozalp®, Himeyra Yavuz', Ecem Kaya®, Giilsiin Ozbay?, Mehmet Armagan
Osmanagaoglu®

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi, Perinatoloji Bilim Dali
*Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Amag

Nukal translusensi artisi andploidi ile yakin iliskisinin yaninda pek ¢ok kromozomal olmayan fetal
yapisal hastalikla da iliskilidir. Baslica kardiyak defektler olmak Gzere diafram hernisi, fetal iskelet
sistemi anomalileri ve noérolojik hastaliklar bunlar arasindadir. Ayrica artmis nukal translusensi; tek
gen hastaliklari, delesyon ve duplikasyonlari iceren andploidik olmayan genetik hastaliklarla da
iliskilidir. Amacimiz klinigimizde takip ettigimiz multisistem anomalisi olan fetusun tani ve yonetimi
hakkinda deneyimimizi paylasmaktir.

Olgu

28 yas, G1PO, klinigimizde takip edilen hastanin 12. haftada yapilan ultrason muayenesinde nukal
translusensi 5 mm Olglldii. Bunun Uzerine hastaya CVS yapildi. Sonug¢ normal karyotip olarak
raporlandi. Devam eden takiplerde 18. haftada yapilan ayrintili ultrasonda; hidrosefali, AVSD, rocker
bottom foot, sol st extremitede clenched hand, yarik dudak ve damak izlendi (Sekil 1-2). Genetik
danismanlik verildi. Amniyosentez yapildi. Mikroarray sonucu 6. kromozomda delesyon olarak
raporlandi. Aile bilgilendirildi. Ailenin karari ile gebelik sonlandirildi.

Tartisma: Nukal transulensi artisi, tim olasi anomalileri detayh bir sekilde incelemeyi gerektirir. NT
artisinin derecesi hem anoéploidi hemde iliskili yapisal malformasyon ihtimalini dogru orantili sekilde
arttirir. Hastaya detayh bilgi verilerek dikkatli takip yapilmasi gerekir. Ayrica normal karyotip ve
normal ayrintil ultrason bulgulari olmasi durumunda dahi % 5 oraninda genetik sendromlarla
karsilasilir. Mikroarray teknolojisi ile tani oranlari yikselmistir.

Anahtar Kelimeler: Hidrosefali, AVSD, yarik dudak, clenched hand, ultrason
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Sekil 1: Komplet AVSD
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Sekil 2: Yarik Dudak-Damak
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PS-039
Fetal Volvulus Vakasinda Mide Dilatasyonu
Hiilya Kandemir®, ibrahim inan¢ Mendilcioglu®, Ahmet Yoldan?, Hakan Aldemir®

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Antalya
’Kadin Hastaliklari ve Dogum, Anadolu Hastanesi Manavgat
*Cocuk Cerrahisi, Anadolu Hastanesi Antalya

Giris

Volvulus barsak anslarinin mezenterik damarlarin etrafinda dondigi ¢ok nadir bir durumdur, ayrica
kistik fibrozis, mekonyum ileusu, atrezi, mezenterik kist, duplikayon, fetal batinda kist veya tiimor,
konjenital diafram hernisi, batin duvar defektleri nedeniyle de izlenebilir. Tanisi genellikle 3.
trimesterde ve siklikla 27. gebelik haftasinda konur. %70-80 vakada saat yoniinde girdap bulgusu
izlenir, bu bulgu volvulusa 6zgli olmayip baska nedenlerle de gorilebilir. Diger bulgular, fetal
hareketlerde azalma, gliven vermeyen kardiyotokogram, polihidramniyoz, barsak dilatasyonu, asit,
mekonyum pseudokist, gastrointestinal kalsifikasyonlar, hiperekojen barsak, fetal anemi olabilir.
Komplikasyonlari, barsak perforasyonu, ciddi hemorajik asite bagh fetal anemi, hipovolemi, kalp
yetmezligi, plevral-perikardiyal efflizyon, fetal 6lim olabilir. Ayirici tanida duplikasyon kistleri, Meckel
divertikilli, omfalomezenterik kist, segmentel ince barsak dilatasyonu, batinda kistik kitle, intestinal
atrezi, mekonyum peritoniti duslintlmelidir. Fetal volvulus tanisi durumunda erken dogum ve
yenidogana acil cerrahi gerekmektedir.

Vaka Sunumu

33 yasindaki hasta tarafimiza 30. gebelik haftasinda fetal barsaklarda dilatasyon ve polihidramniyoz
bulgulari ile gonderildi. 11-14 tarama testi distk riskli, 2. trimester ultrasonografi taramasi normal,
OGTT normal izlendi. Fetal hareketlerde azalma olan hastaya yapilan ultrasonografide mide
29*32*49 mm boyutlarinda dilate ve ince barsak transvers capi 31 mm olarak izlendi, geri kalan ince
barsak segmentlerinde peristaltizm yoktu. MCA PSV normal, asit yok, girdap bulgusu yok,
polihidramniyoz vardi. Hasta 31. gebelik haftasinda sezaryene alindi ve 2160 gr kiz bebek dogurtuldu.
Yenidogan batini distandl izlendi, yapilan degerlendirmeler sonrasinda operasyona alindi,
operasyonda yaklasik 15 cm’lik barsak segmentinin nekroze oldugu ve barsak segmentinin mezosu
etrafinda dondigi izlendi ve volvulus olarak degerlendirildi. Nekroze segment cikarilip ileostomi
acildi.

Sonug

Volvulusun erken tanisi spesifik ultrasonografi bulgusu olmadigindan dolayi zordur. Gastik dilatasyon
nadir bir bulgu olup, etyolojide pilor veya duedonumun mekanik obstriiksiyonu ya da néromuskiler
kontraktilite bozuklugu vardir. Yapilan galismalarda barsak operasyonu sonrasi midenin kendiliginden
dizeldigi izlenmis olup gastrik dilatasyonun volvulusa ikincil gelistigi distnilmektedir. Gastrik
dilatasyon varligi fetal volvulus tanisina yardimci bir bulgu olabilir.

Anahtar Kelimeler: antenatal, fetal 6liim, gastrik dilatasyon, girdap bulgusu, volvulus
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Mide Asagi-Yukari ve On-Arka Cap
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Mide Sag-Sol Cap

123



PS-040

Nadir Bir Alt Uriner Sistem Obstriiksiyonu Nedeni; Fetal Anterior Uretral Valv Olgusu

Gillsah Dagdeviren

Saglik Bilimleri Universitesi, Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari ve Dogum Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Ankara

Amag

Alt Uriner sistem obstriksiyonlarinda nadiren etyolojik faktor olarak bahsedilen anterior Uretral
anomalilere  dikkat ¢ekmek ve fetal anterior Uretral valv olgusunu  sunmaktir.
Olgu: 24 yasinda, primigravid, son adet tarihine gore gestasyonel yasi 17 hafta 3 gilin olan gebe,
megasistis tanisi ile refere edildi. Ultrasonografik degerlendirmesinde fetal biyometrik 6lcimler
gestasyonel haftasi ile uyumlu ve amniyotik sivi indeksi normaldi. Fetlista anterior (iretral anomaliyi
disindiren genislemis 6dematoz fetal penis, fetal dilate Uretra ve dilate mesane izlendi (Sekil 1).
iliskili anormallikleri dislamak icin kapsamli bir anatomik tarama yapildi. Renal pelvisler ve bdbrek
boyutlari normaldi, diger sistemlerde eslik eden anomali saptanmadi. Hastada oncelikle anterior
Uretral valv dustndlda.

Tartisma

Fetal alt Uriner sistem obstriiksiyonu sikligi 10.000 dogumda 2.2' dir. Alt Uriner sistem obstriksiyonu,
yaygin olarak posterior lretral valv (% 64) veya uUretral atrezi (% 39) olmak Uzere bir dizi patolojik
surecin sonucudur. Anterior Uretral anomaliler de nadir bir alt Griner sistem obstriiksiyonu nedenidir.
Anterior Uretral anomaliler, alt Griner sistem obstriiksiyonu yapan diger nedenlerle ortak prenatal
sonografik ozelliklere sahipken, ayrica 6demli penis, dilate Uretra ve / veya divertikil ile
karakterizedir. Fetal genitalyanin degerlendirilmesi, posterior Gretral valv ile ayirici tani saglar ancak
alt Griner sistem obstriiksiyonunun diger bir nedeni olan konjenital megalourethra ile prenatal ayirici
tani zordur. Konjenital megalourethra, anterior lretranin 6nemli 6l¢lide genislemesi ve penil erektil
dokunun yetersiz gelisimi ile karakterize ¢ok nadir gorilen bir anomalidir. Prenatal genitolriner
sonografik bulgusu megasistis ve dilate / uzamis fallustur.

Sonug

Uriner trakt dilatasyonu ile sevk edilen male fetiislerde dogru prenatal tani koymak icin anterior penil
Uretranin degerlendirilmesi énemlidir. Prenatal tani ebeveynlere uygun danismanlik ve gebeligin
yonetimiyle ilgili en dogru karari vermeyi saglar.

Anahtar Kelimeler: anterior (iretral anomaliler, dilate mesane, prenatal tani, tretral valv, lriner trakt

Resim 1

Sagittal kesitte (a) ve aksiyel kesitte (b) dilate penil liretra (ok basi) ve sagittal kesitte (a) dilate
mesane (oklar) izlenmektedir.
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PS-042

Semilobar Holoprozensefali ile Prezente Olan 46,--,del (7) (q32--qter) Karyotipli Olgunun Prenatal
Yoénetimi

Hlmeyra Yavuz}, Mirag Ozalgl, Sultan Ot?, Ekin Asanoéluz, Kénil Umudova?, Turhan Aran®, Mehmet
Armagan Osmanagaoglu®

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakltesi, Perinatoloji Bilim Dali
*Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Amag

46,--,del (7) (g32--qter) mutasyonu, de novo gelisebilecegi gibi ebeveynlerdeki dengeli bir
translokasyona bagl da ortaya cikabilir. Olgular mikrosefali ile seyreder. Cesitli derecelerde yiz
dismorfizmi izlenir. Gelisimsel, mental ve psikomotor gerilik saptanabilir. Erkek fetuslarda genital
anomaliler eslik edebilir.

Holoprozensefali agir bir dogumsal defekt olup, 6n beyin ve yilzi iceren orta hat anomalileri ile
seyreder. Blyik cogunlukla yasamla bagdasmaz. Yiiz orta hat anomalileri tipik olmakla beraber diger
organ ve sistemlerde de ¢ok c¢esitli anomaliler tanimlanmistir. Etiyolojisinde ¢ok cesitli faktorler
suglanmakta olup 6zellikle trizomi 13 en karakteristik kromozomal anomalidir (%47). 7. kromozom
uzun kolunda delesyonu bulunan ve holoprozensefali sekansi ile prezente olan olgunun prenatal ve
kromozomal tanisini sunmayi amagladik.

Olgu

ilk trimesterda ense kalinliginin 4,2 mm 6lgiilmesi nedeniyle refere edilen olgu, klinigimize gebeliginin
18. haftasinda basvurmustur. Yapilan ultrasonografi degerlendirmesinde fetal biyometrik 6lglimler 5.
persentilin altinda izlendi. Kranyumda interhemisferik sulkusun devamlihiginin bozuldugu ve
talamusun flizyone oldugu tespit edildi (Sekil 1). Olgu semilobar holoprozensefali olarak
degerlendirildi. Fetisiin ylz incelemesinde probozis ve mikroftalmi izlendi. Sag bébrekte hidronefroz
saptandi. Aile fetlis hakkinda bilgilendirildi. Karyotip analizi ve gebeligin terminasyonu secenek olarak
sunuldu. Amniyosentezi takiben kurul karari ve aile onami alinarak gebelik termine edildi. Karyotip
analizinde 46,--,del(7)(q32--qter) saptandi. Terminasyon sonrasi antenatal bulgular dogrulandi (Sekil
2).

Sonug

Holoprozensefali saptanan olgularda oOzellikle yiz ve diger sistemler dikkatlice degerlendirmelidir.
Olgularin andploidi agisindan degerlendirilmesi taniyi kesinlestirmeye katki saglar. Ebeveynler,
kromozom incelemesiyle dengeli translokasyon agisindan arastiriimali ve daha sonra planlanan
gebelikler icin genetik danisma verilmelidir. Bu olgularda prognoz kot olup gebeligin terminasyonu
secenek olarak sunulabilir.

Anahtar Kelimeler: Holoprozensefali, probozis, mikroftalmi, amniyosentez, terminasyon
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Prenatal Semilobar Holoprosensefali

Termine Edilen Fetus
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PS-043
idiopatik Fetal intrakranial Kanama Olgusu

Hiimeyra Yavuz', Mira¢ Ozalp', Zeynep Begiim Bayrak?, Omer Demir?, Mehmet Armagan
Osmanagaoglu®

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakltesi, Perinatoloji Bilim Dali
*Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Amag

Fetal intraventrikiiler kanama (iVK) siklikla hidrosefali, beyin parankim hasari ve bunun sonucunda
norogelisimsel bozukluga neden olabilen bir olaydir. Fetiiste iVK tipik olarak lateral ventrikiillerin
subepandimal tabakasini olusturan germinal matrixte izlenmektedir. VK, fetiiste ultrasonografi ile
ventrikiilomegali ve hiperekojenik alan olarak yansirken, fetal manyetik rezonans(MRI) goriintileme
ile daha kolay saptanir. Etiolojide maternal, fetal ya da plasental pek cok sebep bulunmaktadir.
Bu yazimizda gebeligin 37. Haftasinda ultrasonografide saptanan IVK olgusunu sunmayi amacladik.

Olgu

29 yasinda 1 canh sezeryan dogum ve 3 abort Oykiisi olan hasta fetal ventrikilomegali tanisi ile
gebeliginin 37. Haftasinda klinigimize sevk edildi. Gebenin bilinen herhangi bir sistemik hastaligi
yoktu. Gebeliginin basindan beri diisiik molekil agirlikli heparin kullanmakta idi. Fetal kraniyumda sol
lateral ventrikil 24mm izlendi. Sag lateral ventriklliin anterior kornunda ekojen goriiniim
izlendi.(Sekil-1) Doppler USG incelemesinde kitlede kan akimi izlenmedi. Maternal trombositopeni
saptanmadi. Seroloji ve TORCH testleri negatif, koagilasyon testleri normal tespit edildi. Fetal MRI:
“Fetal kraniumda ventrikiiler sistem dilate olup lateral ventrikil atrium capi 26mm olarak
OlcUlmaistlr. Ventrikiller icerisinde kan sivi seviyeleri mevcuttur. Frontal lobda, lateral ventrikile
aciimis yaklasik 2 cm capinda T2 hipointens hematom mevcuttur. Evre 4 germinal matriks hemorajisi”
olarak raporlandi. 38. gebelik haftasinda sezaryen dogum ile 2800 gr agirliginda 5. dakika APGAR
skoru 8 olan bebek dogurtuldu. Bebegin kranial bilgisayarli tomografi goriintiilemesinde tani
dogrulandi.(Sekil-2) Beyin cerrahisi tarafindan ventrikiler TAP yapildi ve 20 cc BOS bosaltildi.

Sonug

Ventrikiilomegali saptanan olgular IVK agisindan dikkatle taranmalidir. Grade 3 IVK da %50’ye yakin
norolojik sekel kalmakta ve Grade 4’de %90’lara ulasmaktadir. Muhtemel feto-maternal alloimmun
trombositopeni ve konjenital koagilasyon bozukluklarini belirlemek igin ileri tetkik gerekliligi ve
sonraki gebeliklerde tekrarlama ihtimali aileler ile paylasimalidir.

Anahtar Kelimeler: ventrikiilomegali, intrakranial kanama, hidrosefali, germinal matriks, fetal MRI
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Fetal MRI

Fetal ultrasonografik degerlendime




PS-044

SARS Cov-19 Pandemisinde Dogum Odasinda Tarama Nasil Olmali?

Erkan Cagliyan, Orkun ilgen, Siireyya Saridas Demir, Derya Oztiirk, Onur Ada, Sena Din¢
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali,izmir

Amag
Dogum icin basvuran gebelerde Covid-19 enfeksiyonu icin universal veya selektif tarama
stratejilerinin karsilastiriimasi

Yontem

Calismaya Haziran—Eylal 2020 arasinda klinigimize aktif dogum eyleminde basvuran 18-45 yas
arasinda 70 gebe kadin dahil edildi. Calismaya alinan gebelerin demografik verileri, Covid-19
semptomlari, temas durumu, eslik eden hastaliklari, dogum sekli ve fetal sonuclar degerlendirildi.
Tum hastalardan dogumhaneye kabul sirasinda Covid-19 icin nazal ve farengeal sirintl 6rnekleri
alindi. Alinan strintl 6rneklerinde reverse- transcriptase-polimerase-chain reaction (RT-PCR) testi
pozitif olan hastalar Covid-19 vakasi olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 5/70 (%7,14) hastada Covid 19 RT- PCR pozitif saptandi. PCR testi pozitif
saptanan 3/5’inde (% 60) temas 6ykusi veya 4/5’inde ( % 80) Covid 19 semptomlarindan en az biri
mevcuttu. Semptomu veya temas Oykiisi olmayan hastalar arasinda yalnizca 1/66 (% 1,51) gebede
PCR testi pozitif saptandi. Covid-19 icin temas 6ykiisi olmasi veya semptomlarin varliginda PCR testi
yapilmasi istatiksel olarak anlamli bulundu (p< 0.05).

Sonug
Bolgemizde dogum icin basvuran gebelerde Covid-19 PCR testinin selektif olarak temas 6ykisi olan

ve/veya semptomatik hastalarda yapilmasinin uygun oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, dogum, gebelik, semptom, tarama
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PS-045

Gebelik Kolestaz Klinigini Taklit Eden Kist Hidatik Olgusu

Erkan Cagliyan, Hakan Kula, Siireyya Saridas Demir, Eyiiphan Ozgdzen, Asli Akdéner
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, izmir

Amag
Gebelik kolestazi klinik bulgularina benzer semptomlarla basvuran karaciger kist hidatik olgu sunumu

Yontem

Gebeliginin 355 haftasinda giderek siddetlenen dokiintlsiiz kasinti sikayeti, karaciger transaminaz
dizeylerinde hafif artis ile basvuran, klinik tabloyu aciklayacak herhangi dermatolojik rahatsizhig
saptanmayan hasta kolestazi 6n tanisi ile hospitalize edilerek total bilirubin dizeyleri, karaciger
fonksiyon testleri, hepatik ve bilier sistem ultrasonografisi ile degerlendirildi.

Bulgular

Hastanin karaciger fonksiyon testlerinde yaklasik 3 kat artis (ALT: 129 U/L, AST: 105 U/L, ALP: 227
U/L), bilurubin dlzeyleri normal sinirlarda saptandi. Yapilan hepatobilier ultrason goériintilemesinde
karaciger segment 6’da 38x40 mm boyutlarinda karaciger kist hidatik ile uyumlu kalsifiye kistik lezyon
saptandi. Karin ici basincin yiikselmesi kist riiptirine yol acabilecegi nedeniyle efektif sartlarda
37.gebelik haftasinda sezaryen ile dogum gerceklestirildi. Postpartum donemde yapilan bilgisayarli
tomografide segment 6’da izlenen lezyon Tip 4 kist hidatik ile uyumlu bulundu. Molekiler tani
amaciyla yapilan ELISA’da ekinokokus granulosus pozitifligi saptandi.

