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[SS-001]

Tiirkiye'de goriilen yaygin kromozomal anomalilerin NIFTY Testi (Invaziv Olmayan
Fetal Trizomi Testi) ile saptanmasi

Ayse Sayli, Eren Akdeniz, ibrahim Araz, Nurseda Kahveci, Glzin Kéktlrk, Nagehan Tire, Merve Bektas,
Gamze Serim, Zeynep Bilgin, Dilek Ozdemir
GENOKS Genetik Hastaliklar Tani Merkezi

Amag: Bilimsel ve teknolojik gelismeler isidinda, yaygin goérilen kromozomal anomalilerin prenatal
donemde saptanabilmesi anne ve bebek sagligi acgisindan bliyik 6nem tasimaktadir. Yeni nesil dizileme
teknolojisinin her gecen glin hizla gelismesi birgcok tibbi vakada erken tani ve teshis olanagdi
saglamaktadir. NIFTY(non-invaziv fetal trizomi) Testi, cfDNA'dan (cell-free DNA) fetus kromozomlarinda
Trizomi 21, Trizomi 13 ve Trizomi 18 andploidilerinin yani sira 16 farkh kromozomal anomaliyi de tespit
edebilen bir NIPT (noninvaziv prenatal test) testi turtdir. Bu calismada, prenatal donemde fetal
kromozom anomalilerinin belirlenmesinde Yeni Nesil Dizileme teknolojisine dayali Nifty Testi kullanildi.

Yontem: Test, anne adaylarindan alinan yaklasik 5-10 ml periferik kan drnekleri kullanilarak galsildi. Bu
test icin i1slak lab protokoll (plazma ayirma, DNA izolasyonu, kitliphane hazirlama ve yeni nesil dizileme)
Tlrkiye'de gergeklestirilirken, dizileme sonuglari BGI (Shenzhen, Cin) tarafindan analiz edildi ve
raporlandirildi.

Bulgu: 2013-2018 yillari arasinda (Nisan ayina kadar), Turkiye'de 17-57 yaglan arasi yaklasik 15.500
anne adayinin kan 6rnegi Uzerinde Nifty Test calisildi. Bu 6rneklerin yaklasik 15.250'si negatif sonug ile
raporlandirilirken, yaklasik 350 hastada ise ylksek risk saptandi ve invazif prenatal tani yontemlerine
yonlendirilmesi 6nerildi, béylece Nifty test sonuglarinin validasyonlari saglanmis oldu. Nifty testi ile fetal
anomalilerin saptanmasina ek olarak, Nifty testi calisilan iki hasta 6rnedinde maternal kanser tespit edildi.
Bu iki vaka icin yapilan calismalar ve arastirmalar BGI ekibi ve hasta hekimleri ile isbirligi halinde devam
etmektedir.

Sonug: Bu calismanin sonucunda, hasta profilimize ve sonuglarimiza bagh olarak tibbi acidan 6nemli
istatistiksel veriler elde edilirken, NIFTY testinin tercih edilirliginin ytksek dogruluk, duyarlihk ve 6zgullik
orani nedeniyle Tirkiye ve yakin Ulkelerde diger biyokimyasal-geleneksel testlere ve rakip NIPT testlerine
oranla yil bazinda arttig belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Nifty, NIPT, Trizomi
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[SS-002]
Patolojik ultrason bulgulu fetuslarda PTPN11 gen analiz sonuglarn

Glven Toksoy _
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdtltesi, Tibbi Genetik AD

Hicre siklusunun diizenlenmesi, biyime, farklilasma, yaslanma ve gelismede 6énemli fonksiyonlari olan
RAS-MAPK yolagi genlerindeki mutasyonlarin yol actigi hastaliklar Rasopati grubu olarak adlandirilir. Bu
hastaliklar fenotipik olarak ortiisen bir grup sendromu olustururlar. Bunlar arasinda en siklikla gézlenen
(1:1000-1500) Noonan sendromu’ dur (NS). Bugline kadar NS, 18 farkli gendeki otozomal dominant
mutasyonlar ile iliskilendirilmistir. NS olgularin ~%50 sinde PTPN11 geni mutasyonu saptanmaktadir.
Yapilan prenatal calismalarda PTPN11 geninde mutasyonlarin 3, 7, 8 ve 13. ekzonda yigilma gosterdigi
bildirilmektedir (Lee BH, ] Pediatr. 2011).

NS, prenatal ultrasonografide nukal kalinlik, kardiyak anomali, lenfatik sistem anomalileri (kistik higroma,
plevral eflizyon, asit, vd), polihidramnios, kemik boyu kisalidi, bébrek anomalileri, makrosefali gibi
bulgular gésterebilir. Literatirde, kromozom anomalileri dislanmis, NT bulgusu olan, olgu grubunda
PTPN11 geni mutasyon orani %?2-3, lenfatik sistem anomalilerinde >%10 olarak verilmektedir.
Bu calismada patolojik ultrason bulgusu olan, kromozom anomalisi dislanmis 242 prenatal olguda PTPN11
geni mutasyon oranlari arastirildi. Olgularin 40’ inda genin tim ekzonlari (ekzonl1-14), 202'sinde ise
siklikla mutasyon saptanan segilmis (ekzon 3, 4, 7, 8, 13 ve 14.) ekzonlar Sanger dizileme yontemi ile
incelendi. 5 olguda (%?2,1) PTPN11 geninde secilmis ekzonlarda mutasyon saptandi. Mutasyon saptanan
olgularda goklu ultrason bulgulari mevcuttu.

Kromozom anomalisi dislanmig, ultrason bulgulari nedeniyle Noonan spektrumu dislanmasi planlanan
olgularda; PTPN11 geninin hedef ekzon mutasyon analizinin ilk asamada Sanger dizileme ile, mutasyon
saptanmayan olgularda ise genin diger ekzonlari ve iliskili diger genlerin yeni nesil dizileme teknigdi ile
incelenmesinin prenatal tanida genetik danisma ve gebeligin klinik yonlendirilmesi agisindan uygun bir
yaklasim olacagini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: PTPN11, Patolojik USG, Noonan spektrumu



Tirkiye v 4 y
Maternal Fetal Tip ve
Per1nat010]1 Dernegl

- |

v

[SS-003]

ikiz gebeliklerde preterm erken membran riiptiiriiniin selektif fetosid ile yonetimi

Necip Cihangir Yilanloglu, Altug Semiz
Memorial Sisli Hastanesi, Istanbul

Prematlir erken membran rlptlrli (PEMR) preterm dodgumlarin yaklasik tcte birinden sorumludur. ikiz
gebeliklerde meydana geldigi zaman her iki fetus'in neonatal morbidite ve mortalitesi acisindan ¢ok
ylksek risk tasir. Bu ylzden ¢ok erken haftalarda terminasyon gegerli bir opsiyon sayilmaktadir. Ancak
uzun sire beklenmis ve yardimci Greme tedavileri ile hamile kalmis ciftlerde bu karar kolay dedildir.
Konservatif tedavi ile de gebelik siresi genellikle yeteri kadar uzatilamaz ve uzun yodun bakim ve
handikap riskleri ylksektir. Zarlari acgillan fetus hemen daima altta, internal os'la iliskili olandir. Bu
enfeksiyon igin zemin olusturur. Bu fetus'e yapilan fetosid islemi ile ikizinin saglikli yasama sansi
bulabilecedi haftalar ulasmasi mimkun olabilmektedir.

Bu olgu serimizde 14+1 hafta ile 19+3 hafta arasinda 6 ikiz gebelikte bu yénetimi uyguladik. iki gebelik
kaybedildi. Diger 4 gebelik ise saglikli taburcu edilen 4 bebekle sonuglandi. Bu bebeklerin dogum haftalari
29+3 ile 39+2 arasinda idi. 35 haftanin altinda sadece 1 dogum (29+4) oldu. iki diisiik de dahil olmak
Uzere su kesesi acilmis olan fetus'e yapilan fetosid isleminden sonra diger fetus'un dogumuna kadar olan
ortalama sire 80 glin (1143 hafta) olarak gergeklesti. Maternal veya fetal ciddi morbidite olusmadi.

Anahtar Kelimeler: ikiz, PEMR, Preterm, Selektif fetosid

PEMR olgularinda selektif fetosid sonuclari

Olgu PEMR Fetoside kadar PEMR-  Dogum E:;?II) Taburcu olan  Dogum
No. Haftas1 siire Dogum siire  Haftasi Haft bebek agirhgi
1 1745 3 giin 83 giin 29+4 - + 1445 g
2 2042 2 giin 24 giin - 23+1 - -

3 19+2 3 giin 126 giin 36+0 - + 2600 g
4 17+6 2 giin 122 giin 35+1 - + 1845¢
5 19+2 2 giin 14 giin - 21+1 - E

6 19+3 10 giin 113 giin 36+1 - + 2300 ¢

PEMR: Preterm erken membran riiptiirii
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[SS-004]

Plasenta Yapisma Anomalisi Nedeniyle Gergeklestirilen Acil ve Planh Peripartum
Histerektomi Operasyonu Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Tudberk Glcld, _Mehmet Ozgir Akkurt, Engin Korkmazer
Sadlik Bilimleri Universitesi Bursa Ylksek Ihtisas EJitim ve Arastirma Hastanesi,Kadin Hastaliklari ve
Dogum Ana Bilim Dali,BURSA

Amag: Klinigimizde gergeklestirilen plasenta yapisma anomalisi nedeniyle gergeklestirilen acil ve planli
peripartum histerektomi sonuglarinin karsilastiriimasi.

Method: Retrospektif calismamizda, tersiyer bir merkez olan Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 1 Ocak 2014 ile 30 Haziran 2018 arasindaki 54 aylk slrecte plasenta yapisma anomalisi
nedeniyle peripartum dénemde histerektomi yapilan gebe kadinlara ve yeni dodanlarina ait verilerin
incelenmistir. Peripartum histerektomiler acil ve planli olarak siniflandiriimis olup gruplar arasindaki
peripartum sonugclar karsilastiriimistir. P dederinin 0.05’ten kiglk bulunmasi anlamli sonug olarak kabul
edilmistir.

Bulgular: Her iki grup arasinda anne yasi, gravida, yasayan cgocuk sayisi, gergeklestirilen operasyon,
dogum haftasi arasinda fark bulunmamasina ragmen operasyon sirasindaki komplikasyon orani (%26 vs.
%44), eritrosit transflizyonu (4.6 vs. 7.1 Unite), taze donmus plazma transfiizyonu (4.3 vs. 7.1 (nite),
dogum oncesi ve sonrasi hemoglobin dedisimi (4.2 vs. 6 gr/dl), hastanedeki yatis stresi (7.5 vs. 9.9 glin)
ve yogun bakim ihtiyaci (%33 vs. %52) acil olarak gercgeklestirilen grupta anlaml olarak daha fazla
izlenmistir.