Sonug
Endemik olarak sik gorilen kist hidatik gebelik kolestazi klinigi ile basvuran hastalarda ayirici tanida

disindlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ekinokokus, gebelik, kist hidatik, kolestaz, ultrason
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PS-047
Fetal Hiperekojen Bobrek ile 1712 Mikrodelesyon Sendrom iliskisi: iki Olgu Sunumu

Cigdem Kunt isgiider®, Tugba Sarag Sivrikoz', Lutfiye Uygur', Sule Birol ince®, ibrahim Kalelioglu®,
Recep Has!, Birsen Karaman?, Atil Yiksel

Yistanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji
Bilim Dali, istanbul
*stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, istanbul

Amag

Prenatal tanida hiperekojen bdbrek, 6zellikle amniyotik sivi miktari normal ise danismanlik esnasinda
klinik bir ikilem olusturabilir. Cocukluk caginda olasi renal yetmezlikle iliskili renal parankimal
hastaliklarin bir belirteci olabildigi gibi normalin bir varyanti da olabilir. 17q12 mikrodelesyon
sendromu (OMIM 614527) ile normal boyutlu hiperekojen bobrek arasinda siki bir iliski s6z
konusudur. Burada prenatal donemde ortak ultrason bulgusu hiperekojen bobrek olan ve
karsilastirmali genomik hibridizasyon (array-CGH) analizi ile 17912 mikrodelesyon sendrom tanisi
konulan iki olgunun sunumu amaglandi.

Olgu 1: 20 yasinda, G1, 23 haftalik gebe klinigimize konjenital diyafragma herni tanisi ile yonlendirildi.
Ultrasonografik muayenede; sol hemitoraksta kalbi ve inen aortayi saga iten mide ve bagirsaklar
izlendi. ASM ve bobrek boyutlari normal olup renal parankim ekojenitesinde artis saptandi. Olasi
kromozom anomalileri, mikrodelesyon/duplikasyon sendromlar acisindan fetal karyotip ve
kromozomal array icin koryonik villus 6rneklemesi onerildi. 17912 bélgesinde HNF1Beta, LHX1,
ACACA genlerini iceren 1.6 Mb delesyon saptandi.

Olgu 2: 38 yasinda, IVF, G2P1YO (postnatal 1,5. ayda nedeni bilinmeyen infant kaybi), 22. gebelik
haftasinda ultrasonografik muayenede; ASM ve bobrek boyutlari normal olup renal parankim
ekojenitesinde artis, dilate grade 3 hiperekojen bagirsak ve siddetli IUBK ve mideye komsu
7.5*5.8*3.7mm Olclstinde dublikasyon kisti olabilecegi diistiniilen kistik yapi izlendi. Fetal karyotip ve
kromozomal array icin yapilan CVS’de 17q12 bolgesinde HNF1Beta, LHX1, ACACA genlerini iceren
1.5Mb delesyon saptandi.

Her iki fetusta 17q12 delesyon sendromu tanimlandi, ailelere olumsuz prognoz anlatilarak gebeligin
terminasyonu secenegi sunuldu, postmortem klinik genetik muayene Onerildi. Ebeveynlerde
kromozom-array analizi planlandi.

Sonug

Prenatal dénemde hiperekojen bdbrek tespit edildiginde ayirici tanida 17912 mikrodelesyon
sendromu dusiliniilmelidir. En yaygin prenatal bulgu renal ekojenite artisi olup diger renal anomaliler,
intestinal obstriksiyon, genital anomaliler, diyafragma hernisi prenatal donemde saptanabilir. Bilissel
gerilik, epilepsi, néropsikiyatrik bozukluk ve maturity-onset diabetes of the young type 5 (MODY-5)
ile birlikteligi de s6z konusudur. Sitogenetik tani testi olarak array-CGH 6nerilmeli, danismanlikta
delesyon sendromui ile iliskili genis klinik spektrumdan bahsedilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Prenatal tani, konjenital renal anomaliler, karyotip, 17912 mikrodelesyon,
karsilastirmali genomik hibridizayon
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PS-048
Biiyiik Arterlerin Anatomik iliskilerine Gore Dért Tip Gift Cikish Sag Ventrikiil Olgusu

Ozge Yiicel Celik!, Osman Yilmaz?

'Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Zibeyde Hanim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi,
Ankara
2Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Ziibeyde Hanim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji,
Ankara

Amacg
Prenatal cift cikisli sag ventrikiil (DORV) olgularinda biyilk arter iliskilerini degerlendirmeyi
amaclandik.

Yontem
Kardiyak anomali nedeniyle tarafimiza refere edilen bes DORV olgusun antenatal takipleri, fetal
ekokardiyografi (EKO) ve postnatal sonuclari degerlendirildi.

Bulgular

Olgu 1: 24 yas, G2yl, antenatal testler distk risk grubunda olan hasta detayli ultrasonografi
sonucunda kardiyak defekt izlenmesi Uzerine 23. gebelik haftasinda basvurdu. Fetal EKO’ da sol
ventrikil hipoplazik, aort ve pulmoner arterin sag ventrikiilden ¢iktig1 ve aortun, pulmoner arterin sag
lateralinde oldugu izlendi. Hasta, tani sonrasi takipten ¢ikti.(Video 1-3)

Olgu 2: 19 yas, G1, hasta 21. gebelik haftasinda kardiyak defekt izlenmesi Uzerine basvurdu. Fetal
EKO’ da subarteriyal ventkiler defekt(VSD)(committed), aort ve pulmoner arter sag ventrikilden
¢iktig ve aortun, pulmoner arterin sag anteriorunda oldugu izlendi. Hasta, tani sonrasi takipten
ciktl.(Video 4-5)

Olgu 3: 28yas, G2Y1, ilk trimester antenatal taramada yuksek rik grubunda olan hasta 20. gebelik
haftasinda basvurdu. Fetal EKO’da inlet VSD(non-committed), aort ve pulmoner arterin sag
ventrikiilden ¢iktigi ve aortun, pulmoner arterin sag arteriorunda oldugu izlendi. Amniyosentez
sonucu normal karyotip olarak sonucglandi. Gebelik, 24. gebelik haftasinda termine edildi.(Video 6-7)

Olgu 4: 30 yas, G2Y1, ilk trimester taramada yliksek risk grubunda olan hasta 21. Gebelik haftasinda
basvurdu. Fetal EKO’da inlet VSD, aort ve pulmoner arter sag ventrikilden ¢iktigi ve aortun pulmoner
arterin sag posteriorunda oldugu izlendi. Hasta 3. trimesterde takipten cikti.(Video 8-9)

Olgu 5: 39 yas, G3Y1, antenatal tarama testleri diisiik risk grubunda olan hasta 22 gebelik haftasinda
basvurdu. Fetal EKO’da dekstrokardi, subpulmoner VSD, aort ve pulmoner arterin sag ventrikilden
¢iktigl ve pulmoner arterin, aortun sol anteriorunda oldugu izlendi. Dis merkez takipli hastanin
amniyosentez sonucu 22qglldel olarak sonuglandi. Postnatal cerrahi ihtiyaci olmadi.(Video 10-11)

Sonug
DORV, konotrunkal bir konjenital kalp hastaligidir (%1-1.5). Tani ve tedavisi, bliylk arterlerin
birbirleriyle iliskisine ve VSD’ nin tipine gore belirlenmektedir. Prenatal DORV siniflandirmasi,

postnatal antenatal takip ve postnatal tedavi icin 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cift cikish sag ventrikil, prenatal, fetal, ekokardiyografi, blyuk arter
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PS-049
Body-Stalk Anomalisi Olgu Sunumu

Ozge Kahramanoglu, Miinip Akalin, Gizem Elif Dizdarogullari, Aydin Ocal, Hayal ismailov, Ali Sahap
Odacilar, Oya Demirci

SBU, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi,
istanbul

Amag

Body stalk anomalisi toraks ve/veya abdomenin 6limcil bir malformasyonudur. Siklikla ekstremite
defektleri de eslik eder. intratorasik ve abdominal organlar, abdominal kavite disinda yer alir ve
dogrudan plasentaya bagli amnio-peritoneal membrandan olusan bir kese icinde bulunur. Umblikal
kord hi¢ olmayabilir veya ¢ok kisadir. Siklikla ciddi kifoskolyoz eslik eder. Canli dogumlarin 100.000’de
0.4iinde ve 6li dogumlarin 100.000’de 3.2'sinde goriilir.

Gere¢-Yontem
Olgu sunumu

Bulgular

25 yasindaki G1PO, 15 haftalik gebeligi olan hastanin yapilan fetal ultrasonografisinde fetiis 6n
duvarinin bitlnliginin olmadigl ayrica batin ici organlarinin bir béliminin ekstra-célemik bosluk
icerisinde oldugu gozlendi. Umblikal kord kisa olarak izlendi ve vertebra hiperekstansiyonda olarak
saptandi. Bu bulgularla body-stalk anomalisi olarak degerlendirilen hastaya fetal prognoz hakkinda
bilgi verildi. Terminasyon secenegi sunuldu. Sitogenetik analiz ve olasi genetik hastaliklarin
arastirilmasi amaciyla genetik danisma 6nerildi. Gebeliginin sonlandirilimasini isteyen hastaya balon
ve cytotec uygulamasi sonrasi hasta abort etti.

Sonug

Postnatal tani fetiislin fizik muayeneyesine dayanir. Letal bir anomali olmasi nedeniyle body-stalk
anomalisinin yasamla bagdasabilen diger anomalilerden ayirici tanisinin yapilmasi énemlidir. Ayiric
tanilar icerisinde abdomainal duvar defektleri olan omfolosel ve gastrosizis yer alir. Bu iki hastalikta
da fetal kord insersiyon yeri umblikaldir, fakat body stalk anomalisinde umblikal arter ya hi¢ yoktur ya
da goriilemez ve anterior abdominal duvar parsiyel yoklugu mevcuttur. Amniyorik band sekansi da
ayirici tanilar igerisinde yer almakla birlikte ekstremiteler, kranyum, yiiz gibi abdominal olmayan yapi
defektlerini de icerir. Body stalk anomalisi saptanan gebelere terminasyon secenegi sunulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Body stalk, gastrosizis, omfolosel, terminasyon, umblikal kord
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Resim 1

16Hz/16.1cny

Routine Res
HM

Batin 6n duvar defekti ve ekstraembriyonik ¢c6lom-amniyotik kavite gériiniimu
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Resim 3

Abortus materyali
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PS-050
Vasa Previa Olgu Sunumu

Miinip Akalin, Ozge Kahramanoglu, Aydin Ocal, Gizem Elif Dizdarogullari, Ali Sahap Odacilar, Hayal
ismailov, Oya Demirci

SBU, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi

Amag

Vaza previa, fetal kan damarlarinin servikal os lzerinde seyretmesi ile meydana gelen gelen bir
durumdur. Membran6z damarlar umblikal kordun plasentaya velamentoz girisiyle (tip 1 vasa previa )
veya bilobule/ siksentriat lobla baglantili (tip 2 vasa previa) olabilir.
Damarlarin internal osa <2 cm yakinhginin da internol osu kapatmasiyla benzer sonuglarla iliskili
oldugu distnilmektedir.

Yardimci Ureme tekniklerinin kullanildigi gebeliklerde, cogul gebeliklerde, plasenta previa ile
komplike gebeliklerde ve valement6z insersiyonda daha sik gérilmektedir.

Gere¢-Yontem
Olgu sunumu

Bulgular

31 yasindaki G1PO olan ve plasenta previa on tanisiyla perinatoloji kilinigimize basvuran hasta
degerlendirildi. 25 haftalik gebenin yapilan transvaginal ultrasonografik incelemesinde plasenta ile
internal os arasindaki mesafe 9mm o6l¢lilmis olup asagi yerlesimli posterior plasenta saptandi.
Umblikal kordun plasentaya giris yeri degerlendirildiginde, umbilikal kordun marjinal yerlesimli
oldugu, umblikal arter ve venin posteriordan gelip serviks internal os lizerinde seyrettigi izlendi. Bu
bulgularla vasa previa olarak degerlendirildi. Antenatal takiplerinde bir sorun gézlenmeyen hasta 34.
Gebelik haftasinda sezaryen ile dogurtuldu.

Sonug

Vasa previa, fetal membranlarin kontrolsiiz olarak acildigi durumlarda ani kanamaya neden olarak
fetal mortalite ile yakindan iliskili olabilecek bir durumdur.Antenatal tani koyulmamis gebeliklerde
komplikasyon oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle dogum 06ncesi tani oldukga 6nemli olup, tani
konuldugunda acil durumlar hakkinda hasta bilgilendirilmeli, kortikosteroid uygulamasi planlanmal
ve geg preterm/erken term dénemde planli olarak sezaryen ile dogum yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: preterm, term, ultrason, vasa previa, valementdz kord insersiyonu
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Resim 1
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Servikal os lizerinde umblikal arter gériiniimii

Resim 2
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Servikal os lizerinde umblikal ven gériiniimii
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PS-051
Joubert Sendromu Olgu Sunumu

Ozge Kahramanoglu, Miinip Akalin, Oya Demirci

SBU, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi,
istanbul

Amag

Joubert Sendromu, serebellar vermis agenezisi veya hipoplazisi ile karakterize olan otozomal resesif
gecisli bir noérolojik hastaliktir. Ataksi, polidaktili, hipotoni, gelisim geriligi, neonatal solunum
rahatsizliklari ve anormal goz hareketleri ile birliktelik gosterebilir. Nefronofitizis veya bobrek
displazisi olgularin yaklasik olarak dortte birinde mevcuttur. MR incelemede superior serebellar
pedinkillerde cikinti gorintisi- molar  dis isareti- patognomonik bulgusudur.

Gere¢-Yontem
Olgu sunumu

Bulgular

27 yasindaki G2P1Y1 olan ve yasayan ¢ocugunda Joubert Sendromu mevcut olan hasta klinigimize 20.
gebelik haftasinda basvurdu. Hastanin yapilan fetal ultrasonografik incelemesinde, kranial
degerlendirmede transvers ve sagittal kesitlerde vermis agenezisi saptandi. Molar disi diistindirecek
sekilde, kalinlasmis siperior pedinkiil gorinimi izlendi. Her iki bobrek superior inferior uzunlugu
artmis olarak gorildi, bilateral bobrekler hiperekojen olarak izlendi ve kortiko-mediller
diferansiasyon izlenmedi. Genetik danismalik verildi. Onceki Joubert Sendromlu kardeste mevcut
olan Joubert Sendromu’nun bulundugu gen bdlgesine ve bu hastalikla iliskili diger gen bolgelerine
analiz yapilmasi amaciyla amniyosentez yapildi. Amniyosentez sonucunda Joubert sendromui ile iliskili
genlerin bu fetliste saptanmamasina ragmen ultrasonda vermian agenezi saptanmasi nedeniyle fetal
kranial MR c¢ekildi. MR’da vermian agenezi ve molar dis bulgusu saptandi. Konsey karari ile
terminasyon secenegi sunuldu. Gebeliginin sonlandirilmasini isteyen hastaya fetosid islemi yapildi.

Sonug
Joubert Sendromu c¢ok nadir ancak c¢ok ciddi bir anomalidir. Herhangi bir tedavisi yoktur.
Kesin tanisi kranial MR ile konulmakla birlikte fetal ultrasonografik inceleme gerek kranial bulgularin

gereksede ekstrakranial bulgularin saptanmasinda olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Joubert Sendromu, molar dis, MR, renal displazi, ultrason, vermian agenezi
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Resim 1

erekojen bébrek, kortikomeduller ayrim gériilmemekte
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Resim 3

Fetal MR gériintiisii- molar dis bulgusu

Resim 4

Fetal MR gériintiisii- vermian agenezi
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PS-052
Sizensefali Olgu Sunumu
Miinip Akalin, Ozge Kahramanoglu, Oya Demirci

SBU, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi,
istanbul

Amag

Sizensefali, serebral hemisferde lateral ventrikllerle iligkili ici sivi dolu yariklarin varhgiyla karakterize
bir noronal migrasyon anomalisidir. Oldukga nadir gérillen bu hastalik enfeksiyonlar gibi edinsel veya
genetik nedenlere bagl olarak gelisebilir.

Yontem
Olgu sunumu

Bulgular

41 yasindaki G4P3Y3 hastanin ikinci trimester ultrasonografik incelemesinde 22 haftalik gebelik ve
unilateral ventrikilomegali (11,8mm), kolposefali, CSP agenezisi saptandi. Korpus kallozum
izlenmemis olup perikallozal arter seyri patolojik olarak degerlendirildi. Genetik hastaliklarin
arastirilmasi amaciyla genetik danisma verilen hastanin istegi (zerine amniyosentez yapildi.
Amniyosentez sonucunda normal karyotip saptandi ve mikroarray sonucu normal olarak
degerlendirildi. Fetal MR planlandi. 29. Gebelik haftasinda yapilan ultrasonografik incelemede lateral
ventrikiillerde genisleme, 3. Ventrikiilde dilatasyon, sol lateral ventrikiille orta hat subaraknoid
mesafe arasinda sizensefali ile uyumlu yarik izlenimi veren birlesme gorildi. Fetal MR gorintileri
degerlendirildiginde sizensefali gorintlsl izlendi. Hastaya fetal prognoz hakkinda bilgi verilerek
terminasyon secenegi sunuldu. Aile gebeligin devamini istedi. 37. Gebelik haftasinda sezaryen ile
2650gr tek canh bebek dogurtuldu. Su an iki aylik olan fetliste emme ve yakalama refleksleri mevcut,
basini tutabiliyor. MR ile takiplerine devam etmekte.

Sonug

Sizensefali, 6zellikle bilateral ve acik olanlar, genellikle agir mental retardasyon ile iliskili olup
nobetlerle karakterizedir. Diger serebral anomalilerle birlikteligi kot prognostik belirtectir. Kapali
olanlarin prenatal ultrasonografik tanisi mimkin olmamakla birlikte agik sizensefalinin oldukga kotu
prognozlu olmasi nedeniyle antenatal tani 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: kolposefali, korpus kallozum, sizensefali, ultrason, ventrikiilomegali
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Resim 1
TIBO4  MI1.0

M3

Ultrasonografik yarik gériintiisii

Resim 2

Fetal MR gériintiileri 1
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Resim 3

Fetal MR gériintiileri 2

Resim 4

Fetal MR gériintiileri 3
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PS-053
intrauterin Fetal Renal Duplikasyon Tanisi, Antenatal ve Postnatal Donem Sonuglari; Olgu Serisi

Neval Cayonu Kahraman, Mehmet Obut

Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim Ve Arastirma Hastanesi,Ankara

Amag

Duplikasyon (riner sistemin en yaygin goriilen major konjenital malformasyonlarindan bir tanesidir.
insidansi canli dogumlarda %1 ‘dir. Renal duplikasyon ve iliskili Gireterosel varliginin antenatal tanisi
nadirdir. Biz burda renal toplayici sistemde unilateral duplikasyon, lireterosel ve lreter duplikasyonu
olan {i¢ adet olguyu sunmayi planladik.