Sonug: Plasenta yapisma anomalisi nedeniyle gergeklestirilen peripartum histerektomilerde morbidite
orani acil olarak gergeklestirilenlerde daha fazladir. Calismamizin sonuglari prenatal taninin ve dolayisiyla
planli sezaryen operasyonun énemini vurgulamaktadir

Anahtar Kelimeler: akreata, peripartum histerektomi, sezaryen
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Gruplar arasindaki maternal ve peripartum morbiditenin karsllastlrllmam

Tablo 1. Gruplar arasindaki maternal ve peripartum morbiditenin kargilastinimas:

Planls Acil P
(n=15) (n=25)
Anne yasi (yil) 33.7+3.7 344%+3.2 NS
Gravida (n) 4112 41111 NS
Yasayan gocuk (n) 2611.0 25%+1.0 NS
Gegirilmis sezaryen sayisi 23+1.0 1.8+0.8 NS
Dogum zamani (hafta) 353+34 33.1+3.0 NS
Intrauterin komplikasyon 4 (%26) 11 (%44) 0.03
- Mesane yaralanmasi 2 (%13) 6 (%24)
- Re-laparatomi 2 (%13) 4 (%16)
- Ureter yaralanmasi 0 1(%4)
Eritrosit transflizyonu (Unite) 4.6+25 7.1%3 0.009
Taze donmus plazma transflizyonu (Unite) 43%2.2 6.51+2.7 0.01
Dogum dncesi hemoglobin 114134 10.71+3.4 <0.05
Dogum sonrasi hemoglobin 7.211.6 57111 0.007
Hemoglobin degisim 42+1.8 6+2.3 0.012
Hastanede yatis stiresi (glin) 7.5%21 99+34 0.02
Yogun bakim ihtiyaci 5 (%33.3) 13 (%52) 0.001
Dogum agirhgs (gr) 2790+ 353 2355 1 276 0.04
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[SS-005]

Gebelerde spot idrarda protein/kreatinin oraninin 24 saatlik idrar proteiniirisini
ongormedeki basarisi

Kemal Hansu®, Halis ©zdemir?, Merih Bayram?
1Kahramanma_!’as Necip Fazil Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
2Ankara Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Perinatoloji Bilim Dali

Hipertansif hastaliklar diinya Uzerinde gebeliklerin neredeyse %10’unu komplike eden, maternal ve
perinatal morbidite ve mortalitenin en énemli nedenlerinden biridir. Proteiniri preeklampsi sendromunu
belirleyen yaygin endotel kagadini gosteren objektif bir belirtectir. Proteiniri dederlendiriimesinde 24
saatlik idrarda protein dizeyinin bakilmasi altin standart olarak kabul edilir. Spot idrarda protein/kreatinin
orani ise, hasta uyumu acisindan uygulanabilirligi daha yiksek bir yontemdir ancak spot idrar igerigi gin
icinde verildigi zamana, idrarin bekleme suresine, hastanin éncesindeki fiziksel aktivitesine bagl olarak
dedisim gosterebilmektedir.

Bu galismada spot idrar protein/kreatinin orani, 24 saatlik idrar proteinrisi ile farkh degiskenlerle birlikte
( idrarin verilme zamani, idrarin bekleme siiresi) karsilastinimistir.

Calismaya Mart 2014 ve Aralik 2017 tarihleri arasinda klinigimize basvuran tansiyon vyiksekligi
saptadigimiz 24 saatlik idrarda protein galisilan ve es zamanl spot protein/kreatinin orani bakilan, 100
gebe dahil edilmistir.

Spot idrar protein/kreatinin oraninin 24 saatlik idrarda proteintrisi olan (>300 mg / gun) ve olmayan
gruplara ait en iyi kesim noktasi 0.315 olarak belirlenmis ve bu noktadaki spot idrar protein/kreatinin
oranina ait duyarlilik %68, secicilik %92, PPD %89,5 ve NPD %74,2 iken tanisal dogruluk orani ise %80
olarak saptanmistir.

Calismamizin sonucunda 24 saatlik idrarda protein ile spot idrarda protein/kreatinin orani arasinda guglu
bir korelasyon oldugu gdzlenmistir. idrar verilme zamani ve idrar bekleme siireleri karsilastirilmis ancak
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gérilmustir. Preeklampsi sliphesi olan gebelerde spot idrar
protein/kreatinin orani bakilmasi, 24 saatlik idrarda proteinliri bakilmasinin yerini alabilir ancak idrar
verilme zamani ve idrar bekleme sirelerini kapsayan daha ok hasta ile yapilan prospektif galismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: preeklampsi, protein/kreatinin orani, proteintri
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[SS-006]

Monokoryonik Ikizlerde RF Ile Selektif Fetosid, Tek Merkez Sonuglari

Halis ._'Ozdemir, Pinar Tokdemir Calis, Ezgi Turgut, Deniz Kargaaltingaba, Merih Bayram
Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum AD, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara

Codul gebelik insidansi son dénemlerde, 6zellikle ikiz ve Uglz gebelikler, tip bebek uygulamalari ile
birlikte artmistir. Ikiz gebelikler, tekiz gebeliklere gére artmis maternal, fetal ve neonatal morbidite ve
mortalite nedeniyle énemli olmaktadir. Cesitli nedenlerden dolayl bu gebelerde bazen fetal rediksiyon
gerekebilmektedir. Burada ©6nemli olan nokta koryonisitedir. Dikoryonik gebelerden farkh olarak
monokoryonik gebelerde KCL ile intrakardiyak fetal redlksiyonu ikiz esinde yaratacagi mortalite ve
morbidite nedeniyle uygulanamamaktadir. Selektif terminasyon icin monokoryonik ikizlerde potansiyel
yaklasimlar; agik cerrahi prosedirler (histeretomi ile), endoskopik prosedirler (fetoskopi) ve USG
rehberliginde igne islemleridir. En sik uygulama kord okluzyonudur, farkl sekillerde gerceklestirilebilir
olsa da en sik uygulan yontem radyofrekans ablasyondur (RFA). Bu calismada kendi klinigimizde
gerceklestirdigimiz RFA olgularini sunuyoruz.

Materyal ve Metod: Gézlemsel olgu serisi, 2016-2018 arasi Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum, Perinatoloji klinigine basvuran ve RFA ile selektif fetosid yapilan 7 olgunun verileri
dosya ve elektronik ortamda taranmistir.

Bulgular: Toplamda 7 hastaya RF yapilmistir. Hastalarin hepsi ikiz gebeliktir. 3 hastada TTTS, 3 hastada
ciddi fetal anomali, 1 hastada ise selektif IUGR mevcuttu. 18-22. gebelik haftalari arasi RF ablasyon
yapilmistir. 1 vakada islem sonrasi 10. haftada intrauterin exitus gelismis, bir vaka da ise islem sonrasi 2.
haftasinda (22. haftada) suyu gelmis ve aborte etmistir. Diger 4 vakada ise PPROM gelismis ve 26.
gebelik haftasi ile 34. gebelik haftasi arasi dogum gergeklesmistir. 1 vakada gebelik halen devam
etmektedir.

Sonug: Selektif terminasyon igin en sik tercih edilen yéntem RF ablasyondur. 18. gebelik haftasindan
sonra yapildiginda ikiz esinde sag kalim daha yuksektir. Literatiirde sag kalim RFA icin verilen oran %86.
ikiz esinde 8lim en sik islem sonrasi ilk 2 haftada gelisir ve bunun olma olasihgi %4’dir. Literatiirde RF
yapilan vakalarda PPROM %22, preterm dogum %33 oraninda izlenmektedir. Kendi serimizde bu oran
daha yuksek izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Radyofrekans ablasyon, cogul gebelik, fetosid
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Monokoryonik ikizlerde RFA ile yapilan fetosid olgular
RF haftas1 Sonug

Olgu
.olgu
.olgu

.olgu

.olgu

1
2
3
4. olgu
5
6. olgu
7

.olgu

Endikasyon
Fetal anomali
Fetal anomali
TTTS

Fetal anomali
TTTS

TTTS

selektif IUGR

22. hafta
18. hafta
20. hafta
20. hafta
20. hafta
19. hafta
20.hafta

29 hafta PPROM ve spontan vajinal dogum
Ikiz esinde 28. haftada IU exitus

24. hafta PPROM, 26 hafta acil CS

31. hafta PPROM,34. hafta CS

islemden 2 hafta sonra aborte etmistir

28. haftada PPROM ve acil CS

Gebelik devam ediyor

Monokoryonik ikizlerde RFA ile yapilan fetosid olgulart
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[SS-007]

Maternal Seroloji Testleri Sonucunda Konjenital Toksoplazma Enfeksiyonu Diisiiniilen
Olgularda Amniyotik Sivida Toksoplazma PCR Sonuclari

Nura Fitnat Topbas?!, Kiibra Cakmak?, Dog. Dr. Ayse inci?, Dog. Dr. Aytiil Corbacioglu Esmer?!
1saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Sileyman Egitim Arastirma Hastanesi SUAM, Kadin
Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi SUAM, Enfeksiyon
Hastaliklar Bdlimu, istanbul

Gebelikte toksoplazmozis tanisinda spesifik immunoglobulin serolojisine (IgM/IgG) ve aviditeye
bakilmaktadir. IgM pozitifligi olan olgularda IgG’nin negatif olmasi ve/ya aviditenin dislk/orta olmasi
halinde amniyotik sivida PCR ile Toksoplazma gondii'nin transplasental yolla gecisi dederlendirilmektedir.
Bu calismada maternal serolojik testlerle gebelikte toksoplazma enfeksiyonu gecirildigi saptanan
olgularda yapilan PCR sonuclarinin dederlendirilmesi ve serolojik testlerin fetal enfeksiyonun 6ngorisi
acisindan dederinin ortaya koyulmasi amaglanmistir.

Bu calismada 2015-2018 arasinda hastanemizin Kadin Hastaliklari Poliklinigi'ne basvurup cesitli
endikasyonlarla amniyosentez yapilan ve PCR calisilan hastalar retrospektif olarak veritabaninda tarandi.
Toplam 77 hastada PCR calisildigi tespit edildi. Hastanemizin veritabaninda IgG ve IgM sonucu olmayan,
PCR sonucu teknik nedenlerle raporlanmamis ve hastanemizde sadece PCR islemi yapimis ama
sonrasinda takiplerine gelmedigi icin verileri eksik olan hastalar dislandi. Bunun haricinde
ventrikilomegali, hidrops fetalis gibi fetal toksoplazma enfeksiyonunu disiindiren bulgular nedeniyle PCR
calisilan 10 hasta calismadan dislandi.

Calismaya 30 hasta dahil edildi. Hastalarin hastanemizde yapilan kontrollerinde 24 hastada IgM ve IgG
pozitif avidite dustk, 4 hastada IgM ve IgG pozitif avidite orta ve 2 tanesinde IgM pozitif IgG negatif
olarak izlendi. Bu hastalarin 29’unun ultrasonunda patoloji saptanmamis. Sadece bir tanesinde fetiiste
muskuler VSD izlendi.

Tum hastalarin PCR sonuglar negatifti. IgM pozitif ve avidite disik veya orta olan hastalara spiramisin
tedavisi baslandi. Bu hastalarin 4 tanesi tedaviye devam etmedi.

30 hastanin 22'sinin gebelik sonuglar veritabanimizda mevcuttur. Alti hasta hastanemizde dogum
yapmamis olup hastalara sonrasinda ulasilamadi. iki hasta heniiz dojum yapmamis olup takipleri
edilmektedirler. 20'si miadinda dogum yapmis olup bebekler sag sagliklidir. Muskuler VSD saptanan hasta
29+3'de erken dodgum vyapti. Bebekte muskuler VSD disinda baska bulgu saptanmadi. Bir diger hasta
33+5'de dogum yapti. Bebek prematilire retinopatisi sebebiyle pediatri bolimU tarafindan takip edildi.
Bu calismanin sonucunda toksoplazma PCR sonuglarinin konjenital toksoplazma enfeksiyonu disltnulen
gebelerde negatif izlenmesi ve yenidoganlarda toksoplazma enfeksiyonunun saptanmamis olmasi,
llkemizde gebelikte rutin toksoplazma serolojisinin taranmasinin gerekliligi konusunda daha yliksek hasta
sayili galismalara ihtiyag oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Toksoplazmozis, Toksoplazma gondii, Perinatal enfeksiyonlar, Amniyosentez,
Toksoplazma PCR
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[SS-009]

Kadin Dogum Alaninda 414 Malpraktis Davasi: Nedenleri ve Bilirkisiligin Rolii

Ayse Gl Hanyaloglu, Ayse Acar Yiicel
Hanyaloglu-Acar Hukuk Burosu, Istanbul

Amag: Yurt disindaki arastirmalarda, malpraktis iddiasi ile dava agilma orani en yiksek olan uzmanhk
alani kadin dogumdur. Bu oranin Ulkemizdeki yansimasi ve kadin dogum uzmanlarina dava agilma
sebeplerini arastirdik.

Yéntem: Ulke genelinde tip doktorlari aleyhine agilan tazminat davalari iliskin resmi rakamlar
agiklanmadigindan Hanyaloglu-Acar Hukuk Bulrosu'nun arsivindeki 2010-2018 Adustos dénemine ait 1282
adet dosyayi inceledik. Kadin-Dogum alanindaki dava sebeplerini gruplandirdik. Dosya adedi en yiksek
olan grubun igindeki alt konulan tasnif ettik. Bu dosyalari mercek altina aldik.
Bulgular: Incelenen 1282 adet dosyadan 414'sinin (%32) Kadin-Dodum bransinda oldudunu gérdik.
Dava sebeplerinin ilk Ug sirasinda %22 “anomali tespiti”, %13 omuz distosisi, %9 “nérolojik hasarh
bebek” (serebral palsi- hipoksik iskemik ensefalopati) vakalarinin yer aldigini saptadik. “Anomali tespiti”
grubundaki 92 dosyadan 51'inin (%55) Down Sendromu sebebiyle acildigini gérdiik. Down Sendromu
dosyalarini inceledigimizde ayni dosyaya ait bilirkisi raporlarinda celisen tibbi goérlslere rastladik.
Sonug: Tibbi malpraktis davalarinda hekim kusurunu belirleyici olan bilirkisilik kurumudur. Bilirkisi
incelemelerinin  tanimlanmis kriterlere dayandirilmasi adil yargl kararlarina ulasiimasina katki
sadlayacaktir. Bu amaca yonelik olarak uzmanlik derneklerinin Glke sartlarina uygun gtincel kilavuzlarin
olusturulmasi ve bilirkisi sayisiyla kalitesinin arttirimasina yénelik galismalara 6nem vermelerinin uygun
olacadi gorusindeyiz.

Anahtar Kelimeler: bilirkisi, dava, hukuk, malpraktis, tibbi uygulama hatasi
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" Anomali Tespitinda Hata" Insidans-Dava Nedenleri
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Kadin dogum alaninda en yiiksek dava agma nedeni olan "Anomali Tespitinda Hata"
gurubunun alt bashklari, tbbi insidans ile karsilastirild.
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Kadin-Dogum Alaninda Dava Nedenleri

Kadin-Dogum Alaninda 414 Dava Dosyasindaki
438 Dava Nedeni
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Malpraktis iddiastyla agilmis 414 adet dava dosyasindaki 438 dava nedeni
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[SS-010]

Tek kat ve Cift kat Uterin Siitiiriin 3D Ultrasonda Uterin Nis Hacmine Etkisi

Pinar Calis, Merih Bayram, Deniz Karcaaltincaba
Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Ankara

Giris: Uterin nis, ultrasonografi ile tespit edilen sezaryen ameliyati gegirmis kadinlarda uterin kesi yeri
hizasinda bulunan, myometriyumun devamliik gostermeyen bdlgesi olarak adlandirilir. Menstrasyon
sonrasl lekenme en sik semptomu olmakla birlikte, sonraki gebelikte uterin rupture ya da invaziv
plasentaya neden olabilmektedir. Sezaryen kesi yeri dikis teknigi ile burdaki skar dokusunun iyilesmesi
yani nis boyutlar degisebilmektedir.

Gereg ve Yontemler: Calisma prospektif vaka kontrol galismasi olarak dizenlenmis ve Eylil 2016- Eyldl
2017 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Kadin hastaliklari ve Dogum bélimiinde ilk defa sezeryan ile
dogum vyapacak hastalardan segilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin yarisi gift kat (birinci kat
kilitleyerek surekli dikis, ikinci kat kilitlemeden sirekli dikis), kapatilirken, geri kalan yarisi tek kat
kilitleyerek slrekli dikis ile kapatimistir. 6 hafta sonra nis hacmi transvajinal 3D ultrason kullanilarak
hesaplanmistir.

Bulgular: Hastalarin 21 tanesinin uterin kesileri tek kat kilitleyerek kapatilirken, kalan 33 tanesinin uterin
kesileri ise cift kat kilitleyerek yukarda belirtildigi sekilde kapatilmistir. Tek kat ve cift kat uterin kapatma
icin ortanca nis hacim dederleri sirasi ile 443,60 mm3 ve 66,53 mm3 tir (p<0.001).
Sonuclar: Calismada postpartum 6. haftada kontrole cagirilan tum hastalarda nis saptanmistir. Cift kat
uterin kapatma ile nis boyutu tek kat kapatmaya oranla anlaml 6lgliide azalmistir. Cift kat uterin kapatma
kullanilarak, sezaryen gecirmis hastalarin nis boyutlari ve dolayisiyla komplikasyonlar azaltilabilinir.

Anahtar Kelimeler: 3D ultrason, sutur teknigi, uterin nis hacmi
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Dogum eyleminin aktif fazindan sezaryene almanin olumsuz anne sonuglarina etkisi

fiknur Col Madendag', Yusuf Madendag?, Fatma Ozdemir?
1saghk Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Kadin Dogum Kilinigi, Kayseri
2Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Kayseri

Amacg: Sezaryen hem sanayilesmis llkeler hem de disltk gelirli Ulkelerdeki kadinlarda en yaygin
uygulanan abdominal ameliyattir. Maternal ve fetal sonuglar sezaryen anindaki dogum eyleminin
evrelerinden ve fazlarindan etkilenebilirler. Aktif dogum eylemi sirasinda yapilan sezaryen artmis
maternal ve fetal morbidite ile iliskilidir. Fetal bas angaje olunca operasyon teknik agidan daha da
zorlasabilir. Biz bu calismada dogum eyleminin aktif fazindan sezaryene alinan hastalarin olumsuz
maternal sonuglarini, pasif ddénemde sezaryen olanlarinki ile karsilastirmayr amacgladik.
Yontem: Bu gézlemsel calisma Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin dogum kliniginde 1 yillik bir
zaman diliminde yapildi. Yaslari 18 ile 35 arasinda, amniyon membran riptlrid olmayan, 37. haftanin
Ustlinde, herhangi bir ylksek risk faktori olmayan, mutlak bir endikasyon ile sezaryen olan tekil
gebelikler galismaya alindi. Aktif faz (calisma grubu, dizenli ve yeterli kasilmalarin sonucunda servikal
agikligr 4-8 cm arasinda olanlar ) ve pasif faz grubu (kontrol grubu, servikal acikligi olmayanlar) olmak
Uzere iki grup olusturuldu. Olumsuz anne sonuglari acgisindan her iki grup istatistiksel olarak
karsilastirildi.

Bulgular: 108 calisma ve 156 kontrol grubu olmak Uzere 264 sezaryen ile dogum vyapan gebe
dederlendirildi. Anne yasi, nulliparite, dojumda gebelik yasi, VKI (Viicut kitle indeksi), dogum agirhgi ve
hastanede vyatis sliresi agisindan gruplar arasinda anlamh fark yoktu (p=0.996, p=0,934 p=0.730,
p=0.393 p=0.378, p=0.055, sirasiyla ). Aktif faz grubunda kan kaybi (preoperatif hemoglobin dederi ile
postoperatif hemoglobin degerinin farki), transflizyon gereksinimi ve dogum sonrasi endometriti pasif
gruba gére anlamh oranda daha vylksek bulundu (p<0.001, p<0.001, p<0.001, sirasiyla).
Sonug: Bas angaje olduktan sonra sezaryen teknik agidan daha zordur. Literatiirde aktif fazda iken
yapilan sezaryen dogumlarin fetal asfiksi, ventilasyon ihtiyaci ve yogun bakim gereksinimi gibi kot
neonatal sonuglar arttirdidi gézlenirken, kot maternal sonuglar agisindan tartismali raporlar mevcuttur.
Bu calismanin sonuglarina goére aktif fazda iken sezaryene alinan gebelerde eylem cekmeden sezaryen
olanlara gore daha fazla kan kaybi, kan transfizyon gereksinimi ve yuksek enfeksiyon orani
goérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: aktif dogum eylemi, olumsuz maternal sonuglar, pasif dogum eylemi, sezaryen
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Tablo-1. Tiim ¢alisma parametrelerinin karsilastirilmasi.
Calisma grubu (n:108) Kontrol gurubu (n:156) p - degeri

Anne yas1 (Y1) 26.98 £5.65 26.99+5,77 0.996
Nuliparite 26 (n%48.1) 36 (n%46.1) 0.934
Viicut kitle indeksi 25.19+0.74 25.09+0.58 0.393
Dogum sirasinda gebelik yas1 38.96+1.26 39.04+1.20 0.730
Servikal agiklik (cm) 5.9£1.6 0 NA
Dogum agrilig1 (g) 3217+488 32994563 0.378
Kan kayb1 (mg/dL)* 2.22+0.47 1.50+0.73 <0.001
Transfiizyon ihtiyaci 8 (n%7.4) 1 (n%1) <0.001
Hastanede kalma siiresi (giin) 2.25+0.70 2.06+0.24 0.055
Postpartum endometrit 4 (n%3.7) 0 (n%0) <0.001
Dogum sonrast cilt enfeksiyonu 1 (n%1) 0 (n%0) NA

Verilerin normallik varsayimini test etmek icin Shapiro Wilk kullanildi. Varyans
homojenligi varsayimi Levene testi ile test edildi. Degerler ortalama + standart sapma,
medyan (25 persentil - 75 persentil) veya n (%) olarak ifade edildi. Parametrik
karsilastirmalar T-test ve Z —test ile yapilmis, parametrik olmayan karsilastirmalar
Mann - Whitney U testi ile yapilmistir. Tiim karsilastirmalar icin PASW Istatistik 18
programi kullanildi. p <0.05 olasilik degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.
*Preoperatif hemoglobin degeri ile postoperatif hemoglobin degerinin fark
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Cell-free DNA testind_e raporlanan fetal fraksiyon, Birinci Trimester Kombine Test
Serum Markerlarn ve Ikinci trimester Maternal Biofizik Parametreleri ile iliskili midir ?

Selen Giirsoy Erzincan', Ibrahim Halil Kalelioglu®

1_Sa<jllk Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji B&lim{, Trabzon
%istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim
Dali, istanbul

Amag: Cell-free DNA testinde raporlanan fetal fraksiyonun, birinci trimester PAPP-A ve human koriyonik
gonadotropin (hCG) seviyeleri ile ikinci trimester detayl ultrasonografide 6lglilen uterin arter pulsatilite
indeksleri ve ortalama arter kan basinglari (OAB) ile iliskisini incelemek.