Yontem

Tim hastalar Voluson E6 (GE Healthcare Austria GmbH & Co OG) ile ayni perinataloglar tarafindan
konseyde degerlendirildi. Renal duplikasyon tanisi icin sagital planda bobrek Uist pol de dahil bébrek
boyutunu gostermek, iki tane baglantisiz renal pelvis, dilate Ureter ve/veya mesanede kist imaji
(Ureterosel) kriterleri baz alindi (1). Tum hastalarda postnatal donemde tani konfirme edildi.

Bulgular ve Tartisma

Serimizde fetuslardan 2’ si kiz biri erkek idi. Tiim fetuslarda tek tarafli idi. Ortalama tani haftasi 20
(17-24) idi. Bir fetusta ureterosel mevcuttu (Tablo 1). Tum gebeliklerin yaklasik %5’inde Uriner
sistemin konjenital anomallikleri nispeten sik goralir (2). Rutin prenatal ultrason muayenesinde
Uriner sistem anomalilerinin saptanma orani, toplam malformasyon sayisinin %20-30 ‘u civarindadir
(3). Uriner sistemin duplikasyonu iriner sistem icinde en sik goriilen konjenital malformasyonudur
(4). Bu, canh dogumlarin yaklasik %1’inde ortaya ¢ikan en yaygin konjenital obstriktif Grolojik
hastaliklarindan bir tanesidir (5). Vakalarin %85 ‘inde renal Ust poll tutulur ve %24-47 arasinda
Ureterosel gorialir (6). Renal duplikasyondaki (st polu drene eden (reter genellikle goreceli
obstriksiyon gostererek st renal kutbun displazisine yol agmaktadir. Diger yandan alt polu drene
eden Ureter ise vezikal trigonun tepesine yerleserek vezikoiretral refliiye yol acabilmektedir (7).
Renal duplikasyon olgularinin %83-90 ‘i tek tarafli (5,6,8) iken bizim vakalarimizda unilateral olarak
izlendi. Uterterosel, renal (st pol hidronefrozu ile birlikte renal duplikasyonlarinin %50 ‘ye varan bir
kisminda bildirilmistir (8).

Sonug
Fetal renal duplikasyonlar rutin USG’de saptama orani oldukga disliktlr. Tani icin USG’de fetal

bbébreklerin sagital planda degerlendiriimesi gerekmektedir. Prenatal tani postnatal tedavinin erken
baslanmasi ve komplikasyonlarin dnlenmesi icin dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Antenatal tani, duplikasyon, fetal anomali, hidronefroz, lireterosel
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Resim 2: 24 haftalik kiz fetiiste treterosel ve dilate lireter
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Olgularin antenatal ve postnatal karakteristik 6zellikleri
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PS-054

Konjenital Leptin Eksikligi ile Komplike Gebelik Vaka Sunumu

Erkan Cagliyan, Eyiiphan Ozgdzen, Siireyya Saridas Demir

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, izmir

Amag

Konjenital leptin eksikligi, LEP genindeki mutasyonlardan kaynaklanan resesif gegcisli, tipik olarak
dolasimdaki leptin yokluguna yol acan, yogun hiperfajili, asiri obezite ve ciddi metabolik
anormalliklerle sonuglanan nadir bir metabolik hastaliktir. Leptin eksikligi veya rezistansi insanlarda
obezite, diyabet ve infertilite ile sonuglanmaktadir. ingilizce literatiirde canli dogumla sonuglanan
olgu sunumuna rastlanmamistir. Bu bildiride konjenital leptin eksikligine sahip hastanin obstetrik
sonuclari sunuldu.

Yontem

26 yasinda ilk gebeligi olan, konjenital leptin eksikligine sahip morbid obez (VKI: 61.4 kg/m2) hasta ilk
defa 27. Gebelik haftasinda gestasyonel diyabete baglh kan glukoz diizeylerinin yiksek olmasi
nedeniyle basvurdu. Obstetrik ultrasonografide fetiislin kontrolsliz diyabete bagli gestasyonel
haftaya gore iri oldugu ve amnion sivi indeksinin % 95 persentil istiinde oldugu saptandi. Hasta servis
takiplerine alinarak insilin dozlar ve diyeti diizenlendi, tromboemboli profilaksisi amaciyla subkutan
LMW 6000IU (dusik molekiler agirlikh heparin) baslandi. Hastanin morbid obezitesi nedeniyle NST
(nonstress test) takipleri yapilamadi, fetal iyilik degerlendirmesi haftada iki kez olmak (izere biyofizik
profil degerlendirmesi ile yapildi. Gebeligin 37.haftasida insllin bagimli diyabete preeklampsi
bulgularinin eklenmesi, antepartum ve intrapartum fetal iyilik halinin belirlenmesinde yasanan
zorluklar ve fetal makrozomi siiphesi ile hastada sezaryen ile dogum karari verildi. Genel anestezi
altinda sezaryena alinan hasta 4540 gr agirliginda canli bebek diinyaya getirdi. Fetliste dogum sonrasi
bir anomali saptanmadi.

Sonug
Nadir metabolik hastalik olan konjenital leptin eksikliginde yakin antenatal takip ve multidisipliner

yaklasimla olumlu gebelik sonuglari elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel diyabet, konjenital leptin eksikligi, morbid obezite, perinatal
sonuglar, preeklampsi
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PS-055
Prenatal Tanisi Olan Ebstein Anomalili Bir Olgu

Esra Altan Erbilen, Cihan inan, Giilizar Fiisun Varol, Cem Yener, Niyazi Cenk Sayin

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali,
Edirne

Giris

Ebstein anomalisi, esas olarak apikal yerlesimli trikiispit kapak ile karakterize, 20.000 canl dogumda 1
gorilen oldukga nadir bir konjenital anomalidir. Degisken klinik tablo ve spektrum ile karakterizedir
ve ekstrem vakalarda duktusa bagimh bir kalp hastaligi olusturur. Biz de burada prenatal tanisini
koydugumuz ve dogurttugumuz Ebstein anomalili bir olguyu sunduk.

Olgu

31 yasindaki G2P1Y1 hasta ikinci trimester rutin obstetrik ultrason incelemesinde fetal kardiyomegali
saptanmasi lzerine tarafimiza refere edildi. Fetal ekokardiyografide, apikale yakin yerlesimli trikiispit
kapakla birlikte ciddi triklspit yetersizligi, sag atriyum (RA) genislemesi, atrialize olmus segment
sebebiyle hipoplazik olan sag ventrikiil, kardiyomegali ve duktus arteriyozusta ters akimla birlikte
pulmoner kapaktan anterograd akim olmayan bir Ebstein anomalisi saptandi (Sekil 1). Uterus istmus
seviyesinde sag posterolateral yerlesimli dogum yolunu kapatan 10x9 cm boyutunda intramural
myom nlvesi izlendi. Prenatal invaziv islem Onerilen hasta herhangi bir invaziv islemi kabul etmedi.
Takiplerinde polihidroamnios gelisen gebe, alt uterin segmente yakin myom nedeniyle 38. haftada
sectioya alindi. 1. ve 5. dakika Apgar skorlari 8/9 olan, 3010 gram agirhigindaki erkek yenidoganda
bradikardi ve solunum sikintisi atagi sebebiyle pozitif basingli ventilasyon ve entiibasyon ihtiyaci
gelisti. Yenidogan Yogun Bakim Unitesine alinan, prostaglandin E2 infiizyonu baslanan yenidoganin
PA akciger grafisinde kardiyomegali ve ekokardiyografik incelemesinde trikiispit kapagin apikale yakin
yerlesimde oldugu (Ebstein anomalisi) izlendi. Ayni zamanda orta-agir derecede trikispit yetersizligi,
pulmoner stenoz, patent ductus arteriosus saptanan yenidogan cocuk kalp damar cerrahisi olan bir
merkeze transfer edildi.

Sonug

Ebstein anomalisi, triklispit kapak yetersizligine ve sag kalp dilatasyonuna neden olan nadir bir
konjenital kalp anomalisidir. Ciddi formlarinda pulmoner kapakta anterograd akim yoklugu gelisebilir
ve yenidogan doneminde yogun bakim ve operasyon gerektiren duktusa bagimh kalp hastaligina yol
acabilir. Ebstein anomalili fetuslarin yaklasik Gcte biri inutero 6lir ve sadece 1/10'u yenidogan
doneminde hayatta kalir. Postpartum bakim ihtiyaci ve operasyon gerekliligi nedeniyle hastaligin
prenatal tanisi klinik 5neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Ebstein Anomalisi, Fetal Ekokardiyografi, Konjenital Kardiak Malformasyon,
Prenatal Tani, Triklspit Kapak
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Trakya Univ.Hst.Perinatoloji

15.06.2020 12:47:46

Apikale yakin yerlesimli trikiispit kapak, atrialize olmus sag ventrikiil. (Beyaz Ok: Mitral Kapak, Beyaz
Yildiz: Apikale yakin yerlesimli trikiispit kapak)
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PS-056
Fetal Sirenomeli: Nadir Bir Olgu Sunumu

Cem Yener, Cihan inan, Giilizar Fiisun Varol, Esra Altan Erbilen, Niyazi Cenk Sayin

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali,
Edirne

Giris

Sirenomeli (deniz kizi sendromu), alt ekstremitelerin tam veya kismi flizyonu ile karakterize olan nadir
bir konjenital fetal anomalidir. Bu sendrom, ¢esitli konjenital visseral anormalliklerin birlikteligi
nedeniyle yasamla bagdasmaz. Burada prenatal tani koydugumuz olgumuzu sunmayl amacliyoruz.

Bulgular

37 yasindaki G2P1Y1 gebe 13. haftada birinci trimester tarama testi yaptirmak igin tarafimiza
basvurdu. Yapilan ultrasonda CRL: 64.2 mm 12 hafta 6 giin ile uyumlu NT:1.8 olan fetisiin mesanesi
izlenmedi. Tek umblikal arter gorildi. Alt ekstremitelerin flizyon halinde oldugu saptandi (Sekil 1).
Aileye fetal prognoz hakkinda bilgi verildi. Prenatal invaziv islem ve gebeligin terminasyonunun
onerilmesine ragmen aile herhangi bir islem istemedi. Gebeligin 17. haftasinda missed abortus
nedeniyle gebelik tahliyesi gerceklestirildi. Abort sonrasi inceleme ile prenatal tani dogrulandi (Sekil
2).

Sonug

Sirenomeli nadir gorilen ve 6limcil bir dogumsal anomalidir. Degisen diizeyde alt ekstremite
flizyonu, torakolomber spinal anomaliler, sakrokoksigeal agenezi, genitolriner ve anorektal atrezi ile
karakterizedir. Alt ekstremitelerdeki flizyon sonucu denizkizi gériintiisii olusmaktadir. Goriilme siklig
0.8-1/100.000 dogumdur. Male/female orani 3:1’dir. Erken tani konmasi gebelik terminasyonunun
gebeligin ilerleyen haftalarina geciktirilmemesi agisindan 6nemi vardir.

Anahtar Kelimeler: Alt Ekstremite Flizyonu, Deniz Kizi Sendromu, Kaudal Regresyon, Mermaid
Sendromu, Sirenomeli
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Sekil 1

Alt ekstremite flizyonunun ultrasonografik gériiniimii

Sekil 2 ]

Abort sonrasi fetusun gériiniimdi
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PS-057

Fetal Gastrosizis: Olgu Sunumu

Esra Altan Erbilen’, Niyazi Cenk Sayin®, Gilizar Fiisun Varol', Umit Nusret Basaran®, Cem Yener’, Sinan
Ates', Cihan inan®

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Perinatoloji Bilim Dall,
Edirne

2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali, Edirne

Giris

Gastrosizis ince barsaklarin, nadiren mide, kolon ve gonadlarin bir zarla gevrili olmadan batin 6n
duvarindaki defektten herniasyonu ile karakterize bir durumdur. Defekt genellikle gébek kordonunun
saginda yerlesir. Bir membranla gevrili olmadigi icin herniye olan organlar direkt amniyotik siviya
temas halindedir. Bu nedenle enfeksiyon ve hasarlanma riski artar. insidansi 2500 dogumda 1’dir.

Olgu

20 vyasinda ilk gebeligi olan hasta 30. gebelik haftasinda dis merkezden tarafimiza yonlendirildi.
Yapilan obstetrik ultrasonografide sag paraumblikal 6n karin defektinden herniye olan barsak anslari
gorildi ve gastrosizis tanisi konuldu (Sekil 1). 36 hafta 2 glinlikken yapilan ultrasonografide fetal
barsak anslarinda genisleme ve barsak duvarinda kalinlasma saptanmasi Uzerine yenidogan
yogunbakim ve pediatrik cerrahi ekibi bilgilendirilerek sezaryen ile 2910g 51cm, 1. ve 5. Dakika Apgar
skorlari 9-9 olan kiz bebek dogurtuldu (Sekil 2). Dogum sonrasi yenidogan, pediatrik cerrahi ekibi
tarafindan opere edildi. Barsak anslari kolay ve basingsiz bir sekilde batina yerlestirildi. Fasya ve cilt
tek satdrler ile kapatildi (Sekil 3). Postoperatif yenidogan yogunbakim sartlarinda takip edilen olgu
erken donemde ekstiibe edildi.

Sonug

Gobek kordonu giris bolgesi normal olmasina ragmen paraumblikal bélgedeki defektten herniye olan
barsak anslari direkt amniyotik siviyla temas eder. Prenatal donemde USG ile tani konularak
intrauterin gelisebilecek komplikasyonlar acisindan yakin takip yapilmalidir. Ayrica dogumun
yenidogan yogunbakim ve pediatrik cerrahi ekiplerinin oldugu bir merkezde yapilmasi saglanmalidir.
Boylelikle nadir gorilen bu durumun uygun takip ve tedavi ile sagkalim ve prognozunun daha iyi
olmasi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal Duvar Defekti, Gastrosizis, Paraumblikal Defekt, Prenatal Tani,
Yenidogan

sekil 1

Abdominal duvar defektinden herniye olan barsak anslarinin ultrason goériiniimii. (Beyaz Yildiz:
Amniyotik svi icinde yiizen barsak anslari)
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Dogum sonrasi genislemis barsak anslarinin gériiniimii

sekil 3

Yenidoganda abdominal defektin cerrahi olarak onarilmasi




PS-058
Eisenmenger Sendromunda Gebelik; Olgu Sunumu
Basak Akay®, Arif Oztiirk®, Halil Atas?, Esra Esim Blyiikbayrak®

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dal, istanbul
>Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Ana Bilim Dall, istanbul

Eisenmenger Sendromunda Gebelik; Olgu Sunumu

Giris

Eisenmenger sendromu (ES), pulmoner vaskiler direncin geri donistimsiiz artisi nedeniyle sagdan
sola santla karakterizedir. Konjenital kalp hastaligi olanlarda ES insidansi %8’dir. Diinya Saglik Orgiiti,
kardiyak hastalik varliginda gebelik risk siniflandirmasi’'na goére ES en yilksek riskli olarak
degerlendirmistir*. Normalde hipoksik olan hastada fetal hipoksi gelisecegi, hastanin gebelikte
kardiyak ve pulmoner yiikii tolare edemeyecegi ve artmis koagtilopati riski nedeniyle ES’lu hastalarda
gebelik kontraendikedir. *

Bu sunumda, gebelik isteminden vazgecmeyen ES’lu hastanin gebelik ve dogum siirecini aktarmayi
amacladik.

Olgu

Ventrikuloseptal defekte(VSD) sekonder ES’lu 30 yasindaki hasta, plansiz ilk gebeliginin 16.
Haftasinda perinatoloji poliklinigimize basvurdu. Baska medikal ve cerrahi 6zelligi olmayan, sildenafil
ve aspirin kullanan hastaya gebeligin terminasyonu segenegi sunuldu ancak hasta tim riskleri gbze
alarak gebeligin devamini istedi ve perinatoloji- kardiyoloji ortak takibine alindi.
inspeksiyonda hastanin dudaklari siyanotikti ve clubbing mevcuttu(resim 1). Hastanin oksijen
saturasyonu(02S) %85-90 civarinda olup ortopnesi vardi ve normotansifti. Obstetrik takipte, fetus 24.
haftadan itibaren gebelik yasina gore kiclk(SGA) izlendi. Doppler ultrasonografide bozulma
gorilmedi.

Perinatoloji ve kardiyoloji ortak karariyla tamamlanmis 32. haftada dogum planlandi. Ancak hasta
31+4 iken agir preeklampsi tablosuyla basvurdu. Acil sezaryene(C/S) alindi. 7/8 apgarli, 1250 gr bebek
dogurtuldu. Post-op 20. ginde olan hastanin ve vyenidoganin genel durumlari iyidir.

Tartisma

Eisenmenger sendromunda gebelik kontraendikedir ¢linkii hem maternal hem fetal-neonatal
morbidite ve mortalite yliksektir. Bu gebelerin terme ulasabilmesi maternal nedenle ¢ok nadirdir*.
Bizim olgumuz 31. Haftada preeklampsi nedeniyle acil olarak dogurtulmustur.
ES mutlak C/S endikasyonu degildir*, ancak hastamizda agir preeklampsi oldugundan acil dogum
gerekliligi nedeniyle C/S yapilmistir. ES’lu hastalarda epidural anestezi tercih edilir*, ancak
hastamizda trombositopeni nedeniyle rejyonel anestezi uygulanamamistir.

Komplike olmamis ES’lu gebeliklerde mortalite ylizde %56’ya ulasabilmektedir. Ancak reproduktif
cagda hastalar ¢ok detayl bilgilendirilseler de psikososyokiiltiirel nedenlerle gebelik istemlerinden
vazgecmeyebilmektedirler. Maternal ve neonatal mortalite olmaksizin takip edip dogurttugumuz
ES’lu hastamizin sansli kiigtk bir grupta oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Eisenmenger sendromu, Eisenmenger sendromunda dogum, pah, preeklampsi,
pulmoner hipertansiyonda gebelik, siyanotik kalp hastaliginda gebelik
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Resim 1

Distal falankslarda clubbing ve siyanoz
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PS-059
Prenatal Tanisi Konmus Bir iniensefali Vakasi
Esra Altan Erbilen, Giilizar Fiisun Varol, Niyazi Cenk Sayin, Deniz Cokay, Cihan inan

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali,
Edirne

Giris

iniensefali, basin retrofleksiyonu, oksipital kemik defekti ve néral tiip defekti ile karakterize oldukga
nadir bir anomalidir. Beraberinde bulunabilecek merkezi sinir sistemi patolojileri; anensefali,
ensefalosel, hidrosefali, holoprensefali, posterior fossa defektleridir. iniensefaliye diisiik kulak,
kardiyovaskiler anomaliler, toraks deformiteleri, diyafragma hernileri, gastrointestinal
malformasyonlar eslik edebilmektedir.

Olgu

30 yasinda gravida 3 parite 2 olan 30 haftalik gebe dis merkezden tarafimiza fetal anomali sliphesi ile
refere edildi. Akraba evliligi, teratojen maruziyeti 6ykiisi olmayan gebe folik asit kullanmamisti.
Yapilan obstetrik ultrasonografide mide cebi izlenmedi, kalpte hiperekojen odak ve polihidroamnios
saptandi. Fetal basin retrofleksiyonu, oksipital kemik defekti ve rasisizm bulgulariyla tipik ‘hayalci’
(stargazer) fetus goriintisi ile iniensefali tanisi konuldu (Sekil 1). Aile gebelik terminasyonu
secenegini kabul etti. Postmortem incelemede female fetusta bas fikse,hiper-ekstansiyonda idi
(rasizis), dusik kulak ve servikotorakal noral tip defekti mevcut idi (Sekil 2).