Yontem: Calismaya cell-free DNA testi yaptirmis normal fetal anatomi saptanan hastalar dahil edildi. Bu
hastalarin ikinci trimester dederlendirilmelerinde ortalama uterin arter PI dederleri ve OAB 6lguldi. Ayni
hastalarin birinci trimester kombine testteki PAPP-A ve hCG dederleri kaydedildi. Fetal fraksiyon ile
degdiskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Cell-free DNA testi yaptiran 268 olguda fetal anatomi normal olarak dederlendirildi. 75 hasta
Panorama (Natera, San Carlos, CA, USA), 61 hasta ise Nifty (BGI-Genoks, Cin) yaptirmisti. Panorama
test yaptiran 75 hastanin 23’ nin, Nifty test yaptiran 61 hastanin ise 25‘inin birinci trimester tarama
testine ulasilabildi.

Bulgular: Panorama ve Nifty test yaptiran hastalarin ortalama maternal yas, vicut kitle indeksi (VKI),
fetal fraksiyonlari, birinci trimester tarama testinde saptanan PAPP-A ve hCG dederleri, ikinci trimesterde
Olglilen OAB ve ortalama uterin arter PI dederleri tablo-1'de sunulmaktadir. Panorama test yaptiran
hastalarda fetal fraksiyon ile PAPP-A arasinda sinirda anlamli (p=0,05; r=0,41), OAB arasinda negatif
yénde anlaml (p=0,002;r=-0,351), VKI arasinda ise negatif yénde anlamli (p=0,00;r=-0,428) iliski
saptandi. Nifty test yaptiran hastalarda ise fetal fraksiyon ile VKi arasinda negatif yénde anlamli (p=0,00;
r= -0,497), OAB arasinda ise negatif yonde anlamli (p=0,007; r= -0,343) iliski saptandi.
Sonug: Fetal fraksiyon ile birinci trimester PAPP-A dederleri ve ikinci trimester maternal biofizik
parametreler (VKI, OAB) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: cell-free DNA testi, fetal fraksiyon, PAPP-A, ortalama kan basinci, uterin arter
Doppleri
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Tablo 1

Panorama Nifty(Genoks, Cin)
Maternal yas 3421 +4,45 35,36+4,31
VKli(kg/m2) 2542 +3.64 25,63+4,29
Fetal fraksiyon 9,30 £ 3,97 8,23 +£3,03
Ultrasonografi sirasindaki gestasyonel yas (hafta+ giin) 20,82+ 1,54 21,29+2,22
Ortalama uterin arter Pl indeksi 1,10 £0,29 1,09 £ 0,38
Ortalama arter kan basinct (mmHg) 83,43+ 10,07 88,62+ 11,07
Birinci trimester PAPP-A (MoM) 0,75 £ 0,44 0,79 £ 0,50
Birinci trimester hCG (MoM) 1,60 £1,71 1,65 +0,83

Cell-free DNA testi yaptiran hastalarin demografik ézellikleri (VKI: viicut kitle indeksi,
MoM: multiples of median)
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Kathepsin B/ Sistatin C oraninin preeklampside 6nemi

Gokge Anik ilhan, Begiim Yildizhan _
Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilimdali, Istanbul, Tlrkiye

Amag: Preeklampsi hem fetus hem de anne igin morbidite ve mortaliteyi arttiran multifaktériyel bir
durumdur bununla birlikte pathogenezi tam olarak anlasilamamaktadir. Kathepsin B normal plasental
gelisim ve preeklampsi etyolojisinde 6énemli roli olan sistein grubu lizozomal proteazdir. Sistatinler,
sistein proteazlarin inhibitdrleridir ve sistatin C ‘nin preeklampside énemini belirten galismalar mevcuttur.
Biz calismamizda lizozomal proteaz ve inhibitérii arasindaki dengenin, kathepsin B/sistatin C oraninin
preeklampsi etyolojisinde 6nemini arastirmayi planladik.

Yontem: Calismaya geg baslangigli preeklampsi (>= 34 gestasyonel hafta) tanisi olan 70 preeklampsi
hastasi ve 35 saglikli gebe hasta dahil edildi. Serum kathepsin B ve sistatin C dlizeyleri Elisa yéntemi ile
Olglilerek kathepsin B/ sistatin C orani hesaplandi ve preeklampsi ve kontrol gruplari arasinda
karsilastinildi. Her iki grup ortalamalarinin karsilastirlmasinda student -t testi kullanildi. Korelasyon
analizinde Pearson korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda yas, viicut-kitle indeksi ve gestasyonel hafta agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p >0,05). Ortalama serum sistatin C dlizeyi preeklampsi grubunda 910,52+154.66
ng/ml, kontrol grubun da ise 761,45+243,27 ng/ml olarak saptandi ve preeklampsi grubunda saglikli
gebeler ile karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli daha ylksekti (p<0,001). Ortalama serum
kathepsin B dlizeyi preeklampsi grubunda kontrol grubuna gére istatistiksel anlamh olarak daha ylksek
saptandi (sirasiyla 5,60+£3,36 ng/ml; 1,60 *+1,31 ng/ml; p<0,001). Kathepsin B/ Sistatin C orani
preeklampsi grubunda 0,0062+0,0036 iken kontrol grubunda 0,0021+0,0015 olarak saptandi ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamhydi (p <0,001).

Sonug: Geg baslangich preeklampside serum sistatin C, kathepsin B dlizeyleri daha ylksek saptanmistir.
Kathepsin B/ Sistatin C oraninin preeklampside istatistiksel olarak anlamli daha ylksek saptanmasi
lizozomal proteaz ve inhibitorleri arasindaki dengenin preeklampsi patofizyolojisindeki 6nemini
dislindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kathepsin B, Kathepsin B/ Sistatin C, Preeklampsi, Sistatin C
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Gebelerin OGTT konusundaki davranislari ve perinatal sonuglara etkisi

Hiseyin Aydogmus, Halil ibrahim Tiras
Izmir Katip Celebi Universitesi, Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi, Izmir

Amac: Gestasyonel diyabet gebelikte en sik goérilen ve goriilme sikligi giderek artmakta olan bir
metabolik hastaliktir. Ulkemizde yapilan ¢ok merkezli bir calismada gestasyonel diyabet siklidinin %16,2
oldudu, olgularin %4,5'unun disuk risk grubunda bulundugu saptanmistir. Buna ragmen son zamanlarda
gebe kadinlarin bir boéliumu oral glukoz tarama testi (OGTT) yaptirmayr kabul etmemektedir. Bu
calismanin amaci gebe kadinlarin OGTT yaptirma davranislarinin dederlendiriimesi ve OGTT yapilan ve
yapilmayan gebelerde perinatal sonuglarin karsilastiriimasidir.

Yéntem: Gebelik izlemi igin 2012-2017 yillari arasinda Izmir Katip Celebi Universitesi Kadin Hastaliklari ve
Dodgum Klinigine basvuran 5164 kadinin verileri retrospektif olarak dederlendirildi. Replikasyonlar,
perinatal izlem ve dodum verilerine ulasilamayanlar calisma disinda birakildi. Galismaya dahil edilen
toplam 2079 gebeden OGTT yaptirmay! reddeden 373’4 galisma grubu, OGTT yapilan 1706'si kontrol
grubu olarak dederlendirildi. Gruplar perinatal sonuglar agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Gruplar gravite, parite, dogumda gestasyonel yas, yenidogan biyometrik dederleri ve Apgar
skorlari agisindan benzer bulundu ( Tablo 1). OGTT yapilmayan grubun %62,4G, kontrol grubunun ise
%56,3'U sezaryen ile dogum yapti (p<0,05). OGTT yapilmayan gebelerde intra uterin gelisme geriligi,
fetal distres, amniyon sivisi patolojileri, makrozomi, gestasyonel hipertansiyon ve perinatal 6limun
kontrol grubuna gore hafifce yilksek oldugu ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi
(Tablo 2). Ayrica 2015 yili 6ncesi basvuran 325 gebe ile bu tarihten sonra basvuran 1754 gebenin OGTT
yaklasimlar karsilastirildiginda gebelerin OGTT reddetme davranisinin %4,9 ‘dan %?20,3’e ylkseldigi
saptandi (RR: -0,15; %95 CI -0,184 -0,124) (P=0,00).

Sonug: Calismamizda gebelerde 2015 yili sonrasinda OGTT reddetme davranisinin anlamli dlizeyde arttigi
ve OGTT yaptirmayan gebelerde maternal komplikasyonlar ve kéti gebelik sonuclarinin hafifce yliksek
oldugu ancak farkin istatistiksel olarak anlamh olmadigi sonucuna ulasildi. Bu durumun merkezimizde
OGTT yaptirmayan gebelere de gebelik takipleri sirasinda seri acglik ve postprandiyal kan sekeri dlgtimleri
yapildigi igin hastalarin glisemik kontrollerinin izlenmesi nedeniyle gerceklesmis olabilecedi dusunuldi.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel diyabet, oral glukoz tolerans testi, perinatal sonuglar
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Tablo 1. Gruplarin genel 6zellikleri
DOG
GEBE UM SEZAR CINSI = BAS
Grav Par LIK  TiPI YEN YET BOY EIOL%%%/I CEVR 'SPGA
ite ite YASI (% NEDEN (% cm) (gram) ESI 1 dk
(hafta) sezary I(% *) erkek) g (cm) '
en)

OGTT 3(2 1

yapilanla 4)( ) (- 39,6 62,4 36,6 53,1

49,8+ 3299,7+ 34,61 8,64+
2,4 4957 ) 1,48

r 2)
OGTT 1

2 (2- 499+ 32937+ 34441 8,66+
yapilmay 3) (1- 394 56,3 344 52,5 25 521.2 6 1,49
anlar 2)
0 0,02 g,o 007 002 067 082 070 08 012 025

* Uterin skar ve maternal sebepler disinda kalan sezaryen nedenleri

Tablo 2. Gruplarin perinatal sonug¢lar acisindan karsilastirilmasi

OGTT OGTT

yapilan yapilmayan p

n % n %
Amniyon stvisi patolojileri 51,3 4929 0,45
Plasentasyon anomalileri 513 2213 0,45
Preterm eylem 00 60,4 0,45
Fetal distres 1540 8449 0,45
Distosi 5113,7 190111 045
Perinatal 6lim 205 12 0,7 0,45
Fetal anomali 411 11 0,6 0,45
Makrozomi 102,7 5130 0,45
Gestasyonel hipertansiyon 719 3521 0,45
IUGR 20,5 3521 0,45
Maternal komplikasyon 924 392,3 0,45

Toplam 11029,5 541 31,7 0,45

APGA

5.dk

9,64+
1,55

9,67+
1,55

0,11
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Normal Reference Values of Hemoglobin and Ferritin For Pregnant Women In Each
Trimester

Pinar Calis, Deniz Kargaaltincaba, Gizem Isik, Firat Buyuktaskin, Merih Bayram, Onur Karabacak
Department of Obstetrics and Gynecology,Gazi University, Ankara, Turkey

Aim: To determine trimester specific reference ranges for hematological values (hemoglobin, hematocrit
and ferritin) from healthy pregnant women, who did not use any iron supplementation during pregnancy
to guide future iron treatment.

Method: A prospective cross-sectional study between 2016-2017 was designed with healthy, not anemic
pregnant women without using iron supplementation, hematologic parameters screened at all trimesters.
Mean hemoglobin and ferritin values, trimester specific reference ranges for haemoglobin and percentile
values of haemoglobin and ferritin were determined for each trimester. The normality of the variables
was tested with Kolmogorov-Smirnov test.

Results: Mean Hb decreased significantly between trimesters from 12.6 to 11.9 and to 11.5 g/dl. In
addition to that, hemoglobin, hematocrit and ferritin decreased significantly from first to second trimester
(p<0.001, p<0.001, p<0.001, respectively) but stayed comparable between second to third trimester
(p=0.246, p=0.575, p=0.408, respectively) (Table 1). Lower reference value was calculated as 10.67,
10.08 and 9.18 g/dl for 10-14, 20-24 and 30-34 gestational weeks, respectively.
Conclusion: This pioneer study determines the reference intervals for Hb, Hct and ferritin during
pregnancy allows us to understand we do not need any supplementation that decrease is physiological
hemodilution. Results of current study may prevent unnecessary iron prescription during pregnancy.

Keywords: iron deficiency anemia, ferritin, pregnancy, iron supplementation
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Figure 1
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Table 1
1* Trimester 2" Trimester 3¢ Trimester P
Mean Median Mean= Median Mean= Median
SR (min-max} SR | (min-max) SR (min-max)
Hb 12.61% 12.71 11.90+ 12 11.50+ 11.60 < 0.001
(g/dl) 0.97 (9.7-15.3) 0.91 (94-14.1) 1.16 (8.2-13.7)
< LS
0.246°
< 0.001%
Hgt 37.87x 37.95 35.64+ 36 34.55+ 35.10 < 0.001
(%) 2.54 (30.0-452) | 2.58 | (26.0-41.0) | 3.30 (24.7-41.6)
<0001
Q.75
<0.001¢
Ferritin | 30.80x 24.50 202 % 16.35 19.72+ 16.20 0.001
(ngMm 2556 | (4.6-.185.0) [ 12.37 | (5.0-55.0) 15.50 (5.2- 87.00
<0001
0.408°
Q2200

a Comparison of first and second trimester
b Comparison of second and third trimester
¢ Comparison of first and third trimester

Mean and median values for first, second and third trimester and their P values.
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[SS-016]
Fetal teratomlarda prenatal sonografik bulgularin fetal sagkalima etkisi

Melda Kuyucu
T.C. Saglhk Bakanhdi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Fetal tumorler ¢ok nadir goriilmelerine ragmen glinimuizde ultrasonun cok yaygin olarak kullanimi, bu
timorlerin antenatal gelisiminin saptanmasinda ve perinatal prognozun belirlenmesinde énemli rol oynar.
Teratomlar yaygin gorilen ve énemli fetal timorlerdir. En sik sacrokoksigeal bélgede gorilmekle birlikte
servikal, orofaringeal, nasofaringeal ve ovaryan olabilirler. Sakrokoksigeal teratomlarda yiksek debili kalp
yetmezligi, preterm dogum, anemi, distosi v.b. nedenlerle morbidite ve mortalite cok yuksektir.
Klinigimizde tani almis 12 fetal teratomlu vakay! ve ultrason bulgularini inceledik. Bunlardan 8 tanesi
sakrokoksigeal, 2 tanesi ovaryan, 1 tane servikal ve 1 tane de kraniofarengeal teratom olarak tani aldi.
Sakrokoksigeal teratomlardan 5i tip 1, 30 ise tip 3 olarak belirlendi ve ortalama tani koyma haftasi 22
(min 19-max 36) idi. Hidropsu olan 2 vaka 19. Ve 21. haftalarda aile istedi ile termine edildi. Kalp
yetmezligi bulgulari olan 2 vaka inutero ex ile sonuglanirken 4 vaka cs ile dogum yapti ve 1’ i postpartum
1. Gunde prematiriteye bagli exitus oldu. Vakalarin 3 tanesinde fetal ekoda kalp yetmezligi bulgulan
mevcuttu ve 2 vakada hidrops gelisip in utero fetal 6lum nedeni ile 26. ve 31. haftalarda dogurtuldu.
Takiplerde 2 vakada polihidramnios gelisirken 1 vakada oligohidramnios ve 1 vakada da preeklampsi ve
Hellp sendromu gelisti. dogum yapan 4 vaka icin ortalama dogum haftasi 34.5 (min 28-max 38),
ortalama dogum adirligi 3400 gram (min 1370-max 4000 gram) olarak bulundu. 3 vaka neonatal
ddénemde cocuk cerrahisi tarafindan opere edildi.

Kranifaringeal teratomlu olgu 19. Haftada aile istedi ile termine edildi. Servikal teratom tanisi alan fetus
39. haftada bebek dodurtuldu. Dogum sonrasi neonatal doénemde cocuk cerrahisi tarafindan opere
edildi.Ovaryan teratomlu 2 vakaya ise 37 ve 39 gebelik haftalarinda cs ile dogum vyapildi.
Erken gestasyonel haftada tani, timoérin ani ve hizli bayimesi, fetal hidrops gelisimi, prematir dogum
kotl prognoz kriterlerleridir. Ailelere teratom prognozu ve tedavi segenekleri hakkinda gocuk cerrahisi ve
perinatoloji b6lumu tarafindan detayli danismanlk verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: teratom, timér, hidrops
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[SS-017]

Cogul gebeliklerde fetal anomalilerin prenatal tanisi, yonetimi ve gebelik Sonuclari

Duygu Adiyaman _
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Bilim Dali, Izmir

Amag: Hastanemiz Perinatoloji poliklinigine Eylul 2017-Eyltil 2018 arasinda basvuran ve ikiz esinde
anomali saptanan 13 hastanin yonetimindeki klinik tecriibemizi paylasmaktir.

Bulgular: ikiz esinde fetal anomali saptanan gebelerin yas ortalamasi 32 ve ortalama gebelik haftalari 24
idi. Gebeliklerin 10'u dikoryonik, 2 tanesi monokoryonik diamniotik (MKDA) 1 tanesi monokoryonik
monoaniotik (MKMA) ve hepsi spontan ikiz gebelikti. TUm hastalara karyotipleme 6nerildi ancak 5 hasta
ileri gebelik haftasi nedeniyle karyotiplemeyi kabul etmedi. 3 hastada karyotipleme Trizomi 21 ile uyumlu
iken geri kalan 5 hastada normaldi. 5 hastaya selektif terminasyon, 1 hastaya gebelik terminasyonu ve 1
hastaya kord koagulasyonu onerildi. 3 hastaya fetosit yapildi. 1 hasta fetosit islemi dncesi in-utero mort
fetus (IUMF) olarak saptanarak islem iptal edildi. ikiz esinde Down Sendromu olan 1 gebe ise selektif
terminasyonu kabul etmedi. MKMA 13 hafta ikiz esinde akrani olan hastaya kotl prognoz beklentisi
nedeniyle terminasyon yapildi. Hastalardan 4'lG halen perinatoloji takibinde olup 1 hasta fetosit isleminden
2 hafta sonra abort etmistir. 27. haftada DKDA ikiz esinde Fallot Tetralojisi saptanan fetusta 28.
haftasdan itibaren hidrops geliserek 31. haftada IUMF olmustur. Geri kalan 8 hastadan 5'i saglikli ikiz esi
dinyaya getirmistir. MKDA ikiz esinde pulmoner stenoz saptanmis hasta 28. haftada her iki bebek de
IUMF olarak dogurtulmustur.

Sonug: Zigosite ayrimi yapilmadan dederlendirildidinde ikiz gebeliklerde yapisal ve kromozomal anomali
gorialme sikhigi tekil gebeliklere gére daha fazladir. Prenatal tani sonrasi gebelerin y6netimi igin en iyi
stratejini belirlenmesi ve normal ikiz esinin olasi komplikasyonlardan korunmasi blylik ©6nem
tasimaktadir. Fetal anomali ile komplike olmus codul gebeliklerin y6netiminde mevcut anomalinin
ciddiyeti, taninin dogrulugu, ikiz esinin mevcut anomali ile hayatini siirdirme ihtimali, koryonisite,
anomalili fetusun normal fetusa olasi etkileri gibi birgok faktér g6z o6nidne alinmalidir. Bu hastalarin
yonetiminde aile ile olasi komplikasyonlar paylasiimali, yonetimde ailenin gebeligin devami ile ilgili
goérisleri de dikkate alinarak uygun takip plani yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: codul gebelik, fetal anomali, dikoryonik, monokoryonik diamniyotik
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Cogul gebelik ikiz esi Fetal anomalili olgularin yonetimi gebelik sonuclar:

OLGU 1

OLGU 2

OLGU 3

OLGU 4

OLGU 5

OLGU 6

OLGU 7

OLGU 8

OLGU 9

OLGU 10

OLGU 11

OLGU 12

OLGU 13

YAS NiSiTe
30 DKDA
33 DKDA
38  DKDA
38  DKDA
36 DKDA
32 DKDA
30 DKDA
20  DKDA
24 DKDA
34 MKDA
38  DKDA
33 MKMA
34 MKDA

GEBEL
K
HAFT
ASI

18

16

19

21

22

30

27

21

16

20

27

12

24

: YAKLA

TANI KARYOTIP SIM
Down Trizomi 21 Fetosit
Sendromu
Down Trizomi 21 Fetosit
Sendromu
Down Trizomi 21 Fetosit
Sendromu

Normal .
AVSD Karyotip Takip

Cift Cikigh Karyotip

Sag Ventrikiil Kabul Etmedi | <P
Holoprozense = Karyotip .
fali Kabul Etmedi ' 2<P
Meckel Karyotip
Gruber Kabul Etmedi | 2KIP
Sendromu
Aqua-Duktal Normal .
Stenoz Karyotip Fetosit
Anensefali Norma! Fetosit
Karyotip
Holoprozense Normal Kord
. . Koagula
fali Karyotip
syonu
Fallot Karyotip .
Tetralojisi Kabul Etmedi Takip
Akrani Norma! Termina
Karyotip syon
Pulmoner Karyotip .
Stenoz Kabul Etmedi Takip

GEBELIK SONUCU

Fetosit Yapildi

Fetosit Oncesi [UMF

Hasta Fetosit Kabul
Etmedi

28.hafta AVSD'li
Bebek IUMF

Takip

30. Haftada Dogum
Sonras1 Anomalili
Bebek 5. Dakikada
Exitus

33. Haftada Dogum
Sonras1 Anomalili
Bebek Postnatal
10.Giinde Exitus

Fetosit Yapildi

Fetosit Yapildi

Kord koagulasyonunu
kabul etmedi

29.hafta Fallot
Tetralojili Bebek
TUMF

13. Haftada
terminasyon

28. hafta her iki fetiis
IUMF

iKiz ESi

Saglikli Term
Dogum

Saglikli Term
Dogum

37. Haftada 1.
Bebek 3150 gr 2.
Bebek 2810gr
Down Sendromu

Takipte Hasta

Takipte Hasta

30.Haftada RDS
fle Dogum
Sonras1 2410 gr
ile Taburcu

33. Haftada RDS
ile Dogum
Sonras1 2715gr
Ile Taburcu

23. Haftada
PPROM Sonrasi
Abort

Takipte Hasta

Takipte Hasta

30.Haftada Rds
ile Dogum
Sonras1 2350 Gr
Ile Taburcu

28. haftada
IUMF

DKDA: DIKORYONIK DIAMNIOTIK MKDA: MONOKORYONIK MONOAMNIOTIK
AVSD: ATRIOVENTRIKULER SEPTAL DEFEKT IUMF: IN-UTERO MORT FETUS
RDS: RESPIRATUAR DISTRESS SENDROMU
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[SS-018]

Soliter Uterin Myomlar Icin Sezaryen Myomektomi Giivenli Bir Secenek mi?