Tartisma

iniensefali servikal vertebral kolon ve oksipital kemigin fiizyonu ile karakterize cok nadir goriilen bir
merkezi sinir sistemi anomalisidir. Dusik sosyoekonomik durum, folik asit eksikligi, obezite,
sulfonamid, anti-timor ilaglar, tetrasiklin ile risk artisi oldugu dusinilmektedir. Aile 6ykisi varsa
tekrarlama riski %5’ tir. Ultrasonografide tipik hayalci fetus gorintlisi olur. Genislemis foramen
magnum ve oksipital kemik defekti ile malforme vertebralarin irregiler flizyonu, servikal omurganin
hiperekstansiyonu izlenir. Boyle vakalarda erken tani ve gebeligin terminasyonu maternal morbiditeyi
azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: iniensefali, Konjenital Anomali, Néral Tiip Defekti, Rachischisis, Stargazer Fetus
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sekil 1
GA=30w3d 08.06.2020 13:03:52

Spinal defektin USG gériintiisii

Sekil 2
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Hiperekstansiyonda bas, acik néral tiip defekti izlenmekte
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PS-060
Fetal Over Kisti: Prenatal Tani, Takip ve Sonuglari
Ayse Keles, Ali Turhan Caglar

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Ziilbeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Perinatoloji Klinigi

Giris

Over kistleri, kiz fetislerde karin igi kitlelerin en sik nedenidir. Fetal yumurtaliklarda hormonal etkiyle
olusan fonksiyonel kistlerdir. Genellikle Gglnci trimesterde olusurlar. Ayirici tani i¢in sistematik bir
yaklasimla diger sistem anomalileri dislanmalidir. Bu derlemede klinigimizde tani konulan fetal over
kisti  olgularininin  prenatal tani, yonetimi ve sonuglari gbézden  gecirilmektedir.

Bulgular

Fetal over kisti saptanan 13 vakanin ortalama tani haftasi 31’di. Over kistleri 11 vakada (%85)
unilateral, 2 vakada (%15) bilateraldi. iki gebede kistler hamilelikte geriledi. On vakanin tanisi
postnatal donemde dogrulandi. Postpartum iki vakaya torsiyon nedeniyle 1. gin ve 3. ayda
ooferektomi yapildi. Diger vakalarda kistler spontan olarak regresyona ugradi. Bilateral over kistleri
olan bir vaka halen gebeliginin 35. haftasinda olup takipleri tarafimizdan yapilmaktadir. U¢ vakada
polihidroamniyos varken higbirinde yapisal anomali tespit edilmedi. Vakalarin klinik 6zellikleri Tablo
1’de sunulmaktadir. Olgulara antenatal doénemde midahale edilmedi. Seri ultrasonografik
gorintileme ile takip edildiler.

Sonuglar

Fetlsteki yumurtalik kistleri gebeligin Uglincli trimesterinde ortaya cikar. Genellikle mesane
komsulugunda, parasagital, yuvarlak, tek gozli, ince duvarli ve tek taraflidirlar. Ancak komplike ve cift
tarafli da olabilir. Yavru kist bulgusu (daughter kist) over kistleri icin patognomoniktir, kist icindeki
kiiclik, yuvarlak, anekoik kistik yapiyr tanimlar (Sekil 1). Komplike kistler heterojen ekoda, kalin
duvarlidir ve septasyonlar, sivi seviyelenmeleri, solid komponentler icerebilirler (Sekil 2). Fetiiste
destekleyici baglar gevsek ve pelvis sig oldugundan over kistleri siklikla intraabdominal yerlesimlidir
ve postnatal doneme gore antenatal donemde torsiyona daha yatkindirlar. Torsiyon veya kistte
olusan kanama ultrasonografik gériinimde degisiklige neden olur. Kistin ¢evre organlar Uzerindeki
basi etkisine bagl olarak fetusta polihidroamniyos ve asit olusabilir. Prenatal tani amagh fetal MR
kullanilabilir (Sekil 3). Ayirici tanida Uriner sistem kistleri, enterik duplikasyon kisti, dilate barsak,
mekonyum kisti, lenfanjiyom dislanmalidir. Tani sonrasi, seri USG’lerle kist ozellikleri takip
edilmelidir.

Fetal over kisti olgularinda, perinatal sonucun en 6nemli belirleyicisi kistin boyutu ve yapisal
ozellikleridir. Cogunlugu fonksiyonel olan bu kistler genellikle postnatal donemde regresyon

egilimindedirler.

Anahtar Kelimeler: fetal over kisti, MR, torsiyon, ultrasonografi, yavru kist
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sekil 1

mesane

33 haftalik gebelik, bilateral over kisti, * over kisti tanisi icin patognomonik daughter kist (yavru kist)
bulgusu

Sekil 2

33 haftalik gebelik, polihidroamniyosun eslik ettigi sol over kaynakli, solid komponent iceren kompleks
kistik yapi

158



sekil 3

(
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Sekil 2’deki gebenin T1-T2 MR gériintiilemesi, sol over kaynakli septasyon ve solid komponent igeren
kistik yapi
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Tani
haftasi

33

33

30

22

31

32

34

33

33

32

32

31

28

Fetal over kisti vakalarinin klinik 6zellikleri

Usg ozellikleri

Sol overde 80*69mm

hiperekojen, septasyon

Mesane superiorunda solda
19*21mm bilobule anekoik over

kisti

Mesaneye komsu solda
34*45mm sagda 34*39mm kistik

yapi

Mesane sagda 28*18mm basit

kistik yapi

Mesane sup orta hatta yakin
30*31mm avaskdiler kistik yapi

Mesane sol sup da 55*45mm
internal eko iceren dizgin sinirli

kistik kitle

Mesane sol da 40*41mm kistik

yapi papiller olusum

Sag overde 44*53mm sol overde
18*30mm yavru kist yaspisi

icerek kistik yapilar

Mesaneye komsu solda unilokule

29*22mm kistik yapi

Sag adneksten sola uzanan
88*58mm septasyon ve papiller
yapi iceren yogun icerikli olusum

Mesane koms da sol da

42*23mm kistik yapi

Mesane sol sup da unilokule

39*50mm kistik yapi

Sol alt kadranda over

lokalizasyonunda 28mm Kkist

MR bulgusu

Sol overde
7,5*5,5cm kistik
yapl, icinde
28*29mm solid
alan

Mesane sol
anterolateralde
15*13mm ince
cidarli basit
kistik yapi (over
kisti diistintldi)

Mesane sup da
sagda
46*32mm, solda
52*42mm over
kisit dlisunuldi

Mesane sag sup
orta hatta yakin
24*36mm

avaskdler kistik

yapl

Sol overde
33*24mm ince
cidarh basit kist

Gebelikteki
seyri

Buyudi

Stabil

Buyudi

Stabil

Buyudi

Kiiculdi

Blyudu

Takip
ediliyor

Kiiculdi

Stabil

Stabil

Kiiculdi

Blyudi

Eslik eden bulgu

Polihidroamniyos

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Polihidroamniyos

Yok

Polihidroamniyos

Yok

Yok

Yok

Dogum
haftasi

35

38

37

38

36

41

41

Gebe

40

39

39

37

Postnatal seyir

Postnatal 1. glin
opere edildi, torsiyon
saptandi,
ooferektomi

Postnatal 4. ayda
regrese oldu.

Postnatal 6. ayda
regrese oldu.

Postnatal 2. ayda
regrese oldu.

Postnatal 3. ayda
torsiyon nedenli
ooferektomi

Postnatal 3. ayda
regrese oldu.

Postnatal 6. ayda
regrese oldu.

Kist izlenmedi

Postnatal 2. ayda
regrese oldu.

Postnatal 1. ayda
regrese oldu.

Kist izlenmedi

Postnatal 6. ayda
regrese oldu.
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PS-061
Gebelik ve Krukenberg Tiimorii: Nadir Bir Olgu Sunumu

Esra Altan Erbilen, Niyazi Cenk Sayin, Cihan inan, Cem Yener, Deniz Cokay, Giilizar Fiisun Varol

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali,
Edirne

Giris

Gebelikte adneksiyal kitle saptanma olasihigr %1’dir. %90 ‘1 ilk trimester sonunda kaybolan corpus
luteum veya fizyolojik over kistleridir. Persistan kistlerin ancak %1-6’si maligndir. Krukenberg
timorleri tim over timorlerinin %1-2’sidir, gebelikte nadirdirler, ileri evrelerde saptandiklarindan
prognozlari koétudir. Geg¢ tani almalarinin nedeni gastrointestinal yakinmalara gebelikte cok sik
rastlanmasidir.

Vaka

36 yasinda iki sezaryen dogum o6ykusi, kronik hipertansiyonu olan hasta dis merkezden 25 haftalik
gebelik,batin ici kitle ve yliksek timor markerlari nedeniyle tarafimiza refere edildi. Hastada bir aydir
mide agrisi, kusma, solunum sikintisi mevcuttu. Dis merkezde c¢ekilen diffizyon MR’da her iki
adneksiyal alanda batini dolduran solid heterojen diffliizyon kisitlamasi olan kitleler izlendi.
Ultrasonografide her iki adneksiyal alandan epigastrik alanlara uzanan yaklasik 10*15 cm
buyukliginde solid kitleler izlendi. Barsak anslari arasinda serbest sivi mevcuttu. CA125:1051 u/mL,
CA19-9:2043 u/mL, CEA:407 ng/mL olarak saptandi. iki doz betametazon uygulandi. Solunum sikintisi
olan hasta i¢in laparotomi karari alindi. Gobek alti median kesiyle yapilan laparotomide overyan
kitleler cikartildi (Sekil 1), bilateral salpenjektomi ve total omentektomi yapildi. intraoperatif
eksplorasyonda mide biyik kurvaturda kitle izlendi,perioperatif genel cerrahi konsiltasyonu istendi.
Frozen-sectionla elde edilen materyalin histopatolojik tanisi adenokarsinom metastazi olarak
raporlandi (Sekil 2). Postoperatif yapilan endoskopide mide biiylk kurvaturdaki tlsere alandan alinan
biyopsinin tash yizik hicreli adenokarsinom olarak yorumlanmasiyla pelvik kitlelerin krukenberg
timord olduguna karar verildi. Hastaya 27. gebelik haftasinda ilk kir, 29. gebelik haftasinda 2. kir
sisplatin ve 5FU verildi. ikinci kiir kemoterapiden 10 giin sonra gebeligin 30. haftasinda, agri, kusma
ve median insizyonun acilmasi nedeniyle acil sezaryenle 1070 gr 1.-5. Dakika Apgar Skorlari 8-8 olan
bir kiz bebek dogurtuldu. Hasta postoperatif 13. glinde 3. kiir kemoterapisini aldi ve bebek dogum
sonrasl 43. giinde yenidogan yogunbakim lnitesinden taburcu edildi.

Sonug
Gebelikte Krukenberg tiimori yonetimi tartismalidir. Gebelik haftasi dikkate alinarak onkolog ve
perinatologla birlikte multidisipliner yaklasim énerilmektedir. Tani sirasinda genellikle ileri evre olusu

nedeni ile bes yillik sagkalim orani %12-24 arasindadir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Kemoterapi, Krukenberg Tumori, Mide Kanseri, Over Kitleleri
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“

Laparotomi sirasinda irregiiler ylizeyli batini dolduran kitle

Sekil 2

Frozen-section ile adenokarsinom metastazi saptanan Krukenberg Tiimoérii
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PS-063
Cift Girigli Sol Ventrikiil Olgusu

Fatma Didem Yiicel Yetiskin, Berchan Besimoglu, Eda Ozden Tokalioglu, Aysegiil Atalay, Selvi Senel,
Dilek Sahin

Ankara Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum BolUm, Perinatoloji Klinigi

Giris

Cift girisli ventrikil (DIV) univentrikiler atriyoventrikller baglantinin klasik ve en yaygin formu kabul
edilir. Ortak bir ventrikiile ayri olarak sag ve sol atriyoventrikiler kapaklarla baglanan iki adet normal
gelismis sag ve sol atriyumla karakterizedir. Her 1000 canli dogumun 0.1’inde gorilir. DIV'in en
yaygin formu cift girisli sol ventrikil morfolojisidir ve bu anomali cift girisli sol ventrikll olarak
adlandirilir (DILV). DILV'de kiiclik az gelismis sag ventrikil genellikle vardir ve ventrikiiler septal
defekt (VSD) araciligiyla tek ventrikille baglantilidir. Bu kalinti ventrikiliin ktigtik cikish boslugudur ve
VSD genellikle bulboventrikiiler foramen olarak isimlendirilir. Aorta ve pulmoner arter genellikle D
veya L malpozisyonda birlikte yiikselir. Bulboventrikiiler foramenin kisitlandigi vakalarda kalinti
bosluga ulasan damarlar kgllebilir (aort koartasyonu, pulmoner stenoz).

Olgu

26 yasinda primigravid 21 haftalik gebeligi olan hasta, dis merkezde fetak kardiyak anomali
saptanmasi nedeniyle tarafimiza yonlendirilmistir. Ultrasonografide sol ventrikiii morfolojisi ile
uyumlu tek ventrikil, mitral ve triklispit kapaklarla baglanan sol ve sag atrium izlenmistir. Hipoplazik
sag ventrikll ile sol ventrikiil arasinda muskiler tip VSD izlenmistir. Tek ventrikiilden buyuk tek bir
damar cikisi izlenmis olup aort pulmoner arterden kdken almaktadir (trunkus arteriozus). Aort ileri
derecede hipoplazik, pulmoner arter genis izlenmistir. Hasta dis merkezde 39. Haftada vajinal yolla
3040 gram agirliginda erkek cocuk dogurmustur. Postnatal 9. Glinlinde hastanemiz yenidogan yogun
bakimina sevk edilmistir. Postnatal ekokardiyografisinde; DILV, sag ventrikil hipoplazisi, tek ventrikl
fizyolojisi, blylk arter malpozisyonu (d-TGA), asendan ve transvers aorta hipoplazisi, trikiispid ve
pulmoner yetmezlik (1. Derece), mitral yetmezlik (eser), kiigiik sekonder ASD, interrupted aorta, tip 4
truncus arteriosus gorilmustlr. Postnatal 14.gliniinde pediatrik kalp-damar cerrahisi tarafindan
norwood operasyonu yapilmistir. Operasyon sonrasi yenidogan yogun bakimda medikal tedavisi
devam etmektedir.

Sonug

DIV, operasyon secenegi bulunan ve erken donemde operasyon yapilmasi gereken bir konjenital kalp
hastaligidir. Bu nedenle prenatal tani uygun merkezde dogumun gerceklesmesi ve tedavinin
planlamasi agisindan son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bulboventrikiiler foramen, cift girisli ventrikil (DIV), cift girisli sol ventrikil (DILV),
interrupted aorta, truncus arteriosus
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Aort cikigi

ANKARA SEHIR HASTANES:

164



PS-064
Triple Bubble Bulgusu: Proksimal Jejunal Atrezi Ultrasonografik Belirteci

Berchan Besimoglu Asicioglu, Ayseglil Atalay, Didem Yetiskin Yiicel, Eda Tokalioglu, Selvi Aydin, Filiz
Oztiirk, Orhan Altinboga, Aykan Yiicel

Ankara Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali Perinatoloji Klinigi, Ankara

Giris

Jejunoileal atrezi insidansi 3000-5000 canli dogumda 1 olarak bildirilmektedir. Cogunlugu sporadik
olgulardir ve etyolojide en sik kabul edilen teori embroyolojik gelisim sirasinda olusan vaskuler hasara
bagh iskemi sonucu gelisen edinsel bir defekt oldugudur. Prenatal olarak dilate ince bagirsak
segmentleri ve polihidroamnios birlikteligi ince bagirsak obstriksiyonun en 6nemli bulgusudur. Triple
bubble bulgusu literatirde proksimal jejunal atrezi icin tanimlayici bir bulgu olarak belirtilmektedir.

Olgu

22 yasinda gravida 4 parite 3, son adet tarihine gore 23 hafta iken klinigimize yonlendirilmis.
Ultrasonografi degerlendirmesinde biometrik olclimlerde gebelik haftasina gore gerilik, hiperekojen
grade 3 bagirsak, fetal mide 21x13 mm boyutlarinda distandii izlendi. Takipten ¢ikip daha sonra 37.
gebelik haftasi basvurusunda yapilan ultrasonografik degerlendirmede, biyometrik 6l¢climler 28 hafta
ile uyumlu, polihidramniyoz, Ust fetal abdomeni dolduran dilate mide, duodenum ve jejunum oldugu
dustintlen triple bubble bulgusu izlendi. Bu bulgularla fetiiste jejunoileal atrezi diislinlildii. Spontan
vajinal dogum ile 1400 gr agirhginda, Apgar skoru 3/5 olan kiz bebek dogurtuldu. Postartum 3. giin
ameliyat bulgulari; mide,duodenum ve jejenum ileri dercede dilate, treitz ligamninin 10 cm distalinde
Tip 1 Jejunal atrezi olarak kayit edildi. Operasyonda atretik segment rezeke edilerek, distal segmentte
ucu uca reanastomoz vyapildi. Kromozom analizi normal karyotip olarak geldi(46XX).

Sonug

Jejunoileal atrezinin prenatal tanisi, lezyonun proksimalinde olusan dilate bagirsak segmentlerinin
varligi ve eslik eden polihidroamnios birlikteliginde, bircok kez bildirilmis olmakla birlikte, lezyonun
tam olarak lokalizasyonu nadiren tam olarak belirtilebilmis. Jejunoileal atrezide bir¢ok dilate bagirsak
segmenti izlenmektedir.Proksimal diizeydeki intestinal atrezilerde 2 veya 3 sivi dolu dilate bagirsak
segmenti fetal Ust abdomende izlenebiliyor. Vakamizdaki triple bubble bulgusu da dilate mide,
duodenum ve jejenumu temsil etmekteydi. Dubble bubble bulgusunun duodenal atrezinin tanimlayici
bulgusu oldugu literatiirde bildirilirken,Triple bubble bulgusunun proksimal jejunal atrezinin
tanimlayici bulgusu oldugu nadiren bildirilmis. Sonug olarak fetal (ist abdomende triple bubble varligi,
proksimal jejunal atrezi tanisinin tanimlayici bulgusudur. Prenatal tani erken tedavi sansini
arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Triple, Bubble, Jejunoileal, Atrezi, Obstriiksiyon
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Triple Bubble Sign
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Triple Bubble Sign 2
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PS-065
Sol Atriyal izomerizm’li iki Olgunun Prenatal Tanisi
Ali Taner Anuk®, Aykan Yicel®

'Ankara Sehir Hastanesi, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara
’T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag

Sol atriyal izomerizm, sol atriyum ve atriyal apendiksin bilateral gelistigi durumdur. Sag tarafta yer
alan inferior vena kavanin intrahepatik kisminin gelismemesi ve sag atriyumla birlikte sinlis nodunun
bulunmamasi veya anormal gelismesi sik goérilen durumlardandir. Kompleks kardiyak
malformasyonlarla birlikte seyreden sol atriyal izomerizmin prenatal tanisinda 6nemli noktalarin iki
olgu lGzerinden vurgulanmasi amaglanmistir.

Olgu 1: 20 yasinda gravida 2 parite 1, 22. gestasyon haftasinda basvuran hastada ultrasonografide
mide sag tarafta izlendi. Kesintili inferior vena kava ve devam eden hemiazigos venin, inen aortanin
arkasinda yer aldigi transvers planda “cift damar” belirtisi ve parasagittal kesitte “ters kan akim1”
saptandi. Persistan sol silperior vena kavanin da izlendigi olguda sol ventrikiil hipoplazik
degerlendirildi. Genis inlet tip ventrikiiler septal defekt goriildii. Danismanlik sonrasi terminasyon
istegi olan hastanin gebeligi sonlandirildi. Aile karyotipleme istemedi.

Olgu 2: 27 yasinda gravida 7 parite 5 yasayan 4, 21. gestasyon haftasinda basvuran hastada detayli
ultrasonografide mide sag tarafta izlendi. “Cift damar” belirtisi gorildi. Bilateral atriyumlar, sol
atriyum morfolojisinde izlendi. Atriyal hiz 110 atim/dakika, ventrikil kizi 60 atim/dakika olmak Uzere
tam kalp blogu saptandi. Komplet atriyoventrikiler septal defekt (AVSD) gorildi. Bu durumla iliskili
fetal hidrops izlendi. Danismanlik sonrasi yapilan amniosentez islemi sonucu normal karyotip ile
uyumlu geldi. 22g11.2 delesyonu agisindan ileri genetik testler planlandi.

Sonug

Fetal sol atriyal izomerizmin prenatal tanisi icin 6nemli ultrasonografik kardiyak ve ekstrakardiyak
bulgular vardir. Coklu anomali varliginda karyotipleme vyapilmalidir. Heterotaksi disinilen
durumlarda kesintili inferior vena kava varhgi, siklikla sol atriyal izomerizmi diistindirdr.

Anahtar Kelimeler: cift damar belirtisi, kesintili inferior vena kava, prenatal tani, sol atriyal
izomerizm, sol atriyal apendiks, tam kalp blogu, ters kan akimi, ultrasonografi
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Olgu-1 Parasagittal kesitte ters kan akimi

34Hz/ 7.5cm
48°11.0
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Olgu-2 midenin sag yerlesimi ve hidrotoraks
29Hz/ 9.lc.m
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Olgu-2 sol atriyal apendiksler ve ¢ift damar belirtisi
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PS-066

Bronkopulmoner Sekestrasyon Olgusu, Tani ve Prognoz

Betul Yakistiran, Ali Taner Anuk, Orhan Altinboga, Elif Gil Yapar Eyi, Aykan Yiicel
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Perinatoloji Klinigi

Bronkopulmoner sekestrasyon (BPS), trakeobronsial sistem ve pulmoner artere baglanmayan
pulmoner yapi olarak tanimlanmaktadir.

Olgu

26 yasinda, G1P0, 23*3 haftada fetal akcigerde kitle ile klinigimize sevk edilen hastanin yapilan
sonografik incelemesinde sol akciger bazalde 33*24*22 mm, aortadan vaskiler dal alan ve kalbin
dekstropozisyonuna yol acan hiperekojen solid BPS ile uyumlu kitle lezyonu tespit edilmistir. EKO
sonucunda fetal kardiyak anomali tespit edilmemistir, antenatal takipte hidrops izlenmemistir.
Dogum agirligi 2850 gr 22. Giinde pediatri tarafindan takipli olan hastanin operasyon plani igin BT
sonucu beklendigi bilgisine ulasildi.

Siklikla extralobar sekestrasyon seklinde izlenen bu olgular ¢ok nadiren intralobar olarak da
yerlesebilmektedir. %85-90 supradiyafragmatik olup solda vyerlesimlidir ve subdiyafragmatik
olgularda adrenal gland patolojilerinden ayirt edilmesi énemlidir. Tanisi USGde besleyici damarini
aortadan tek veya birden fazla damardan alabilen ve azigos veya inferior vena kava ile drene olan
hiperekojen solid akciger dokusunun gosterilmesi ile konulur. Abdominal BPS daha ¢ok solda yerlesir
ve kitle etkisi ile mideyi pozisyonunda degisiklik yapabilir. Ayirici tanida yer alan kistik adenomatoid
malformasyon (CPAM) pulmoner arterden beslenmesiyle, teratom kalsifik odaklar icerip, aortadan
beslenmemesiyle, bronsial atrezide de daha Ust loblarda karsilasiimasi ve anormal damarlanma
izlenmemesi ile ayrilir. Ayrica adrenal hemoraji zamanla hipoekoik goriiniimiyle, néroblastom ise
cogunlukla sagda ve kistik goriinimde olmasi ile ayirt edilebilir. Tani konulduktan sonra eslik eden
diger patolojiler agisindan detayl anatomi taramasi yapilmaldir hidrops veya plevral efflizyon
gelisimi acisindan yakin takip etmek gerekir. Spontan rezolusyon olabilir. Prenatal donemde tedavi
genellikle yapilmaz ama hidrops gelisirse, laser koagilasyon, steroid ve dogum ya da torakoamniyotik
shunt uygulanabilir. Postnatal ddnemde BT/MRI sonrasi embolizasyon ya da rezeksiyon uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Bronkopulmoner sekestrasyon, hidrops, fetal anomali, aorta, color Doppler
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Aortadan ayrilan bronkopulmoner sekestrasyon besleyici damari
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Sol akciger bazalinde bronkopulmoner sekestrasyon
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PS-068

Servikal Lenfanjioma Olgusu Prenatal Tani ve Prognoz

Betil Yakistiran, Ali Taner Anuk, Denizhan Demir, Orhan Altinboga, Elif Glil Yapar Eyi, Aykan Yiicel
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Perinatoloji Klinigi

Olgu

32 yasinda, G2P1Y1, 34. Haftada fetal boyunda kistik kitle nedeniyle klinigimize refere edilen hastanin
anamnezinden kombine test risk ylksekligi nedeniyle karyotip analizi yapildigi ve normal karyotip
sonucu oldugu 6grenildi. Yapilan USGde fetal boyun sol yandan gdgiis 6n duvari Gst kisima uzanan
45*50*%25 mm septali, Color Doppler Us ile akim izlenmeyen kistik lezyon ve yapilan anatomik
incelemede izole megasisterna magna tespit edilmistir. Eski sezaryen endikasyonu ile termde
sezaryen yapilarak 3460 gr erkek bebek dogurtulmustur. Postnatal donemde MRI sonucu sol gogiis
on duvarinda sol omuz eklemi ile supraklavikuler fossa arasindaki boslugu dolduran multilokiile
multikistik lezyonun (5*3,5*4,5 cm) aksiller fosaa, derin boyun yapilari ve toraks bosluguna uzanimi
izlenmedigi seklinde raporlanmistir. Cerrahi girisim distinilmemis olup yenidoganin takibine devam
edilmektedir.

Embriyolojik gelisimde, lenfatik obstriiksiyon, anormal lenfatik epitel gelisimi ya da bozulmus lenfatik
vendz kan akiminin sonucu olarak ortaya c¢ikan lenfanjioma, 0,8-18/10000 siklikta gorilmektedir.
Lenfanjiomali fetuslarin yalnizca %2sinde kromozomal/yapisal anomaliler saptanabilir. Cogunlukla
boyunda yerlesen ve unilokuler veya multilokiler olabilen lenfanijoma, %70 oraninda aksillada olup
go6gls on duvarina uzanabilir. Tanida gri skala USG bulgulari; kompleks, solid komponent icermeyen,
anekoik, septal kistik olusumdur. Renkli Dopplerde kitle icerisinde kan akimi izlenmez. Kitlenin
uzanim yerini kesin olarak belirlemek zor olsa da, MRI inceleme hem kitlenin hacmini
degerlendirmede hem de uzanimin saptanmasinda faydalidir. Tedavide prenatal dénemde genis
kistin hacmini kiclltmek icin aspirasyon ya da sklerozan madde (OK432) enjeksiyonu yapilabilir.
Postnatal donemde sklerozan madde (bleomisin, doksisiklin ve etanol) enjeksiyonu disinda cerrahi
eksizyon da yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Lenfanjioma, Lenfatik sistem, servikal, sklerozan, MRI

Servikal lenfanjioma

E70795-20-06-23-1 GA=34wld
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PS-069
Gebelikte Akut Batin Nedeni: Heterotopik Gebelik

Hakan Sager®, Ecem Berfun Sager?, Burcu Dinggez Cakmak’, Gizem Durmaz?, Giilten Ozgen®, Emin
Ustunyurt!

'Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Klinigi, Bursa

’Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi, istanbul

Giris

Heterotopik gebelik, intrauterin gebelik ve ektopik gebeligin es zamanli olmasi durumudur.
Literattirde 1/30000 olarak bilinen klasik insidansi yeni analizlerde 1/700 olarak revize edilmistir. Bu
oranin yardimci Ureme teknikleri ile olusan gebeliklerde 1/100'e ulastigi bildirilmistir. Teshis
genellikle transvajinal sonografi ile muayene sirasinda, intrauterin canh gebeligin yani sira pelvik kitle
kompleksi ile konur. Burada yardimci tireme teknikleri ile gebe kalan ve akut batin ile basvuran tubal
ve intrauterin heterotopik gebelik olgusu irdelenmistir.

Olgu

Medikal ve obstetrik oyklsiinde bir 6zellik bulunmayan, 29 yasinda, G1P0O, in vitro fertilizasyon
sonucu olusan ve son adet tarihine gore 12 hafta gebeligi olan hasta bulanti-kusmanin eslik ettigi, ani
baslangich karin agrisi ile basvurdu. Fizik muayenesinde suuru acik, koopere ve oryante, kan basinci
80/50 mmHg, nabiz 124 atim/dk idi. Abdominal muayenesinde defans ve rebound mevcut olup tim
batinda hassasiyet mevcuttu. Uterus yaklasik 14 haftalik gebelik cesametinde idi. Transvajinal
sonografide intrauterin kavite icinde CRL: 12+1 hafta, kalp atimlari olan tekil gebelige ek olarak sol
tubada CRL: 10+2 hafta, kalp atimlari olan ektopik odak izlendi. Douglasta koagulum ve serbest sivi ile
uyumlu goriniim mevcuttu. Laboratuvar degerlendirmesinde Hb: 7,2 g/dl, Htc: %19 olup, diger
degerler normal idi. Laparoskopik girisim uygulandi. Eksplorasyonda batin icinde yaygin koagulum ve
sol tubada 6x7 santimetrelik ektopik odak izlendi. Hastaya sol salpenjektomi yapildi. Patoloji sonucu
tubal ektopik gebeligi dogruladi. Peroperatif 2 nite kan, 2 {inite plazma replasmani yapilan hastada
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Postoperatif sonografide intrauterin, kalp atimlari olan gebelik
teyit edilerek hasta taburcu edildi. Hastanin gebeligi sorunsuz devam etmektedir.

Tartisma

Ozellikle yardimcr tireme teknikleri ile gebe kalan kisilerde daha fazla olmak Uizere tiim gebelerde
akut batin bulgulari ile basvuruda heterotopik gebelik akilda tutulmaldir. Erken tani ve tedavinin
hayat kurtarici oldugu bu durum bize gebelik takiplerinde intrauterin gebelik tespit edilmis olsa bile
adneksiyal alanlarin da mutlaka degerlendirilmesi gerektigini gostermesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: gebelikte akut batin, heterotopik gebelik, intrauterin gebelik, tubal gebelik,
yardimci Gireme teknikleri
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PS-070

inkomplet Abortus Nedeniyle Kiiretaj Yapilan Hastada Akut Batin Nedeni: Riiptiire Heterotopik
Gebelik

Hakan Sager’, Ecem Berfun Sager?, Burcu Dinggez Cakmak®, Emin Usttinyurt®

'Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Klinigi, Bursa

’Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi, istanbul

Giris

Heterotopik gebelik, genellikle yardimci Greme teknigi uygulanan hastalarda gérilen, maternal
morbidite ve mortalite ile iliskili bir durumdur. Teghis intrauterin gebeligi olan olgularda 6zellikle
adneksiyal alanlar olmak tzere pelviste kitle saptanmasiyla konur. Burada, inkomplet abortus sonrasi
tubal ektopik riiptlire bagli akut batin gelismis spontan heterotopik gebelik vakasi sunulmustur.

Olgu

Ozgecmisinde; doért yil dnce gecirilmis sezaryen operasyonu ve bir yil éncesinde bir kez basarisiz
inseminasyon hikayesi olan, 28 yasinda, gravida 2 parite 1 hasta, siddetli kasik agrisi ve kanama ile dis
merkezde kadin hastaliklari ve dogum klinigine basvurmustur. Oncesinde intrauterin gestasyonel
kese saptanan hastanin son adetine gore 8 hafta spontan gebeligi mevcut olmasi gerekirken dis
merkez sonografide intrauterin gestasyonel kese saptanmayan hasta inkomplet abortus olarak
degerlendirilmis ve kiirete edilmistir. Kliretaj sonrasi 6.saatte genel durum ve vital bulgularinin
bozulmasi nedeniyle tekrar degerlendiriimis ve batin icinde yaygin sivi izlenmesi (zerine uterin
perforasyon on tanisiyla klinigimize sevk edilmistir. Servisimize kabulliinde kan basinci 90/60 mm/Hg,
nabiz 100 atim/dk idi. Batin muayenesinde defans ve rebound olan hastanin ultrasonografik
incelemesinde endometriyum dizenli, sol adneksiyal alanda heterojen ekoda olusum ile birlikte
paraovaryan bolgede, douglas boslugu ve batin icinde yaygin serbest sivi koleksiyonu izlendi. Kan
gazinda derin anemi saptanan hastaya acil olarak laparatomi yapildi. Eksplorasyonda batin icinde
yaklasik 1000 cc hemorajik sivi ve aktif kanama mevcuttu. Sol adneksiyel alanda ampuller kisimdan
rdptire yaklasik 5x4 cm boyutunda tubal ektopik gebelik materyali izlendi. Sol salpenjektomi ve
kanama kontrolli sonrasi operasyona son verildi. Perioperatif eritrosit ve taze donmus plazma
replasmani yapilan hastada komplikasyon gelismedi.Postoperatif ikinci glinlinde hasta sorunsuz
taburcu edildi.

Tartisma

Bu olguda daha 6nce tespit edilmemis olsa da gebe hastanin her gelisinde adneksiyal alanlarin
dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir. Bizim hastamizda spontan gebelikte
olsa da bu durum 0zellikle yardimci Greme teknikleri ile gebelik elde edilen hastalarda daha da 6nem
kazanmaktadir. Ayrica heterotopik gebelikte erken taninin ve inkomplet abortusta hastanin islem
sonrasl takibinin dnemi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: akut batin, inkomplet abortus, heterotopik gebelik, kiiretaj, tubal gebelik
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PS-071

Gebelikle iliskili Plazma Protein-A Ve inhibin A’nin Gestasyonel Diabetes Mellitus Ongérmedeki
Onemi

Gilten Ozgen®, Burcu Dinggez Cakmak?, Levent Ozgen®

'Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Klinigi
’Bursa Sehir Hastanesi,Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

Son yillarda, erken ikinci trimester tarama testi olarak kullanilan maternal serum alfa fetoprotein,
insan koryonik gonadotropin ve unkonjuge estriol Ugli tarama testine, 1996'da 15-22. gebelik
haftalarinda inhibin A’ nin ilave edilmesiyle gelistirilen maternal serum dértlii tarama testi down
sendromu icin oldukca yliksek sensitiviteye sahip oldu. Bu testin ilk trimesterde kullanilan ense
kalinhgi, insan koryonik gonadotropin ve gebelikle iliskili plazma protein-A (Pregnancy Associated
Plasma Protein-A (PAPP-A)’ nin olusturdugu ikili tarama testi gibi %83 lik yliksek benzer oranda
Down sendromu belirleme sensitivitesi oldugu gorildi.

Amag

Maternal serum PAPP-A ve inhibin-A diizeyi 1. ve 2. trimester kromozomal anomalileri belirlemekle
kalmaz; ayni zamanda gebelikde gorilen preterm dogum, preeklampsi, intrauterin gelisme geriligi,
erken membran riptlrl, gestasyonel diabetes mellitus (GDM) gibi olumsuz gebelik sonuglarini
dngdrmede de etkilidir. Calismadaki amacimiz PAPP-A ile birlikte inhibin-A’nin maternal ve fetal kisa
ve uzun donem komplikasyonlari blyik bir énem tasiyan gestasyonel diabetes mellitusu erken
belirlemedeki etkinligini saptamaktir.

Yontem

Calismamiz Ocak 2017 ve Ocak 2019 tarihleri arasinda ikili ve dortli tarama ile chalange testi yapilan
400 gebeyi kapsamaktadir. Hastalarin demografik 6zellikleri, olumsuz gebelik sonuglari retrospektif
olarak hasta dosya ve laboratuvar kayitlarindan saptandi.

Bulgular

Calisma grubunu olusturan 400 hastada GDM orani %8.5 (n=34) olarak bulundu. GDM saptanan
hastalarin yas ortalamalari 30,68+(5,56) yil, (p=0,263) gravida 2,48+ (1,26), (p=0,508) parite 1,61+
1,13 (p=0,585) idi. Maternal viicut kitle indeksi 29,1315,44 (p=0.041) ile yiksek saptandi. Fetal
dogum kilosu ve vajinal dogum GDM hasta grubunda anlamh dizeyde daha distk bulunurken (
siraslyla p=0.001 ve p= 0.006) sezeryan sikliginda ise 5.154 kat daha fazla artis gozlendi (p=0.011).
Gestasyonel diabetes mellitus ile PAPP-A arasinda 0,95+(0.62) MoM ( p=0,479) ve inhibin A ile
0,92+(0,48)MoM degeri ile ( p=0,247) istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmadi.

Sonug

PAPP-A ve inhibin A tek basina, patogenezinde inflamasyonun biiyiik énemi olan GDM’un erken
ongorilmesinde yeterli olmayip diger biyokimyasal belirte¢ ve akut faz reaktanlari ile desteklenmesi
gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, gebelikle iliskili plazma protein-A, gestasyonel diabetes mellitus, inhibin
A, tarama testi
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PS-072
Nadir Bir Kromozomal Anomali Olan “Fetal Trizomi 12p” Olgu Sunumu

Eda Ozden Tokalioglu, Aysegiil Atalay, Berhan Besimoglu, Doga Ocal, Sule Gdncii Ayhan, Elif Gl
Yapar Eyi, Dilek Sahin

Ankara Sehir Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Ankara

Giris

12. kromozomun kisa kolunun trizomisi, 50.000 dogumda 1 goriliir. Trizomi 12p sendromu,
psikomotor gerilik, jeneralize hipotoni ve belirgin yanakli yuvarlak yiz, cikintih alin, genis burun
koprusa, kisa kalkik burun, uzun filtrum, ince Ust dudak, genis disa dénik alt dudak ve anormal
kulaklarla karakterize yliz dismorfizmiyle iliskilidir.