Burcu Dinggez Cakmak, Betiil Diindar, Ulkii Ayse Tirker
Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi,Bursa

Amag: Gebelikte myom goérilme sikhdi %0.05-5 olmakla birlikte sezaryen myomektominin
uygulanabilirligi halen obstetri pratiginin tartismali konularindan biri olmayi slrdirmektedir. Gegtigimiz
yillarda gebelikte artan vaskdilarite nedeniyle, sezaryen myomektominin asiri kan kaybina ve perioperatif
morbiditede artisa neden oldugu dislinilmekteydi. Glinimuzde ise gebelikte uterus dokusunun yumusak
olmasina bagl olarak enikleasyonun daha kolay olduguna, anestezi ve kadin dogum alanindaki
gelismeler ile sezaryen myomektominin ikinci cerrahiyi onleyen, yararli bir cerrahi girisim olduguna
inanilmaktadir. Bu c¢alismanin amaci, soliter myomlar igin uygulanan sezaryen myomektominin
intraoperatif ve postoperatif sonuclarinin degerlendirilmesidir.

Yéntem: Calismamiza Ocak 2016 ve Eylldl 2018 tarihleri arasinda soliter uterin myomu olan 326 elektif
sezaryen hastasi dahil edildi. Hastalar sezaryen myomektomi uygulanan (n=81) ve sezaryen sirasinda
myomektomi yapilmayan (n=245) olarak 2 gruba ayridi. Calismaya dahil edilen hastalarin
sosyodemografik Ozellikleri, preoperatif ve postoperatif hemoglobin dederleri, operasyon slresi,
intraoperatif ve postoperatif kan transfiizyon ihtiyaci ve hastanede kalma siireleri hasta dosyalarindan
retrospektif olarak taranarak kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin ortalama yasi 29.1+4.8 olarak hesaplandi. Sezaryen myomektomi
ve kontrol grubu arasinda yapilan karsilastirmalar tabloda gdsterildi. Hastalarin ortalama yas, gravida,
parite, dogumdaki gebelik haftasi, dogum agirhdi parametreleri agisindan anlamh fark yoktu (p>0.05).
Myomektomi yapilan grupta kontrol grubu ile karsilastirildiinda myom capi acisindan fark saptanmadi
(4.1£2.1 ve 4.8+£1.9, p=0.231). Hemoglobin seviyesindeki degisim sezaryen grubunda 1.6+0.6 ve
kontrol grubunda 1.9+0.8 idi (p=0.458). Operasyon siliresi sezaryen myomektomi grubunda kontrol
grubundan istatistiksel anlamli olarak daha uzundu (42.3 £11.2 ve 35.2+8.1, p<0.001). Hastanede kalis
sliresi acisindan dederlendirildiginde iki grubun hastanede kalis sirelerinin benzer oldugu gozlendi
(p=0.126). Kan transflizyonu sezaryen myomektomi grubunda 5 hastaya (%6.2) uygulanirken kontrol
grubunda 11 hastaya (%4.5) uygulandi, kan transflizyonu acgisindan anlamli fark saptanmadi (p=0.354).
Sonug: Sezaryen myomektomi deneyimli bir cerrah tarafindan, myomun vyeri ve boyutu
dederlendirildikten sonra uygulandiginda intrapartum ve erken postpartum donemde morbiditeyi
arttirmamaktadir. Bu galismada sezaryen myomektominin secilmis olgularda tekrarlayan operasyonlari
onleyen ve belirgin komplikasyon artisi olusturmayan gtvenli bir prosedir oldugu kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: kanama, komplikasyon, myomektomi, sezaryen
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XI. Ulusal Koneresi

Tablo

yomekomi <Ol oty

(n=81)
Yas(yil) 3026 +5.50  28.9+4.9 0.759
Gravida(n) 2 (1:6) 2 (1:5) 0.924
Parite(n) 1(1:5) 1(1:4) 0.485
Dogumdaki gebelik haftasi(hafta) 37.843.1 384+14 0.334
Dogum agirligi(gram) 2975+657 3124+743 0.658
Ortalama myom ¢api(cm) 4.1+£2.1 4.8+1.9 0.231
Preoperatif hemoglobin seviyesi(g/dl) 11.1+1.4 12.242.1 0.102
postoperatif hemoglobin seviyesi(g/dl) 9.8+1.1 10.1£1.5 0.236
Hemoglobin seviyesindeki degisim(g/dl) 1.6+£0.6 1.9+£0.8 0.458
Operasyon siiresi(dakika) 423+11.2 35.248.1 <0.001
Hastanede kalis siiresi(giin) 2.38+1.8 2.14+1.5 0.126
Transfiizyon ihtiyaci(n,%) 5 (%6.2) 11 (%4.5) 0.354

Calisma grubunun sosyodemografik ve perioperatif ozellikleri
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[SS-019]

Fetal konotrunkal kalp hastaliklarina bagh perinatal mortalite oranlarinin
azaltilmasinda prenatal taninin 6nemi

Bahar Konuralp Atakul . _
T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik EJitim ve Arastirma Hastanesi,Perinatoloji BoIUmu,Izmir

Amac: Konjenital kalp hastaliklari(KKH) fetusda en sik gérilen konjenital anomali olup cocuklukta
konjenital anomalilere bagh 6lumlerin yaridan fazlasinin nedenidir. KKH'nin cogu fetal ekokardiyografi ile
tespit edilebilir. Konotrunkal anomaliler KKH igerisinde édnemli bir grubu olusturur. Fetal ekonun tanisal
dogrulugu tani merkezlerine gére farklilik gésterir. Bu galismanin amaci konotrunkal anomalili fetuslarin
gebelik sonuclari ve prenatal ekokardiyografinin dogrulugunu degerlendirmektir.

Yontemler/Bulgular: 2016-2018 yillari arasinda prenatal konotrunkal anomali tanisi alan 55 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Fallot tetralojisi, Bliylk arter transpozisyonu, Cift cikisli sag ventrikl,
Trunkus arteriosus, Ventrikiler septal defektli pulmoner atrezi ve Aortik ark obstriiksiyonu tanilar
calismaya dahil edildi. 32 hasta (%59) rutin obstetrik dederlendirme sonrasi baska merkezlerden kalp
defekti slphesi ile refere edilmisti. 23 hasta(%41) rutin tarama igin klinigimize basvuran hastalardi.
Vakalarin %41'i 22 hafta 6ncesinde tani aldi.10 (%18)hastanin gebeligi sonlandirildi,8 (%14) hastada
intrauterin eksitus izlendi. 7 (%12) hastanin gebelik takibi ise devam etmektedir. 19 (%34) hastaya
karyotipleme yapildi. Karyotipleme yapilan tim hastalarda 22ql1 delesyonu da calisildi.10 hastada
kromozom anomalisi izlendi. 22q11 delesyonu karyotipleme yapilan hastalarin birinde izlendi. NT 6lgilen
21 (%38) hastanin 2'sinde NT 95.percentilin Gzerindeydi. Bu hastalardan biri karyotipin Turner gelmesi
Uzerine sonlandirildi, digeri intrauterin eksitus oldu. Dogum yapan 25 gebeden 9’unun bebedi (%36)
postnatal eksitus oldu. Postnatal 20 (%80) hastada konotrunkal anomali tanisi dogrulandi.
Sonug: Perinatal morbidite ve mortalitede iyilesme gérebilmek igin prenatal ddonemde KKH teshisinde artis
olmalidir. Fetal kalp degerlendirmesinde obstetrisyenlerin egitim ve deneyimlerinin artmasi ile KKH teshis
oranlari artirilabilir. Pulmoner arter ve aortun cikis yolu dederlendirmesi, fetal kalbin genisletilmis temel
dederlendirme muayenesinin parcasi olmalidir. Konotrunkal anomalinin énemi ve tedavi secenekleri
konusunda perinatoloji, pediatrik kardiyoloji ve pediatrik kalp damar cerrahisi bolimleri tarafindan
ailelere detayli danismanlk verilmeli ve hastalarin takipleri ve dodgumlarn tersiyer merkezlerde
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital kalp hastaligi, Konotrunkal anomali, Perinatal mortalite
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[SS-020]

Amniyoinfiizyonun perinatal sonucglara etkisi

Zahide Kiigiik, Aydan Biri, Aslihan Yazicioglu
Yiksek Ihtisas Universitesi Koru Ankara Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Oligo/anhidramniyos tanisi alan olgularda tani/tedavi amagli uygulanan amniyoinflizyonun
perinatal sonucglara etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Yéntem: Nisan 2005 ve Ocak 2018 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi ve Yiiksek Ihtisas
Universitesi Koru Ankara Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum kliniginde amniyoinfiizyon yapilan hasta
kayitlan retrospektif olarak incelendi. Calismaya 19-27 hafta arasi gebeligi olan, ultrasonda tek cep 20
mm altinda olan ciddi oligo/anhidramniyos tanisi konulan 78 gebe dahil edildi. Olgularin demografik
Ozellikleri ve maternal/perinatal sonuglari kaydedildi.

Tam olgularda amniyon sivisindan fetal karyotip ve enfeksiyon arastiriimasi yapildi.

Bulgular: Calismamizda ortalama gebelik haftasi 22.6, gavide 1.9, parite 0.9, yas 27.1 olarak bulundu.
Olgularin ortalama amniyotik sivi indeksi 1.3, ortalama dogum haftalari 27.5 idi. Amniyoinflizyon islemi
sonrasi 31 olguya membran riptird, 2 olguya trizmi 21 ve bir olguya trizomi 18 tanisi konuldu. 8 olguda
renal agenezi basta olmak olmak Uzere farkli yapisal anomaliler oldugu go6rildi. Membran riptlri olan
26 olgu ve fetal anomali tanisi konulan 8 olgu olmak lizere toplam 34 olguya terminasyon karari alindi, 4
olguda takip surecinde intauterin exitus gergektesti. Kalan olgulara fetal muayene ve amniotik sivi
dizeyine goére tek yada seri amnioinflizyon yapilmak Uzere takip karar alindi, bunlardan 5'i membran
riptara tanisi almis olgulardi. Tek sefer amniyoinflizyon uygulanan 7 olgudan birinde dogum term
donemde, 3 olguda 34-36 hafta, 3 olguda 32-34 hafta arasinda gergeklesti. Term dogum hari¢ diger
bebekler yenidogan yodun bakim Unitesinde takip sonrasi saglikli olarak taburcu edildiler. Seri
amnioinfizyon (ortalama 2-5 islem) uygulanan 33 olgudan 17'sinde dogum 28-34 hafta arasinda
gerceklesti, 15 bebek yenidogan yodgun bakimi sonrasi saglkh olarak taburcu edildi. 26-28 hafta
araliginda dodgan 7 bebek, 24-26 hafta arasinda dodgan 3 bebek uzun sireli yenidogan yogun bakimi
sonrasi taburcu edildi.

Sonug: Amniyoinflizyon islemi tani amaciyla uygulanacadi gibi; fetal anomalisi olmayan, normal karyotipe
sahip, maternal-fetal enfeksiyon bulgularinin olmadigi, secilmis olgularda perinatal sonuglar iyilestirmek
igin tedavi yontemi olarak tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Amniyoinflizyon, anhidramnios, fetal sag kalim
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[SS-021]

Kayseri Bolgesi'nde 1985-2015 Yillari Arasinda Eklampsi Insidansinin
Degerlendirilmesi

Semih Zeki Uludag*, Ayse Filiz Gokmen Karasu®, Mehmet Serdar Kitiik>
Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi.Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali
2Bezmialem Universitesi Tip Fakdiltesi. Kadin Hastalilari ve Dogum Ana Bilim Dali

Amag: Eklampsi; maternal ve yenidogan morbidite ve mortalitesine sebep olabilen ciddi bir hastaliktir.
Ulkemizde bélgesel farkliklara gére eklampsi insidansi %1.9-7.7 olarak verilmistir. Bu calismadaki
amacimiz Kayseri bdlgesinde 1985-2015 yillar arasindaki eklampsi insidansini ve eklampsi ile iligkili
maternal ve perinatal sonuglari degerlendirmekti.

Yéntem: 1985-2015 vyillar arasinda Kayseri Erciyes Universitesi’ne basvuran ve eklampsi tanisi alan
hastalarin dosyalari incelendi. Eklampsi insidansi, dogum sekli, maternal, fetal ve perinatal mortalite
hesaplandi.

Bulgular: 1985-2015 yili arasinda dogum yapan 46928 hastanin 289'unda (%0.61) eklampsi saptandi.
Eklempsi insidansi 1990-1994 yillar arasinda en yliksek olarak %?1.3 olarak izlendi. En dislk olarak ise
2010-2015 vyillarinda % 0.3 olarak izlendi. Gegmis vyillar ile kiyaslandidinda tani anindaki gebelik
haftasinin ve dogum tartisinin giderek azaldigi goérilda (p <0.05). 1985-1989 vyillari, 1990-1994 vyillari,
1995-1999 yillart ve 2000-2004 yillari, 2005-2009 yillari ve 2010-2015 yillan arasinda eklampsi tanisi
alan hastalardaki sezaryen orani sirasi ile %8.6, %27.3, %31.7, %91.9, %86.9, %80 idi. Maternal
mortalite 1985-1989 arasinda %8.6 iken 2010-2015 yillari arasinda %0 olarak saptandi (p =0.246).
Perinatal mortalite 1985-1989 arasinda %28.6 iken 2010-2015 arasinda %12.9 olarak saptandi (p
=0.238). Oli dojum 1985-1989 arasinda %22.9 iken 2010-2015 yillari arasinda %12.9 olarak saptandi
(p =0.006).

Sonug: Eklampsi insidansi ve eklampsiye bagh maternal mortalite azalmistir. Eklampsiye bagh prematuir
dogumlarin fazlaligi sebebiyle perinatal mortalite halen daha istenilen diizeyde dedildir.

Anahtar Kelimeler: eklampsi, maternal mortalite, perinatal mortalite
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Erciyes Universitesi Kadin Hastahklar1 ve Dogum Ana Bilim Dal’nda Eklampsi
Vakalarimin Yillara Gore Dagilimi

Topla
m

Toplam
dogum 46928
sayis1

Eklampsi

vakasi 289

Eklampsi
tanisi
Antepartu
m
intrapartum
Postpartum
Olii dogum
Perinatal
mortalite

Maternal
mortalite

1985-
1989

4145

35(0.8)ab

21(60.0)a
b

12(34.3)a
b

2(5.7)a

8(22.9)ab

10(28.6)a

3(8.6)a

1990-  1995-  2000-
1994 1999 2004
5164 8517 9269
66(1.3)b  60(0.7)ac 37(0'4)C

36(54.5)b ';’3(55-0)a 31(83.8)
a
26(39.4)a 25(41.7)a 4(10.8)b

46.0)a  2(33)a 2(5.4)a

13(19.7)a

" 21(35.0)a 2(5.3)b

16(24.2) a 23(38.3)a 8(21.6)a

2(3.0)a 2(33)a 0(0)a

2005-
2009

8466

60(0.7)ac

31(50.8)b

19(31.1)a
b

11(18)a

8(13.3)ab

10(16.6)a

1(1.7)a

2010-
2015

11367

31(0.3)d

21(70.0)a
b

7(23.3)ab
2(6.7)a
4(12.9)ab

4(12.9)a

0(0)a

Ayni swrada farkl tistyazi; yil gruplari arasinda istatiksel anlama isaret eder

<0.00

0.006

0.006

0.238

0.246
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Eklampsi tanisi alan hastalarin karekteristikleri

Yil 1985-1980 1990-1994 1995-1999 2000-2004 2005-2009 2010-2015 p
xztema' 23.8+49a 222+46a 23.1+47a 24.6+51a 244+52a 26.7+7.6a

<20 11(31.4)ab 27(40.9)a 22(36.7)ab 4(10.8)b  17(27.9)ab 8(26.7)ab  0.006
21-31 20(57.1)ab 32(48.5)a 29(48.3)a 30(8L1)b  36(59.0)ab 12(40.0)a

>31 4(11.4)a 7(10.6) a 9(15.0)0a 3(81)a 8(13.1) a 10(33.3) a

Parite

Primigravid 20(57.1)a 42(63.6)a 33(55.0)a 23(62.2)a 47(77.0)a 17(56.7)a 0.164
Multigravid 15(42.9)a 24(36.4)a 27(45.0)a 14(37.8)a 14(23.0)a  13(43.3)a

Dogumda

gebelik

haftas1

<28 2(5.7ab  3(3.5)b 13(21.7)ac 5(10.6)ab  13(21.3)ac 12(40.0)c <0.001
29-32 4(11.4)a 12(14)a 15(25)a 11(234)a 19(31.1)a 7(23.3)a
33-36 9(25.7)a 33(38.4)a 16(26.7)a 15(31.9)a 19(31.1)a 6(20)a
>37 18(51.4)a 36(41.9)a 14(23.3)ab 16(34.0)ab 10(16.0)b  5(16.7)ab
Bilinmeyen 2(5.7)a 2(2.3)a 2(3.3)a 0(0)a 0(0)a 0(0)a
Ortalama

dogumda

gebelik 36.4+44.3a 34.2+4.8ab 32.4+4.3bc 32.4+3.7bc 31.9+4.2bc 30.4£5.0c
haftas1

(mean =+ sd)

Dogum

S 2850+950a 2425+875ab 1893+867c 2177+444bc 1980+882bc 1941+812¢
agirlig (gr)

Ayni sirada farkl vistyazi; yil gruplari arasinda istatiksel anlama isaret eder
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[SS-022]

The Prevalence of ‘Gestational Diabetes Mellitus’ among pregnant women admitted
to university hospital in Rize, Turkey

Beril Glirlek!, Filiz Halici Oztiirk?, Kadriye Yakut?

!Department of Obstetrics and Gynecology, Recep Tayyip Erdo§an University School of Medicine, Rize,
Turkey

’Department of Perinatology, Zekai Tahir Burak Women Health Care, Training and Research Hospital,
Ankara, Turkey

Objective: Diagnosis of Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is an important public health issue because
of adverse pregnancy outcomes and risk of developing diabetes in the future. It is estimated that 6-9%
of pregnancies are complicated by diabetes and approximately 90% of these cases represent women with
GDM. With a greater prevalence of obesity, sedentary lifestyles and advanced maternal age, the
prevalence of GDM is increasing rapidly and globally.

The aim of this present study was to conduct to determine the prevalance of GDM among pregnant
women admitted to Recep Tayyip Erdogan University Obstetrics and Gynecology Department in Rize
between January 2016 and December 2017.

Material-Method: All participants who admitted for routine pregnancy follow-up, underwent a 75-g oral
glucose tolerance test between 24 and 28 weeks’ gestation. Records of pregnant women screened for
GDM were retrospectively extracted from our laboratory information system. GDM was classified using
the International Association of the Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG) criteria (one or more
fasting, 1-h, or 2-h plasma glucose concentrations equal to or greater than threshold values of 92, 180,
or 153 mg/dl, respectively).

Results: Totally, 922 pregnant women enrolled in this study. The mean age of the pregnant women who
participated in our study was 31+5.81 yrs (18-48). Overall prevalence of GDM was 17.8%.

Conclusion: The prevalence of GDM among pregnant women admitted to our clinic was 17.8 % according
to IADPSG diagnostic criteria. Local studies reported that the prevalence of GDM in Turkey was 1.2-
11.4%. Our prevalence is higher than the results in other cities. Various diagnostic tests and criteria used
to diagnose GDM may cause the difference. It is necessary to expand this study to a larger number of
patients with the participation of multi-centers and same diagnostic criteria, in order to better evaluate
GDM in Turkey.

Keywords: Gestational diabetes, pregnancy, prevalence
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[SS-023]

Spontan EMR Olgularinda Amniopatch Tedavisinin Sonuglari

Alev Atis Aydin', Kamuran Sanli?, Salim Sezer!, Mahmut Giingér!, Mehmet Aytac Yiiksel!
!Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hst.Perinatoloji
2Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma Hst.Kan merkezi

Giris: Amniopatch tedavisi, kan Urlnlerinden hazirlanan amnion zarindaki yirtigi kapatmak icin kullanilan
yama tedavisidir. Daha cok iatrojenik Erken membran ripturl olgularinda,6rn. amniosentez,ikizlerde
lazer tedavisi sonrasi gibi olusan amnion zar delinmelerinde kullaniimaktadir. Vaka galismalari dizeyinde
spontan Emr olgularinda da kullanilmis sinirli basarilar elde edilmistir. Bizde kendi Unitemizde Spontan
Erken Membran Riptird (PPROM)Olgularinda Amniopatch Uygulamasinin Sonuglarini sunmak istedik.

Materyal-Metod: KSS Kadin Dogum Servisine yatan 17-23 hafta arasi 15 spontan erken membran ruptiri
olan gebe cgalismaya alindi. Bir hafta antibiyotik tedavisi sonrasi, her turli kotl olumsuz sonuglarin
anlatilmasina regmen terminasyon kabul etmeyen hastalardi.Hastalara amniopatch tedavisinin risk,yarar,
basari sansi anlatihp onamlar hazirlandiktan sonra kan merkezinden hasta yakinlarindan kan alinarak 10
Trombosit, 1 (nite kriyopresipitat hazirlanarak uygulandi.islem baslamadan énce 100-150cc izotonik
serum uygulanarak uterin kavitede pencere hazirlandi.islem &ncesi i.profilaktik antby ve rektal
indometasin uygulandi.islem &ncesi CRP ve prokalsitonin degderleri yiiksek olanlar calismaya alinmadi. En
fazla 3 uygulama yapildi.

Bulgular: 20-44 yas araliginda (ort:31,3+/-7,4),15 gebenin,gebelik haftasi ort 20,2+/-2,0; gravite ort
2.6+/-1.9, parite ort. 1+/-0.4,dogum kilosu ort 633gr (140-2065 gr),dogum haftasi ort 24,1 +/-
3,9,uygulanan patch sayisi ort 1.5 +/-(1-3).15 hastanin 5'inde amnion normalize olurken (AfI 4-5),10
hastada oligo/anhidri, su gelisi devam etti.10 hastanin 1 inde saglikli y.d varken, kalan 9 hastanin 3 {
Intrauterin mort, 4 si spontan dogum/abort, 2 korioamnionit gelismesi sonrasi indiikte dogum vyapti.
Amnionu normalize olan 5 hastanin islem sonrasi 2 si pretem dodum, 1 i Iugr, 1'i korioamnionit,1 inde
kanama gelisti. 2 pretermbebek saglikh taburcu edildi.

15 hastada Canli eve bebek goétirme orani 3 (%20)idi.Maternal 3 endometrit postpartum ates disinda bir
komplikasyon gelismedi.Bir hafta antby sonrasi sorunsuz taburcu edildiler.