Olgu

27 yasinda, G1 hasta dis merkezde yapilan ikili tarama ultrasonografisi sirasinda ense saydamligi
(NT):3,2 mm olgllmesi Uzerine koryon villus 6rneklemesi yapilmis, sonug¢ “trizomi 12p (12 p
duplikasyonu) olarak raporlanmistir. Hastaya terminasyon secenegi anlatilmis, ailenin gebeligin
devamini istedigi Ogrenilmistir. 28.haftada yapilan ultrasonografi esnasinda diafram hernisi
gozlenmesi Uzerine merkezimize refere edilmistir. Ultrasonda karaciger toraksta, kalp ileri derecede
saga itilmis, sag ve sol renal pelvis anteroposterior caplari sirasiyla 6,5mm- 4,5mm, bobreklerde
ekojenite artisi ve siddetli polihidroamnios izlendi. Kulak atipik goriinimde, burun koprisi basik, kisa
ve kalkik burun izlendi. Yiziin 3D incelemesinde ince Ust dudak, uzun filtrum, kisa kalkik burun
izlendi. Fetal ekokardiyogramda sol kalp bosluklari sag gére genis, aort hipoplazik izlendi. 32. Hafta
kontroll sirasinda hastaya, IUGR, polihidroamnios, giiven vermeyen NST tanilari ile yatis verildi. Fetal
distress endikasyonu ile acil sezeryan ile dogurtuldu. 1. Ve 5. Dakika APGAR: 0- 0 idi. Yapilan
postnatal incelemede, belirgin alin, anormal yapida kulaklar, basik burun kokd, kisa ve yukari dénik
burun, uzun filtrum, ince Ust dudak ve asagl donik alt dudak, hipertelorizm, kol ve uylukta kisalik
izlendi.

Sonug

Daha once yayinlanan vaka serilerine gore, trizomi 12p vakalarinda en sik goriilen 3 bulgu
polihidroamnios (% 84), konjenital diafram hernisi (%16) ve rizomeli (%10) bizim vakamizda
mevcuttu. Bu vaka, iyi yapilmis bir antenatal ultrasonun 6nemini vurgulamaktadir. Tam yapilmis bir
postnatal muayene, ultrason bulgularinin dogrulanmasi ve uygun niiks riskinin belirlenmesinde
yardimci olan taniyl koymak igin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: dismorfik yiiz, prenatal tani, trizomi 12p, ultrason, 12p duplikasyon

Fetal yiiz dismorfizminin postnatal goriiniimii
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Fetal yiiz dismorfizminin prenatal ultrason goériiniimii
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PS-073
Jejunoileal Atrezi; Olgu Sunumu
Ali Taner Anuk®, Betil Yakistiran®, Orhan Altinboga®, Elif Gul Yapar Eyi®, Aykan Yiicel®

'Ankara Sehir Hastanesi, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara
’T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara

Giris

Jejunoileal atrezilerin insidansi canli dogumda yaklasik 1:4000°dir. Cogul gebelik ve erkek fetislerde,
tekil gebelik ve disi fetlslere gore sikhigl daha fazladir. Jejunoileal atrezi sikhkla tek basina goéralir.
Ultrasonografik tanida proksimal bagirsak anslarindaki genisleme, 6zellikle 25.gebelik haftasindan
sonra gordlir. Polihidramniyoz gec¢ izlenen bir bulgudur ve siklikla proksimal yerlesimli bir
obstriksityona isaret eder. Eslik eden anomalilerin varliginda (gastrosizis, mekonyum ileusu, volvulus,
ince bagirsak duplikasyonu, malrotasyon vb.) fetal batinda kalsifikasyon saptanmasi perforasyon igin
degerli bir bulgudur ve siklikla ileal atrezi ile iliskilidir.

Olgu

29 yasinda gravida 3 parite 2, 35. gebelik haftasinda basvuran hastada ultrasonografide ileum ve
kolon seviyesinde yaygin dilatasyon izlendi. Fetal abdomende ¢ok sayida dilate bagirsak segmentleri
gorildi. Proksimal dilizeyde genislemis bagirsak goriinimi 6n tanida jejunal obstriiksliyonu
duslindirdd. Ayni zamanda daha kiiciik dilate bagirsak segmentleri distal diizeyde ileal obstriiksliyon
ile iliskili degerlendirildi. Polihidramniyoz ek bulgu olarak saptandi. Anal atrezi ekarte edilemedi. Term
donemde 3100 gram canli erkek bebek dogdu. Neonatal dénemde baryum enema ile goriintiilemede
jejunoileal atrezi tanisi dogrulanarak opere edildi.

Sonug

Prenatal donemde ultrasonografik tani obstriiksilyon seviyesinin proksimalinde genislemis bagirsak
anslarinin goriilmesine dayanir. Siklikla Gglinct trimesterde cok sayida, belirgin genislemis bagirsak
ansi varliginda 6n planda jejunoileal darlik ve atrezi dustnulmelidir.

Anahtar Kelimeler: jejunoileal atrezi, prenatal tani, ultrasonografi, genislemis bagirsak anslari,
polihidramniyoz, baryum enema
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PS-074
Mekonyumlu Amnion Mayisine Sahip Gebelerde, Total Oksidant Status (TOS), Total Antioksidant
Status (TAS) ve Oksidative Stress indeks (OSi) Markerlarinin Umblikal Kord Ve Maternal Serum

Diizeylerinin Karsilagtiriimasi

Eyiip Gékhan Turmus’, Baris Ciplak?, Hiiseyin Yesilyurt?

'Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Malatya, Tiirkiye
*Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Kirsehir,
Tlrkiye

3Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag

Herhangi bir fetal distres bulgusu gostermeyen eylemde olan term gebelerden dogum Oncesi
anneden ve dogum sonrasi kordondan alinan kanlarda Total Oxidant Status (TOS), Total Antioxidant
Status (TAS) ve oxidative stress index (OSl) dizeylerine bakilarak mekonyumlu amnion mayi ile
korelasyonunu inceledik.

Gereg ve Yontemler

Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogum Unitesine, Ocak- Haziran 2017
tarihleri arasinda yatirilan 100 hasta c¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya disuk riskli, 18 yas tstu, 37
hafta Gsti aktif dogum eyleminde olan, bas prezentasyonunda gebeler alindi. Calismaya dahil edilen
hastalarin membran riptiri sonrasi mekonyumlu amniyon mai (MAM) saptanan 51 hasta ¢alisma
grubu, berrak amnion mai (BAM) olan 49 hasta kontrol grubu olarak belirlendi. Maternal kan dogum
Oncesi vajinal agiklik 6 cm’den sonra alindi. Ardindan dogumdan sonra kord kani alindi. Anne ve
kordon kaninda TAS, TOS calisildi ve OSi oranlari hesaplandi. Arastirma verileri PASW Statistics
(17.0.3) araciligiyla degerlendirildi. Degiskenlerin normal dagilim uygunlugu Kolmogorov-Smirov ve
Shapiro-Wilk testleri kullanilarak incelendi. Normal dagilima uygun olarak saptanan degiskenler igin
iki bagimsiz grup arasindaki istatistiksel verilerde bagimsiz t-testi kullanildi.

Sonug

MAM'’ye sahip gruptaki annelerde bakilan TOS degerleri 22.8+23.2 olarak hesaplandi. BAM’ye sahip
annelerde TOS hesaplandiginda 8.2+5.8 olarak bulundu. Ardindan vyapilan regresyon
hesaplamasinda TOS degerindeki artis yaklasik 8 kat mekonyumlu amniyon mayiye sahip olma
ihtimalini artirmaktadir. Her iki grup anne kanlarinda yapilan OSi hesaplamasinda ise MAM’ye sahip
annelerde OSi degeri 20+21.1, BAM’ye sahip annelerde ise 7.3+4.7 olarak bulundu. Yapilan regresyon
hesaplamasinda OSI dederindeki artis mekonyumlu amniyon mayiye sahip olma ihtimalini yaklasik
11 kat artirmaktadir.

Tartisma

Mekonyumlu amnion mayi glinimiizde Fetal Distresin gostergesi olarak kabul gormemekle birlikte
Mekonyum Aspirasyon Sendromu hala fetal morbidite agisindan 6nem tasir. Dogum eylemi sirasinda
mekonyumun 6ngoriilmesi olusabilecek mekonyum aspirasyonuna erken miidahale dnlemleri alarak
kotl neonatal sonuglari en aza indirmek igin dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Mekonyumlu Amnion Mayi, Total Oxidant Status (TOS), Total Antioxidant Status
(TAS), Oksidative Stress indeks (OSi), Mekonyum Aspirasyon Sendromu
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PS-075
Diastematomyelia Olgu Sunumu

Betil Yakistiran, Aykan Yicel

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Perinatoloji Klinigi

Olgu

21 yasinda, G1PO, 26 hafta gebelik, fetal vertebral kolonda diizensizlik goriilmesi nedeniyle refere
edilmistir. Yapilan USde skolyoz, hemivertebra izlenmis ve kemik spur saptanmasi Uzerine Tip 1
diastematomyelia 6ntanisi ile fetal MRI 6nerilmistir. MRl sonucunda spinal kordun sakral diizeye (S2)
kadar uzandigi, L2 diizeyinden itibaren 2 cm uzunlugunda split kord izlendigi, torakolomber diizeyde
rotoskolyoz ve L1 diizeyinde hemivertebra tespit edildigi raporlanmistir. Gebe yenidogan ve beyin
cerrahi konsultasyonlarina goénderilmistir, henliz dogumunu yapmayan hasta takiplerine devam
etmektedir.

Nadir bir spinal disrafizm tiirl olan diastematomyelia, tek spinal kanal icindeki spinal kordun spurlar
tarafindan sagittal olarak iki hemikorda ayrilmasi olarak tanimlanabilir. %85 torakolomber bdlgede
saptanan bu olgularda, tani aksiyel US kesitlerinde spinal kanalin arkasinda hiperekojen osse6z veya
fibrotik spur gortlmesi; koronal kesitlerde spinal kanalin genis izlenmesi ve skolyoz, sagittal kesitlerde
vertebral anomalilerin izlenmesi ile konulabilir. MRI spurun alti ve Ustlinde kalan spinal kanali
degerlendirmede, eslik edebilen tethered kord ve fibrolipoma gibi anomalilerin saptanabilmesi
acisindan faydal bir yontem olarak kullaniimaktadir. Ayirici tanida, duplike spinal kord ( 2 anterior, 2
posterior boynuz ve kok) disiinilmelidir. Diastematomyelia Pang Tip 1; her iki kordu saran ayri dural
sac ve araknoid bosluk ile karakterize, ossedz veya fibroz spurlar izlenen, siklikla semptomatik olan
tipidir. Pang Tip 2 ise, tek dural kanal ve subaraknoid bosluk ile beraber olan, ossedz spurlarin
izlenmedigi, eslik eden tethered cord veya hidromyeli olmadigi siirece asemptomatik seyreden
tipidir.

Anahtar Kelimeler: diastematomyelia, spinal disrafizm, spur, vertebral anomali, tethered kord

Aksiyel MRI kesitinde osse6z spur ile ikiye béliinmiis spinal kord

Hinal kord
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Koronal kesitte osse6z spur
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PS-076

Fetal Boyunda immatiir Teratom: Prenatal Tanisi ve Yonetimi
Erkan Cagliyan, Siireyya Saridas Demir, Samican Ozmen, Kadir Alper Mankan
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, izmir

Amag

Teratomlar her ¢ germ yapragindan koken alan ve en sik sakrokoksigeal bolge gorilen timoral
kitlelerdir. Bas-boyun teratomlari olgularinin yaklasik %6’sini olusturmaktadir. Servikal bélgede yer
alan teratomlar lokalizasyonlarindan dolayi ciddi solunum sikintisi ve mortalite riski tasirlar. Bu vaka
sunumunda prenatal donemde servikal teratom tanisi almis bir olguda goriintileme, ayirici tani, takip
ve tedavi yaklasimlari literatir esliginde sunuldu.

Yontem
25 yasinda gravida bir, parite sifir, 30 hafta 2 glin gebeligi olan hasta fetal boyunda kitle lezyonu
saptanmasi Uzerine perinatoji klinigimize refere edildi. Ultrasonografisinde

biyometrisi haftasiyla uyumlu olan fetusta boynu tamamen dolduran 10x9 cm boyutunda
septasyonlar iceren kistik kitlesel lezyon izlendi (Resim 1 ve Resim 2). Polihidramnios ve fetal hidrops
bulgulari saptanmadi. Umblikal arter doppler ve MCA doppler normal sinirlarda izlendi.
MR goriintiilemede sol prefrontal ve sol boyun kesiminde 27x19 mm c¢apli, igerisinde kistik alanlar
bulunan kitlesel lezyon ayirt edildigi, bunun yaninda fetal ist sag yarimda 58x46 mm boyutlu, internal
septasyonlar iceren 3-4 kompartmanli genis bir kistik lezyon izlendigi tespit edildi. izlemde erken
membran riiptlri gelismesi izerine acil sartlarda sezaryene alindi. Sezaryen sirasinda EXIT prosediiri
gerekliligi ihtimaline karsin ¢ocuk cerrahisi, yenidogan ve KBB ekibi dogum salonunda hazir bulundu.
Bas gelis 2343 gram canli kiz bebek boyundaki kitleye zarar verilmeden dogurtuldu (Resim 3 ve Resim
4). Bebegin spontan solunumu olmasi lzerine entlibasyon ve trakeostomiye gerek goérilmedi, 1.
diizey yogun bakima yatirilarak takip edildi. Dogum sonrasi 6. Giinde bebek ¢ocuk cerrahisi, KBB ve
plastik cerrahi tarafindan opere edildi(Resim 5). Operasyon sirasinda boyundaki 12 cm boyutundaki
dev kitle intakt olarak eksize edildi. Patoloji sonucunda bastaki kitle immatir teratom grade 3 ile,
mastoid kavitedeki kitle matiir teratom ile uyumlu geldi.

Sonug
Nadir gorilin  konjenital servikal teratomlar bulunan fetiislerde prenatal tani, tedavinin
planlanabilmesi icin hayati Gneme sahiptir ve bu midahaleler sirasinda ve sonrasinda hem anne hem

de yenidoganin uygun bakimi icin multidisipliner bir yaklasim gereklidir.

Anahtar Kelimeler: ex uteru intrapartum tedavi, MRI, servikal teratom, ultrason, yenidogan
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PS-077
Pouch Sign: Esophagus Atrezisinde Ultrasonografi Bulgusu

Aysegiil Atalay, Eda Ozden Tokalioglu, Didem Yiicel Yetiskin, Berhan Besimoglu, Yiiksel Oguz, Dilek
Sahin

Ankara Sehir Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Ankara

Giris

Esophagus atrezisi(EA) 1/3000-4000 canli dogumda gériilmektedir.izole bir anomali olarak (%7)
gorilebilmekle birlikte daha sik olarak proksimal atrezi ve distal trakeoesofageal fistul( TEF) ile birikte
(%86) izlenir.Fakat bu birliktelik amniotik sivinin fistll araciligi ile distal esophagus ve mideyi
doldurabilmesi nedeniyle intrauterin taniyi zorlastirmaktadir.Prenatal olarak mide cebinin yoklugu
veya kiclkligi, polihidramnioz,intrauterin gelisme geriligi ve boyunda veya lst mediastende kor
sonlanan proximal esophagusun yutmayla birlikte gelisen gecici dilatasyonu (pouch sign)
izlenebilmekle birlikte her zaman bu bulgulari vermeyebilir.

Olgu

25 yasinda gravida 1 parite 0,son adet tarihine goére 31 haftalik iken polihidramioz ve mide cebinin
izlenememesi nedeniyle klinigimize ydnlendirilen hastanin yapilan biyometrik 6lglimlerinde gebelik
haftasina gore gerilik, polihidramnioz, tekrarlayan goriintiilemelerde mide cebi normalden kigik ve
st mediastinal bolgede pouch sign izlendi.Fetal ekokardiyografik incelemede, inlet muskuler VSD,
primum kli¢lik ASD, genis sekundum ASD, AV kapak vyetersizligi izlendi ve AVSD
disindldi.Takiplerinde PPROM olmasi nedeniyle yatis yapilan hasta kendi istegi ile taburcu edildi.Dis
merkezden edinilen bilgilere goére 6zel bir hastanede 32 haftalikken cs abdominalis ile 1400 gr
agirhginda apgar skoru 4/6 olan kiz bebek dogurtulmus ve spontan aktif solunumu olmayan hasta
entlbe edilerek yenidogan yogun bakim (nitesine alinmis. Postnatal muayenesinde atipik yiz,
mikrognati,  mikroftalmi,  hipertelorizm nedeniyle genetik analiz yollanmis  (sonug
bekleniyor).Ekosunda AVSD dogrulanmis.Nasogastrik sonda ilerletiiememesi (zerine kateter ile
cekilen grafisinde distal fistllli proksimal esophagus atrezisi distinilmis.Takiplerinde RDS gelisen
yenidogan 3. Giliniinde operasyon amaci ile hastanemize sevk edilmis fakat sepsis ve DIC nedeniyle
ayni glin ex olmustur.

Sonug

Esophagus atrezisinde polihidramnioz ¢ogunlukla 20. Haftadan 6nce gelismedigi ve TEF varliginda
mide cebi kiiclik de olsa gorilebildigi icin erken tanisi zordur. Bu iki bulgunun varliginda EA’dan
suphelenildiginde dlstk pozitif prediktif degere sahiptir. Pouch sign (6zellikle boyunda goriilen)
patognomonik degildir, normal fetuslerde de goriilebilir.Ust mediastende izlendiginde EA tanisi daha
olasidir.Vakamizdaki pouch sign bulgusu da list mediastende izlenmistir ve EA icin glvenilir bir bulgu
olarak kabul edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: avsd, esophagus atrezisi, prenatal tani, pouch sign, trakeoesophageal fistiil,
ultrason
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pouch sign
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PS-078
Prenatal Donemde Nadir Rastlanan Bir Anomali: Rombensefalosinapsis Olgu Sunumu

Selvi Aydin Senel, Sule Géncii Ayhan, Ali Taner Anuk, Elif Giil Yapar Eyi, Ozlem Moraloglu, Dilek Sahin

Ankara Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi, Perinatoloji Klinigi

Amag
Klinigimizde tespit edilen, prenatal dénemde nadir rastlanan rombensefalosinapsis olgusunun
sunumu amaglanmistir.

Olgu

38 yasinda, gravida: 8 parite: 7 son adet tarihine gore 22 hafta, antenatal takipsiz gebe, dis
merkezden tarafimiza hidrosefali 6n tanisi ile refere edilmistir. Ozgecmis ve soygecmisinde &zellik
bulunmayan hastanin ultrasonografik degerlendiriimesinde; bpd: 26 hafta ac:22 hafta fl: 22 hafta ile
uyumlu olup, ileri derecede hidrosefali izlenmistir. Cerebellum hipoplazik (TCD: 16.4 mm, % 1
percentil alti ), vermis izlenmemistir (Resim 1). Bilateral ciddi ventrikiilomegali ( sol LV: 29 mm sag LV:
20 mm), Uclinct ventrikil de dilate gorinimde olup, triventrikilomegali izlenmistir (Resim 2 ve 3).
Korpus kallozum izlenmis olup, parankim net degerlendirilememistir. Serbellar hipoplazi ve
rombensefalosinapsis distnilen hastaya MRI, yenidogan, genetik, pediatrik ndroloji konstltasyonlari
planlanmistir. Ataksi, psikomotor/mental retardasyon ve nébetlerle seyredebilecek olumsuz prognoz
hakkinda aileye bilgi verilmis olup, olasi kromozom anomalileri, mikrodelesyon / duplikasyon
sendromlari acisindan fetal karyotipleme onerilmistir. Gebeligin terminasyon secenegi aileye
sunulmustur. Ancak hasta higbir invaziv islemi kabul etmeyip, prenatal bilgilendirmeye ve koti
norolojik sonuclarla iliskilendirilen patolojiye ragmen aile terminasyon istememis ve gebeligin
devamina karar vermistir.

Sonug

Rombensefalosinapsis; vermiyan agenezi ile beraber serebellar hemisferler, pedinkdller ve dentat
niikleuslarin fiizyonu ile karakterize nadir bir malformasyondur. insidansi %0,13’tiir. Bu anomali ile
birlikte kranial bolgede orta hat anomalileri (holoprozensefali, septooptik displazi), korpus kallozum
disgenezisi, akuadukt stenozu, hidrosefali ve kortikal displaziler bildirilmistir. Ayrica Gomez-Lopez-
Hernandez @ Sendromu ve VACTERL Asosiasyonu ile birliktelik  gdsterebilmektedir.
Rombensefalosinapsisle iliskili spesifik bir klinik yoktur. Hafif trunkal ataksi, normal bilissel
yetenekten, siddetli serebral palsiye ve zeka geriligine kadar degisen klinik tablo gosterebilmektedir.
Joubert Sendromu, Dandy Walker malfarmasyonu ve oksipital sefalosel ile birlikteligi olan
Tektoserebellar  distrofi, ayirict  tanida  dislinilmesi  gereken  diger  patolojilerdir.
Rombensefalosinapsis saptandiginda tam bir fetal anatomik tarama yapilmahdir, ¢linkli ekstranoral
sistem anomalileri ile birliktelik gésterme riski yliksektir.

Anahtar Kelimeler: hidrosefali, rombensefalosinapsis, serebellar hipoplazi, ventrikiilomegali, vermian
aganezi
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Resim 1

Aksiyel kesitte vermisin izlenemedigi hipoplazik serebellum.

Resim 2

Dilate ligiincii venrikiil ve daralmis sisterna magna
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Resim 3

Siddetli hidrosefali
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PS-079
Tip B Kesintili Aortik Ark ile Prezente Olan DiGeorge Sendromu; Olgu Sunumu
Ali Taner Anuk’, Betiil Yakistiran®, Seyit Ahmet Erol", Atakan Tanagan®, Dilek Sahin?

'Ankara Sehir Hastanesi, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara
’T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara

Giris

DiGeorge sendromu en sik gorilen mikrodelesyon sendromu olup, prevalansi canli dogumlarda
1/3000’dir. 22q11.2 mikrodelesyonu ile karakterize bu sendrom 45%-57% oraninda kesintili aortik ark
tanil fetlslerde, 6zellikle Tip B tanili olanlarda saptanmaktadir. Ventrikiiler septal defekt siklikla eslik
etmektedir.

Olgu

22 vyasinda gravida 2 parite 1, 22. gestasyonel haftada basvuran hastada ultrasonografide aort
hipoplazik (0.3 cm) ve ana pulmoner arter genis izlendi. Aortik arkus hipoplazik gériiniimde olup
transvers kesitte desendan aorta ile devamliligi gosterilemedi. Asendan aorta icinde antegrad akim
izlendi. Ayrica genis perimembrandz ventrikiler septal defekt izlendi.Timus bezi normal boyutlarda
izlendi. On tanida kesintili arkus ve koarktasyon disiinildii. Danismanhk sonrasi yapilan
amniosentezde, FISH analizinde 22g11.2 mikrodelesyonu saptandi.Term donemde 2840 gram canli
erkek bebek dogurtuldu. Postnatal dénemde cekilen torakal aort BT( bilgisayarli tomografi)
anjiografide sag brakiosefalik trunkus ve sol CCA (ortak karotid arter)'nin asendan aortadan ve sol
subklavyen arterin desendan aortadan kdken aldigi saptandi.Tip B kesintili aortik arkus tanisi
konuldu.Postnatal 1.ayda Yasui prosediirti uygulandi. Ancak postoperatif 1.haftada kalp yetmezligi ve
direncli metabolik asidoz nedeniyle eksitus gerceklesti.

Sonug

Prenatal donemde aortik ark ve ductus arteriosus anormallikleri ile iliskili konotrunkal kalp defektleri
varliginda 22q11.2 delesyonundan slphelenilmelidir. Bu nedenle genetik danismanlik verilmelidir.
Ozellikle Tip B Kesintili aortik ark ile DiGeorge sendromu arasindaki iliski daha giiglidiir.

Anahtar Kelimeler: BT anjiografi, DiGeorge sendromu, 22q11.2 mikrodelesyon, prenatal tani, timus,
Tip B kesintili aortik ark, ultrasonografi, VSD
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Kesintili aortik ark (IAA,tip B)

E
g
o
-~
-~
N
T
~
n

Kesintili Aortik Ark sagittal goriiniim
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Postnatal donemde BT-anjiografide sagittal planda aort gikisi
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Ug damar kesitinde aortik arkin desendan aorta devamliliginin gériilmemesi

81Hz/ 7."6cm
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PS-080
TRAP Sekansi Tanili 4 Olgunun Gebelik Sonuglari

Nazan Vanli Tonyali

Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Ankara

TRAP sekansi (twin reversed arterial perfusion), monokoryonik ikiz gebeliklere 6zgl bir
komplikasyondur. TRAP sekansinda akardiyak “nonviable” bir fetus ile bu fetusu vaskiler
anastomozlar yoluyla besleyen pompa fetlis mevcuttur. Akardiyak ikizde mortalite %100 iken, pompa
ikizde %50’dir. Burada, klinigimizde TRAP tanisi alan dort olgunun perinatal sonuglari degerlendirildi.

Olgu 1

22 yasinda G1, monokoryonik diamniyotik gebelik tanisi alan hastanin takibinde 13. haftada TRAP
tanisi kondu. Konservatif takip edilen pompa ikizde, izole tek umblikal arter izlendi. Termde 2590 gr
saglkli kiz bebek canh dogdu. 2 yil sonraki takiplerinde bebegin saglikli oldugu 6grenildi.

Olgu 2

28 yasinda G1 olan hastanin ultrasonografisinde 1. Fetlis 15 hafta, 2. Fetlis 12 hafta ile uyumlu
saptandi ve TRAP tanisi kondu. Hastaya dis merkezde 19. haftada radyofrekans ile ablasyon
uygulandi. Takiplerde yasayan ikiz esinde 28. Haftada PPROM ve preterm eylem gelisti. Bunun
Uzerine, 1050 gr tek canh erkek bebek vajinal yol ile dogurtuldu. 2 yil sonraki takiplerinde bebegin
saghkli oldugu 6grenildi.

Olgu 3

21 yasinda G2P1Y1 16. haftada yapilan ultrasonografide monokoryonik monoamniyotik ikiz gebelik
izlendi. 1. Fetls 15 hafta ile uyumlu, 2. Fetlisde anensefali, gastrosizis izlendi ve TRAP sekansi tanisi
konuldu. Hasta 19. Gebelik haftasinda spontan abort etti.

Olgu 4

24 yasinda G2P1Y1 monokoryonik monoamniyotik ikiz gebelik nedeniyle yonlendirilen hastaya, 18.
haftada TRAP sekansi tanisi koyuldu. Konservatif olarak takip edilen hastada 25. haftada akardiyak
ikiz esinde doppler ile akim gorilmedi ve 30 haftada ikiz esinin ex oldugu saptandi.

Sonug

Calismaya dahil olan 4 olguda 2 intrauterin exitus ortaya ¢ikmis olup, intrauterin miidahale uygulanan
1 bebek pprom sonrasi preterm dogmustur. Kalan 1 bebek ise termde canh olarak dogmustur.
Literatlire benzer sekilde, verici bebekte hayatta kalma orani %50 olarak bulunmustur. Bu yiksek
Olim oranin artmis dolasim ylki neticesinde gelisen kalp yetmezligi ve erken dogum sonucu
prematiriteye baghdir.

Anahtar Kelimeler: Akardiyak fetis, cogul gebelik, doppler ultrasound, in utero tedavi, TRAP sekansi
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PS-081

Nadir Goriilen Bir Vaka Sunumu: Mekonyum Psédokisti ile Prezante Olan Bir ileal Atrezi ve
Perforasyon Olgusu

Begiim Ertan’, Stireyya Saridas’, Hikmet Tung Timur?, Erkan Cagliyan®, Oktay Ulusoy®

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, izmir
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

Giris

Fetal gastrointestinal sistem (GIS) obstriiksiyonlari, GIS kanali boyunca farkh bélgelerde gelisebilir.
Prenatal donemde ultrasonografide (USG) 13. gebelik haftasindan sonra barsak anslari igerisinde sivi
gorilebilirken, 20. haftadan sonra barsak liimenini gormek mimkiindiir. Fetal GIS obstriiksiyonlar
arasinda jejunal ve ileal obstriiksiyon insidansi yaklasik 1/3000 kadardir. ince barsakta stenozdan
ziyade atrezi daha sik izlenir. ileum atrezilerinde ¢ogunlukla tek lezyon olur ve intrauterin dénemde
perfore olma riski ylksektir. Duodenum disi atrezilerde ortalama %50.6 prenatal tani orani
bildirilmistir. ileal atrezilerde tani orani %25.9'a kadar diismektedir. ince barsak obstriiksiyonlarinda
USG'de dilate anslar, 3 mm'den biyiik mural kalinlk, polihidramniyoz, abdomen distansiyonu, artmis
barsak ekojenitesi saptanabilir. Barsak ansi dilatasyonu dogum sonrasi cerrahi ihtiyaci 6ngoérisiinde
onemlidir. Cerrahi sonrasi anastomoz hattindaki fonksiyonel tikaniklik ve kacak en sik
komplikasyonlardir.

Olgu

26 yasinda, gravida 2, parite 1, 32 hafta gebeligi olan hasta fetal batinda kitle 6n tanisi ile
yonlendirildi. Akraba evliligi olan gebenin USG'sinde fetiiste mekonyum psddokisti ile uyumlu
gorunum, polihidramniydz, umbilikal arterde direng artisi saptandi. Servikal agikhigi olan hasta, tokoliz
altinda fetal akciger gelisimi igin betametazon uygulandiktan sonra 34. gebelik haftasinda sezaryene
alindi. 2550 gr canh kiz bebek dogurtuldu. Bebegin USG'sinde batinda mesane superioru ile yakin
iliskide, yogun igerikli alanlar igeren kistik 10 cm boyutta kitle saptandi. Postnatal 3. glinde ¢ocuk
cerrahisi tarafindan yapilan laparotomisinde mekonyum psédokisti eksize edildi, ileal atrezi nedeniyle
ileostomi agildi ve apendektomi yapildi. 49.glinde yenidogan yogun bakim {nitesinden taburcu edildi.
7. ayda ileostomisi kapatilan bebek komplikasyonsuz taburcu oldu.

Tartisma

GiS obstriiksiyonlarinda tani ve tedavi secimi konusunda ortak bir gériis olusmamistir. Prenatal tani
orani GIS obstriiksiyonlarinda %34 kadar disiik olarak bildirilmektedir. Ayirici tanisi oldukga zor olan
bu olgularda stiphe duyuldugunda dogumun ¢ocuk cerrahisi ile koordineli sekilde planlanmasi, teshis
dogrulandiktan sonra bebegin prognozunu ¢ok olumlu etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: gastrointestinal sistem, ileal atrezi, mekonyum psédokisti, prenatal tani,
ultrasonografi
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Intestinal Perforasyon

ileal atrezi proksimalinde perforasyon gériiniimii

Preop Batinda Distansiyon

Operasyon Oncesinde Batinda Distansiyon
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Ultrasonogramda Mekonyum Psddokisti

Dokuz Eylul Univ. Hastanesi
20.01.2020 12:51:24

~—

Ultrasonogramda Mekonyum Psdédokisti Sagittal Kesit

Ultrasonogramda Mekonyum Psodokisti

Dokuz Eylul Univ. Hastanes

-
32. Hafta Ultrasonografisinde Transvers Kesitte Mekonyum Psddokisti
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PS-082
Cantrell Pentalojisi: Olgu Sunumu

Erkan Cagliyan, Gokce Aykanat, Glince Babacan, Sireyya Saridas Demir
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, izmir

Amag

Cantrell Pentalojisi olduk¢a nadir gorilen, 1/65.000-1/200.000 dogumda rastlanan bir fetal
anomalidir. Bu olguda amacg kistik higromanin eslik ettigi nadir Cantrell Pentalojili olgusunun literatir
esliginde sunumudur.

Olgu

33 yasinda ilk gebeligi olan hasta gebeligin 11,6 haftasinda omfalosel ve kardiyak anomali tanilari ile
refere edildi. Transvaginal ultasonda kistik higroma, torako-abdominal duvar defekti ve bu defektten
intraabdominal organlar ile kalbin herniasyonu izlendi. Vertebral kolon kisa izlendi. Olgu Cantrell
Pentalojisi olarak disliniildi. Fetal kromozom anomalilerine yonelik CVS yapildi, normal karyotip
saptandi. Terminasyon secenegini sunulan ailenin istegi lzerine 12,4 giin gestasyonel haftada
terminasyon gerceklestirildi. Terminasyon sonrasi eksternal morfolojik patoloji sonucunda sternumun
alt ucundan batina kadar uzanan orta hat fizyon defekti ve bu defektten kalp ile batin organlarinin
protriize oldugu izlendi.

Sonug
Birinci trimesterda omfalosel ve ektopia kordis birlikteligi Cantrell Pentalojisini akla getirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Birinci trimester, Cantrell pentalojisi, ektopia kordis, terminasyon, ultrasonografi

D.E.U. Hastanesi

11. Gebelik haftasinda Cantrell Pentalojili fetlisiin ultrason gériintiisii
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PS-083
Gestasyonel Diabetes Mellitusta Gebelikle iliskili Plazma Protein-A ve inhibin A Seviyeleri
Giilten Ozgen, Burcu Din¢gez Cakmak

Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Klinigi, Bursa

Amag

Gebelikle iliskili plazma protein-A ve inhibin-A son vyillarda tarama testlerinde siklikla kullanilan
maternal serum belirtegleridir. Bunlarin seviyeleri sadece birinci ve ikinci trimester kromozom
anomalilerinde degil; ayni zamanda preterm dogum, preeklampsi, intrauterin gelisme geriligi, erken
membran riptird, gestasyonel diabetes mellitus gibi olumsuz gebelik sonuglarinda da arastiriimis ve
celiskili sonuglar saptanmistir. Bu ¢alismadaki amacimiz gestasyonel diyabetes mellitusta gebelikle
iliskili plazma protein-A ve inhibin A seviyelerini degerlendirmektir.

Yontem

Calismamiz retrospektif 6zellikte olup, calismaya Ocak 2017 ve Ocak 2019 tarihleri arasinda Saglk
Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi'nde gebelik takipleri yapilan ve dogumu gercgeklestiren hastalardan ikili ve dortli tarama
sirasinda degerlendirilen gebelikle iliskili plazma protein-A ve inhibin A seviyelerine ulasilabilen
gebeler dahil edildi. Toplam 400 hastanin verisine ulasildi. Hasta dosyalarindan gestasyonel diyabet
gelisen ve gelismeyen hastalar tespit edildi. Gestasyonel diyabet ve kontrol grubu demografik veriler,
gebelikle iliskili plazma protein-A ve inhibin A seviyeleri acgisindan karsilastirildi.

Bulgular

Calisma grubunu olusturan 400 hastada gestasyonel diyabet orani %8.5 (n=34) olarak bulundu.
Gestasyonel diyabet grubu ile kontrol grubu arasinda yas (p=0,263), gravida (p=0,508), parite
(p=0,585), vicut kitle indeksi (p=0,053) ve dogum haftasi (p=0,789) acisindan anlamli fark
saptanmadi. Dogum kilosu ve sezaryen orani gestasyonel diyabette kontrol grubundan daha yiksekti
(p=0,001 ve p=0,006). iki grup arasinda gebelikle iliskili plazma protein-A (0,95+0,62 ve 0,91+0,53;
p=0,479) ve inhibin A (0,92+0,48 ve 0,91+0,55; p=0,247) seviyeleri acisindan anlamh fark saptanmad..

Sonug

Gebelikle iliskili plazma protein-A ve inhibin A seviyeleri gestasyonel diyabette degisim
gostermemektedir. Bu da bize tek basina bu belirteglerin, patogenezinde inflamasyonun biyik 6nemi
olan gestasyonel diyabetes mellitus tani ve takibinde yeterli olmayip diger biyokimyasal belirte¢ ve
akut faz reaktanlari ile desteklenmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: dortli test, gestasyonel diabetes mellitus, gebelikle iliskili plazma protein-A, ikili
test, inhibin A
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PS-084

Fetal Mikroftalmi, Fetal Yarik Damak-Dudak ve Fetal Ventrikiilomegali: Olgu Sunumu
Begim Ertan, Slireyya Saridas, Hikmet Tung¢ Timur, Erkan Cagliyan

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, izmir

Giris

Anoftalmi ve mikroftalmi ¢ok nadir goriilen bir konjenital géz anomalisidir. Sikhgl tam olarak
bilinmemekle birlikte 1/10000-3/10000 arasinda gorildigii tahmin edilmektedir. Kromozomal
anomaliler, konjenital enfeksiyonlar ve teratojenler etiyolojide suglanmaktadir. izole yarik damak-
dudak ise 0.5/1000 gibi bir insidansta gorilmektedir. Mikroftalmiden daha sik izlenen bu anomalinin
prenatal donemde taninmasi ve aileye bilgi verilmesi; ailenin psikolojik olarak hazirlanmasi agisindan
¢ok onemlidir. Klinigimizde tani almis, bu iki anomalinin birlikte varliginin tespit edildigi olgu esliginde
konunun tartisilmasi amaglanmistir.

Olgu

24 yasinda, gravida 3, parite 1, abortus 1 olan hasta 27. gebelik haftasinda tarafimiza basvurdu. Daha
once basvurdugu merkezde vyapilan birinci trimester kombine testinin distk riskli olarak
sonuclandigini sozel olarak ileten hastanin klinigimizde ultrasonografisi (USG) yapildi. USG'de fetal
mikroftalmi, yarik damak - dudak ve hafif ventrikiilomegali saptanmasi nedeniyle tibbi genetik gorisi
istendi. Anomalilerin mindér anomaliler olarak degerlendirilmis olmasi ve ileri gebelik haftasi
nedeniyle prenatal tani disinilmedi. Fetal manyetik rezonans goériuntileme (MRG) yapildi; hafif
ventrikiilomegali disinda beyin yapilari normal gelisimde yorumlandi, bilateral goz kirelerinin 7 mm
¢apta oldugu ve mikroftalmi ile uyumlu oldugu tespit edildi. Kurumumuz perinatoloji konseyinde goz
hastaliklari ekibinin de katilimiyla yapilan degerlendirmede yasamla bagdasmayan bir anomali tespit
edilmedigi teyit edildi ve aileye bu konuda danismanlk verilerek gebeligin izlemine devam edildi.

Tartisma

Fetal mikroftalmi nadir goérilen bir anomalidir ve saptanmasi durumunda intrakranial yapilarin
ayrintili degerlendirilebilmesi igin fetal MRG faydali olabilmektedir. Ozellikle eslik eden baska
anomalilerin de varhginda, dogum sonrasi prognoz hakkinda daha isabetli 6ngoriide bulunabilmek
icin ilgili tim branslarin multidisipliner calismasi cok énemlidir. Ozellikle ileri hafta gebeliklerde aileye
terminasyon segeneginin sunulabilmesi ¢ogunlukla mimkiin olamadigindan dolayi aileye de uygun
danismanlik verilmesi; dogum o©ncesi ve sonrasindaki riskler ve prognoz agisindan ayrintili bilgi
verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: manyetik rezonans goriintiileme, mikroftalmi, ultrasonografi, ventrikiilomegali,
yarik damak
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Fetal MRG Ventrikiilomegali

Fetal MRG'de Transvers Kesitte Hafif Ventrikiilomegali

Mikroftalmi

/trasonografide mikroftalmi gériiniimii

Yarik Damak-Dudak

3 Boyutlu Ultrasonografide Yarik Damak - Dudak Gériiniimi
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PS-086
Siddetli Hiperemezis Gravidaruma Bagli Akut Renal Yetmeazlik ve Fetal Kayip: Olgu Sunumu

Eylip Gokhan Turmus®, Baris Clplakz, idris 5ahin3

"Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Malatya, Turkiye
2K|r§ehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Kirsehir,
Turkiye

*inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim dali, Malatya, Turkiye

Hiperemezis gravidarum erken gebeligin sik bir komplikasyonudur. Genellikle kendi kendini
sinirlamakla birlikte, nadiren tedavisiz olgularda yasami tehdit eden sonuclar dogurabilir. Burada 12
hafta gebeligi olan ileri derecede dehidratasyona sekonder akut bobrek yetmeazligi gelisen ve missed
abortla sonuglanan olgudan bahsedecegiz.

Olgu

27 yasinda, son adet tarihine gore 12 hafta ilk gebeligi olan hasta genel durum bozuklugu ile acilden
basvurdu. Hastanin yaklasik 2 aydir stren giinliik 10-15 defa olan siddetli kusmalari ve yaklasik 8-10
kilo kaybi olmus. Ultrasonda 12 hafta ile uyumlu canh tekil gebelik izlendi. Genel durumu orta-kétu
olan ve ileri derecede dehidrate goriinen hastanin; Tansiyon: 90/40, nabiz:120, ates:36,1, Satirasyon:
97 olarak &lgiildii. ilk basvuru laboratuvar sonuclari; Hgb: 18.1, Hct: 54, Whbc: 23.980, INR:7.00,
Glukoz:462, Ure:240, Kreatin:4.27, AST:42, ALT:183, Biliriibin(T/D): 3.66/1.92, Na:164, Cl:120, K:3.1,
Ca:8.22, CRP:1.67. Bilingi konfiize ve idrar ¢ikimi olmayan hasta hiperemezis gravidaruma bagh akut
bébrek yetmezligi 6n tanisiyla Universite Hastanesine sevki edildi. Nefroloji yogun bakima ABY
tanisiyla yatirilan hasta uygun hidrasyon ve tedavi ile diyalize gerek kalmadan hastanin tim kan
degerleri dizeldi. Yatisin 2.glin0 kalp atimi alinamayan fetlis missed abort tanisiyla tahliye edildi.

Tartigma

Hiperemezis Gravidarum tim gebeliklerin %0,3-2"sine eslik eden, genelde kendi kendini sinirlayan bir
hastaliktir. Tedavinin geciktigi siddetli olgularda dehidratasyon ve hipotansiyona bagl akut bébrek
yetmezligi nadiren bildirilmistir. Bu agir tablo, anne ve bebek igin fatal olabilir. Sundugumuz olguda
gebelik 6ncesi bilinen bir renal hastalik 6ykiisi yoktu ve sidetli kusmayi agiklayacak ek bir medikal ya
da cerrahi hastaligi bulunmuyordu. Hastanin sivi elektrolit kaybi diizeltilince akut bobrek yetmezligi
tablosu diizeldi. Kisa siirede diizelme olmasaydi hemodializ plani da yapiimisti. Obstetrik pratiginde
genelde basit bir sorun olarak gorilen hiperemezis gravidarum tablosunun maternal mortaliteye yol
acabilecek siddette seyredebildigini gbstermesi ve tedavi yanitinin dramatik olmasiyla sundugumuz
olgu dikkat cekicidir. Maternal ve perinatal olumsuz sonuglardan kagcinmak icin ilk trimesterde kilo
kaybi ve ketoniri ile basvuran bulanti-kusma yakinmali hamilelerde, gecikmeden sivi-elektrolit
destegi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Siddetli Hiperemezis Gravidarum, Akut Renal Yetmezlik, Sidetli Kusma,
Dehidratasyon, Missed Abort
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PS-087

Ciddi Kordon Dolanmasi Olan Monoamniyotik ikiz Gebeligin Spontan Vajinal Dogumu

Ulki Mete Ural, Aybike Uysal, ihsan Safak

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Bolu

Giris

Monoamniyotik ikiz gebeligin dogal insidansi 10,000’de birdir. Kordon komplikasyonlari nedeniyle
%80’e kadar ylksek perinatal mortalite oranlari bildirilmistir. Bu gebeliklerin ideal dogum y&netimi
net olarak bilinmese de, 24-28. gebelik haftalarindan itibaren yakin takip ile 32-34.gebelik haftalari
arasinda sezaryen dogum siklikla yapilan uygulamadir. Bu olgumuzda, 36 haftalik monoamniyotik ikiz
gebeligin  normal vajinal yolla sorunsuz olarak dogumunu sunmayr  amagladik.

Olgu

26 yasinda, ilk gebeligi olan ve spontan ikiz gebelik tanisi ile dis merkezde takipleri yapilan hasta sanci
sikayeti ile klinigimize basvurdu. Son adet tarihine gére 36 haftalik gebeligi olan hastanin yapilan
ultrasonografik degerlendirmesinde monoamniyotik ikiz gebelik oldugu, fetuslarin 33-34 hafta ile
uyumlu olduklari ve bas-bas gelis olduklari tespit edildi. Kabul tusesinde, %80 silinme ve 5cm acikligi
olan hasta, olasi riskler konusunda detayh olarak bilgilendiriimesine ragmen normal dogum yapmak
istedigini ifade etti. Travay sirasinda fetal kalp atimlari siirekli olarak monitérize edildi. Kordonlarda
ileri derecede dolanma (Resim 1-3) olmasina ragmen her iki fetusun NST takiplerinde patolojik trase
izlenmedi. Sorun yasanmadan 2180gr ve 2280gr agirliklarinda, 6-9 ve 7-9 apgarh kiz bebekler
dogurtuldu.

Tartisma

Monoamniyotik ikiz gebelik, tim monozigotik ikiz gebeliklerin %1’ini olusturur. Monoamniyotik ikiz
gebelik tanisi, erken ilk trimesterde tek yolk kesesi, iki fetal pol iceren bir amniyotik kese ve tek bir
plasentanin varhgiyla givenilir olarak koyulabilir. Monoamniyotik ikizlerde kordon dolanmasi tani
koydurucudur ve siklikla ilk trimesterde dahi umbilikal kordon damarlarinin olusturdugu dolanmis
kitlenin icerisinde Doppler ile iki ayri kalp atiminin gdsterilmesiyle ispat edilebilir. Bu gebeliklerde
ylksek perinatal mortalitenin en 6dnemli sebebi kordon dolanmasi ve digimlenmesidir. Umbilikal
kordonlar, genellikle birbirine yakin olarak plasentaya ortadan girerler. Monoamniyotik ikiz gebelikler
yogun antenatal takip gerektirir ve dnerilen dogum sekli 32-34.gebelik haftalari arasinda sezaryendir.
Renkli doppler incelemede kord kompresyon bulgularinin yoklugunda, ileri obstetrik kosullarin
saglandigi merkezlerde, bas-bas prezentasyonlu fetuslarda ve ailenin de onami alinarak vajinal
dogum denenebilir.

Anahtar Kelimeler: ikiz gebelik, kordon dolanmasi, monoamniyotik, perinatal mortalite, vajinal
dogum
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Resim 1

ileri derecede kordon dolanmasi

206



Resim 2

Dolanan kordonlarin ayrilmasi sonrasi gergek diigim
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Resim 3

A
A

7 AN
W A

Plasentaya ortadan giris yapan kordonlar
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PS-088
Suriyeli Go¢gmen Gebelerde Servikal Yetmezlik ve Serklaj Tedavisi
ilkan Kayar®, Ozer Birge', Mehmet Sait Bakir?

'Osmaniye Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Osmaniye
’Akdeniz Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum B&liimii, Antalya

Amag

2011 yihndan beri Ulkelerindeki i¢ savas nedeniyle lilkemize gé¢ eden ve yaklasik 9 yildir 5. nesil
dogumlarini yapan Suriyeli gebe hastalarimizdan servikal yetmezlik tanisi konularak servikal serklaj
shtdrd konulan 42 olgunun 2015 ve 2017 yillari arasi verilerini literatir esliginde tartismayl amacladik
Yontem: Verilerin analizinde SPSS 22 programindan yararlanilmistir. Kantitatif verilerin analizi igin
normal dagilima uygunlugu kolmogrov simirnov testi ve homojenligi Levene testi ile incelenmis olup;
normal dagihm gosterenlerin analizinde parametrik yontemler, normal dagilim gostermeyen
degiskenlerin analizinde nonparametric yontemler kullaniimistir. Kantitatif veriler tablolarda
ortalama, std, median, minimum-maxium degerler seklinde ifade edilmistir. Kategorik veriler ise
n(count) ve vylzdelerle(%) ifade edilmistir. Parametric yontemlerden, bagimsiz gruplarin ikili
karsilastirilmasinda independen t test kullaniimistir. Nonparametric yontemlerden, bagimsiz
gruplarin ikili karsilastirilmasinda mann whitney u testi, bagimh gruplarin karsilastiriimasinda
Wilcoxon testi kullaniimistir. Veriler %95 giiven diizeyinde incelenmis olup p degeri 0,05 ten kiicik ise
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya alinan olgularin ortalama yaslari 27.416.8 idi. 12(%28.6) olguda 2 kez 2.trimester spontan
kayiplari mevcuttu. 24(%57.1) olgu spontan vajinal dogum yaparken, 18(%42.9) olgu sezaryen ile
dogum yapmisti. Serklaj 6ncesi ve serklaj sonrasi servikal uzunluk arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark saptandi(sirasiyla 17.5, 32.5)(p:0.01) (tablo 1). Dogum haftasi 37 hafta olarak alindiginda serklaj
oncesi servikal uzunlukta fark saptanmazken (p:0.324), serklaj sonrasi servikal uzunlukta anlamli fark
saptandi (p:0.02)(tablo2).

Sonug

Ozellikle savastaki kimyasal silahlarin ve sonrasin yasanan stresin neticesinde ilk birkag yilda gebelik
disuklerinin ve ikinci trimester kayiplarinin artmasi ve lireme isteginin 6zellikle savaslar sonrasi
artmasi saglikh gebelik ve dogum istemini de artirmaktadir. Sonug¢ olarak serklaj dncesi servikal
uzunlugun 37 hafta ve altindaki dogumlarda daha kisa olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli
saptanmadi. Olgu sayisi artirilarak bu iliski tekrar arastirilabilir. Ancak serklaj sonrasi servikal
uzunlugun 30 mm altinda olmasi istatistiksel olarak anlaml derecede dogumun 37 hafta altinda
olmasini dngorebilir.

Anahtar Kelimeler: Go¢gmen Suriyeli, Servikal Yetmezlik, Serklaj, Erken dogum, Gebelik dusukleri
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Tablo 1

Yas

Gravida

Parite

Dogum haftasi(W)

Fetal agirlik(gr)

Serklaj 6ncesi Cx uzunlugu(mm)

Serklaj sonrasi Cx. uzunlugu(mm)(4.hafta)

1
2.tr.spontan kayip )
Dogum sekli E/Sspd

E
Cinsiyet K

Serklaj haftasi

Demogrdfik klinik karakteristik bulgular.

Tablo 2

Dogum Haftasi (hafta)

36+6

Serklaj 6ncesi Serviks uzunlugu(mm) 16.5(min;15-max;18)

30
12

18

21
21

Mean/Median Sd/Min-Max/% P-value

27.4
3

1

38
3106
17.5
325

15.5

Serklaj sonrasi serviks uzunlugu(mm) 30(min;26-max;31)

Servikal uzunluk dogum haftasi iliskisi.

6.8
2-5
0-2
34-40
+342
12-21
26-40

%71.4
%28.6

%42.9
%57.1

%50
%50

13-20

p<0.01

P-value

18.5(min;12-max;21) 0.324
33.5(min;27-max;40) 0.02
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PS-089
Atrioventrikiiler Blok Saptanan Fetuslarin Antenatal ve Postnatal Takip ve Tedavisi
Reyhan Ayaz', Oykii Tosun?

Yistanbul Medeniyet Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji, istanbul
%jstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakltesi, Pediatrik Kardiyoloji B&liimii, istanbul

Amag

Konjenital kalp blogu fetal hidrops ve kayipla sonuglanan ve optimal tedavisi tartismali nadir goriilen
bir konjenital kalp hastaligidir. Etiyolojisinde otoimmun antikorlar, konjenital yapisal kardiyak
anomaliler, idyopatik ailesel konjenital kalp bloklari yatar.

Yontem

Klinigimize 2018-2020 tarihleri arasinda fetal aritmi nedeniyle basvuran 4 hasta ve hiperekojen odak
nedenli tarafimiza yonlendirilen 1 hasta hem antenatal hem de postnatal dénemde retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular

5 hastanin 4'linde yapisal kardiyak ya da ekstrakardiyak anomali saptanmamis olup bu hastalarin
tamaminda anti-Ro ve anti-La antikorlari pozitif saptanmistir. Fakat bu hastalarin Sjogren sendromu
veya Sistemik lupus eritematozus agisindan herhangi bir semptomu yoktu. 5. hastada ise corrected
transpozisyon(CTGA) saptanmis olup, antikor testleri negatif bulundu. Antikor pozitifligi olan 3
hastada kalp tepe atimi(KTA)<55/dk olup her Uclinde de perikardiyal efflizyon, kardiyomegali,
triklispit kapakta orta diizeyde regiirjitasyon saptandi. Bu hastalara hidroksiklorokin+deksametazone
basglandi. CTGA saptanan olguda ise herhangi bir kardiyak yetmezlik saptanmamis olup KTA>60/dk
Uizerinde oldugundan dolay! herhangi bir tedavi uygulanmamustir. ilk hasta 34. gebelik haftasinda
1600 gr tek canli dogum ile sonuglandi ve fetal kilo nedenli gegici pace takilip postnatal 3. ayinda
kalici pace ile degistirildi. 2.ve 3. gebeler term dogduktan sonraki postnatal 4. ve 7. gilinlinde
KTA<55/dk oldugundan dolay! kalici pace uygulandi. 4 nolu hasta hiperekojen odak saptanmasi
Uzerine yapilan fetal ekokardiyografik incelemede PR araligi 150ms {zerinde oldugundan
dexametazone tedavisi uygulandi ve sinlis ritmi dogum sonrasi izlendi. CTGA nedenli olan hasta ise
dogum sonrasi takiplerde KTA>70/dk ve hemodinamik acidan stabil oldugundan acil pace
endikasyonu olmadi.

Sonug

Konjenital kalp blogu saptanan olgularda yapisal kardiyak inceleme sonrasinda maternal Anti-Ro ve
Anti-La antikorlarin varligi degerlendirilmelidir. Konjenital kalp bloklari genellikle maternal anti-Ro/La
antikorlarinin transplasental fetusa gecisi ile olusan erken tani ve tedavi ile olumlu sonuglarin elde
edildigi nadir gorilen bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: Anti-Ro, Anti-La, Komplet AV blok, Hidroksiklorokin, CTGA

211



PP-090

Treatment of Cornual Pregnancy in a Patient with Uterus Septum by Electrosurgical Operative
Hysterescopy

Meliha Kovanci Bayraktaroglu, Ahmet Cantug Caliskan

Acibadem Eskisehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve dogum, Eskisehir

Cornual ectopic pregnancy in uterus bicornus patients is an unusual condition,which may necessitate
particular assessment for straight diagnosis and treatment.

A 24-year-old woman presented with vaginal bleeding and prevalent abdominal and pelvic pain. The
serum HCG level was 5960mmol/L and transvaginal ultrasound showed the presence of a cystic
structure ( 22mm) at the right uterine horn and endometrial thickness of 1.8mm.Ultrasonographic
color doppler imaging detected the blood flow and regular edges of the gestational sac.The right
cornual pregnancy was treated by operative hysterescopic surgery without any bleeding(Picture 1).
Serum HCG levels decreased to < 2mmol/L after 45 days post operation. Confirmation of gestational
sac by magnetic resonance imaging was normal after 60 days.

In this case, we successfully performed electosurgery by operative hysterescopy and treated the
cornual ectopic pregnancy and uterine septum resection(Picture 2) without any complications.

Anahtar Kelimeler: cornual, hysterescopy, operative, pregnancy, septum

Kornual Gebelik

Sag kornual gebelik.
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PP-091
21 Yasinda Over Malignitesi Olan Kisinin Basarili Vajinal Dogumu ve Tedavisi: Vaka Sunumu

Meliha Kovanci Bayraktaroglu, Ahmet Cantug Caliskan

Acibadem Eskisehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve dogum, Eskisehir

21 yasinda ilk gebeligi olan hasta 6 haftalik iken gebe takip poliklinigine kasik agrisi ve kusma oykisi
ile basvurmustur. Daha once iki kez iki tarafli over borderline ser6z tip kanser tanisi ile operatif ve
second-look laparaskopi ©6ykiisi mevcuttur. Cerrahi tedaviyi kabul etmeyen aile gebe kalarak
6.haftada poliklinige basvurmustur. Doguma kadar yapilan aylik takiplerde obstetrik sorun
izlenmemistir.39.haftada spontan vaginal yoldan 3700gr saglikh kiz g¢ocugu dogurtulmustur.
Dogumdan 2 ay sonra karinda gerginlik ve kasik agrisinda artis olmus ve radyolojik incelemede
mevcut lezyonlarda bilylme izlenmistir. CA-125 degerleri daha o©nceki degerlerden yiliksek
bulunmustur. Total abdominal histerektomi,bilateral salpingooferektomi,omentektomi,apendektomi
ve pelvik ve paraaortik lenf nod diseksiyonu uygulanmistir.Patoloji sonucu bilateral seroz
adenokarsinom olarak raporlanmistir. Ameliyat sonrasi karboplatin ve paklitaksel kemoterapi
verilmigtir.

Anahtar Kelimeler: dogum, gebelik, infertilite, kanser, tlip bebek

Over Kanseri
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