Sonug: Iatrojenik EMR de amniopatch basari oranlarinin yiiksek olmasi, altinda baska faktérlerin
olmamasindandir. Spontan PProm olgularinda ise etyolojide subklinik enfeksiyon, korionik kanamalar,kisa
serviks gibi,multifaktoryel faktorler oldugundan amnion normalize olan olgularda bile basan
sinirhdir.Hastalara bu bilgiler verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: PPROM, erken membran riptiri, amniopatch
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Spontan PPROMda amniopatch sonuclari

yas 20,00 44,00 31,3333 7,4
G 1,00 8,00 2,6000 1,9
Y 0 5 1 1,4
GH 17 23 20,2 2,0
Fetal Kilo 140 2065 633 462

Dogum haftasi 175 335 24,1 3,9
no patch 1 3 15 0,7
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[SS-024]

2017 Yil Plasenta Previa Totalis Sonuglarimiz

Fatih Mehmet Findik
Dicle Uniersitesi Tip FakUltesi, Kadin hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Diyarbakir

Giris: Universitemizin de icinde bulundudu Giiney Dodu Anadolu bélgesi dogurganlik oraninin en yiiksek
oldugu illeri kapsamaktadir (Diyarbakir:3.12, Batman:3.10, Mardin:3.23, Siirt:3.46, Bitlis:3.29,
Sirnak:3.45). Dogum sayilarn artarken sezaryen sayilari da artis géstermektedir. 2016 verilerine gore
Turkiye'de devlet hastanesi sezaryen orani %37,9 iken, Universite hastanesinde %69,9, 6zel hastanelerde
%?70,6'dir. Bilindigi gibi sezaryenin en énemli komplikasyonu akretadir. Artan sezaryen oranlari ile birlikte
plasenta invazyon anomalisi riskide artmaktadir.

Materyal-Metod: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesine 2017 yili icinde basvurup plasenta previa
totalis tanisi alan ve gecmisinde en az bir defa sezaryen olan hastalar calismaya dahil edildi.
Hastanemizde 2017 yilinda toplamda1351 dogum oldu. Bunlarin 1067’si sezaryen dogum idi. Sezaryen
oranimiz %78,9 olarak geldi. Toplam plasenta previa totalis sayisi ise 110 idi. Bu hastalarin bilgilerine
dosyalari taranarak ulasildi. Hastalarin yas, gravida, parite gibi demografik bilgilerinin yanisira, invazyon
varligi, plasentanin anterior-posterior olusu, takilan kan miktari ve vyatis sirelerine bakildi.
Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 33,02+5,1, gravida 4,7+2,07, parite 3,13+1,59, gebelik haftasi
35,49+2,2 ve postop yatis sliresi 2,5+1,59 glin olarak geldi. Hastanin diger verileri tablo 1'de verilmigtir.
Hastalarin %65,5'i (72) anteriordan, %?34,5'i (38) posteriordan totalis idi. 95 (%86,4) hastada invazyon
tespit edildi. Toplamda 4 hastaya histerektomi yapilirken, 63 (%57,27) hastaya tubal ligasyon yapilmadi.
94 (%85,5) hastaya spinal anestezi uygulandi. 107 (%97,3) hastada batina pfannensteil insizyonla girildi.
8 (%7,2) hastada mesane riptire oldu. 3 (%?2,7) hastaya balon tamponat uygulandi. Toplamda 31
hastaya eritrosit stispansiyonu verilmis olup ortalama 0,78+1,9'dur.

Sonug: Plasenta previa totalis vakalari gin gectikce artmaktadir. Annede mortalite ve morbidite nedenleri
arasinda Ust siralarda olmasi da bu hastalarin ydnetimini 6zellestirmektedir. Yaygin olarak yapilan
histerektomi yerine organ koruyucu cerrahinin bu hastalar icin uygulanabilirliginin tartisilmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: plasenta previa totalis, histerektomi, sezaryen
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Tablo 1
OrtalamazStd Minumum-maksimum

Yas 33,0245,1 22-46
Gravida 4,7£2,07 2-12
Parite 3,13#1,5 1-9
Gebelik haftasi 35,4+£2,2 26-39
Gegirilmis sezaryen 2,29+0,9 14
APGAR 1. dk 5,64+1,35 2-9
APGAR 5. dk 8,011 5-10
Bebek kilo 2682,361558,5 750-3800
Preop yatis giinui 2,89%5,7 0-42
Postop yatis giinii 2,5%1,59 1-14
Eritrosit stispansiyonu  0,78%1,9 0-16

Hasta verileri
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On hafta ve lizeri gebelik terminasyonlarinin analizi - Tek merkezli calisma

Safak Yilmaz Baran, Songll Alemdaroglu, Gilsen Dogan Durdag
Baskent Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Adana

Amag: Klinigimizde yapilmis olan tibbi terminasyonlarin 6zelliklerini ve endikasyonlarini analiz etmektir.
Yontem: Retrospektif olarak tasarlanan bu calismada hastane kayitlarindan faydalanilarak 10-28 hafta
araliginda 2011-2018 yillar arasinda tarafimizca gebelik tahliyesi yapilmis olan gebelikler incelendi.
Terminasyon vyapilan gebeliklerin karakteristikleri, gebelik sonlandirma nedenleri ve varsa karyotip
incelemeleri degerlendirildi.

Terminasyon endikasyonlari olarak maternal ve fetal nedenler olarak ikiye ayrildi. Maternal yasa, gebelik
haftasina, gebelik sekline ve saptanabilen fetal cinsiyete gore fetal anomalilerin dagilimi One-way Anova
ve kikare testleri kullanilarak istatistiksel analizi yapildi.

Bulgular: Bes yliz iki hastay! iceren cgalismamizda ortalama yas 30.6, ortanca gravida 2, parite 1,
ortalama gebelik haftasi 17.1 hafta olarak saptandi, 472 hasta tekiz, 27 hasta ikiz, 3 hasta Ucliz gebelige
sahipti. Yardimc Greme yontemleri ile gergeklesen gebelik sayisi 61 (%12.1) idi. Cinsiyeti tespit edilebilen
100 fetus erkek (%60), 67'si kiz (%40) idi. Terminasyonlarin 23/502'si (%5) maternal nedenli idi. Fetal
nedenler icerisinde en sik amnios sivi anomalileri (%27.5) ve intrauterin ex fetus (IUEF) (%25.5) olarak
saptanmistir. Fetal yapisal anomaliler icerisinde de en sik santral sinir sistemi (SSS) anomalileri (%11.2)
izlenmistir. Maternal ve fetal nedenler Tablo 1ve 2'de belirtiimistir. Karyotip analizi yapilmis 67 olguda
(%13.4) kromozomal anomali saptanabilmistir (Tablo 3).

Kromozomal anomaliler ve IUEF daha ileri maternal yasta gé6zlenirken, multipl konjenital anomaliler ve
SSS anomalilerin daha gencg yasta izlendigi gortldi (p<0.001). Kromozomal anomali ve hidropslarin daha
erken gebelik haftalarinda tespit edilmesiyle birlikte, kardiyak ve urogenital anomaliler daha ileri gebelik
haftalarinda saptandigi izlendi (p<0.001). Yardimci Greme ydntemleri kullanilan gebeliklerde ise daha
ylksek oranda amnios sivi anomalileri ve IUEF vakalari izlenmistir (p<0.005).

Sonug: Terminasyonlarda fetal ve maternal nedenlerin iyi analiz edilmesi takip edilen riskli gebeliklere
yaklasimimizda faydal olacagi kanaatindeyiz. Gebelik terminasyonu, konunun etik, sosyal, psikolojik,
ekonomik ve yasal sonuglari dikkate alinip aile ile hekim isbirligi icerisinde gergeklestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, terminasyon, tibbi tahliye
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Tablo 1

Maternal endikasyonlar n (%) -23
Maligniteler 10 (%43.5)
Endokrin nedenler (DM, Hipertirodi) 4 (%17.4)
Preeklampsi/HELLP sendromu 3 (%13)
Teratojen ilag kullanimi 3 (%13)
Major depresyon 2 (%8.7)
Kardiyak nedenler (ASD, mitral darlik) 1 (%4.4)

Tibbi tahliyelerde maternal nedenler

Tablo 2

Fetal endikasyonlar n (%) - 479
Amnios s1vi anomalileri 138 (%27.5)
Intrauterin ex fetus 128 (%25.5)
Kromozomal anomaliler 71 (%14.1)
SSS anomalileri 56 (%11.2)
Multipl konjenital anomali 36 (%7.2)
Urogenital anomaliler 18 (%3.6)
Kardiyak anomaliler 12 (%2.4)
Hidrops fetalis 11 (%2.2)
Iskelet displazileri 9 (%1.8)

Tibbi tahliyelerde fetal nedenler
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Tablo 3
Trizomi 21 35

Trizomi 18 14

Trizomi 13 2

Monozomi X 6

Triple X 2

8 p delesyonu 1

Orak hiicreli anemi 6

Talasemi 1

Fetal nedenlerde kromozomal anomalilerin cesitleri
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[SS-026]

Prenatal tanili porensefali ve sizensefali fetuslarin postnatal sonuglan

Masum Kayapinar, Mehmet Ozsiirmeli, Erol Arslan, Mete Sucu, Cigdem Akcabay, Salahattin Misirlioglu,
Selim Blyukkurt, Cansun Demir, Clneyt Evrike
Cukurova Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Abd, Perinatoloji Bilim Dali, Adana

Amagc: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Prenatal Tani ve Tedavi Merkezi’'nin 2015-2018 vyillari arasinda
porensefali ve sizensefali olgularinin sunulmasi.

Yontem: Mart 2015 - Eylil 2018 tarihleri arasinda tani alan on dort hastanin perinatal sonuglarinin geriye
doéntk incelenmesi.

Bulgular: Ultrasonografide anormal kraniyal goérintisi olan fetuslarin sonuglari tablo 1’de sunulmaktadir.
Sonug: Porensefali ve sizensefali gibi merkezi sinir sistemi hastaliklari intrauterin donemde oldukga nadir
gorilir. Porensefali terimi kaviter karakterde olan her tiir lezyonu icgermektedir, bu sivi dolu yaygin olarak
ventrikll veya daha nadir olarak subaraknoid alanla ya da her ikisi ile baglantihidir. Porensefali 6ncesinde
gelisen beyin dokusunun harabiyetini ve sonrasinda olusan kavite formasyonunu icermektedir. izole veya
ventrikilomegali ile birlikte olabilmektedir. Kromozom ve kromozomal olmayan anomali riski porensefali
ve sizensefali iginde disUktlr. Prognoz lezyonun genisligine baghdir. Bununla birlikte, bircok hastada
sonuglar kotuduar.Psikomotor gerilik, hemiparezi ve epilepsi olabilir. Sizensefali ise, displastik gri madde
ile kaph beyin korteksinden (piamaterden ependime) ventriklle kadar uzanan serebral hemisferlerin BOS
ile doldugu kleft varhdi ile karakterizedir. Sizensefali de prognoz kapali formlarinda dediskendir. Acik
sizensefali vakalarinin gogu k&t prognozludur.

Anahtar Kelimeler: ultrasonografi, prenatal tani, santral sinir sistemi
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perinatal sonuclar

TANI DOGUM  ULTRASON
HAFTASI HAFTASI BULGUSU

38 38 PORENSEFALI
29 40 PORENSEFALI
34 39 PORENSEFALI
31 38 PORENSEFALI
31 36 SIZENSEFALI
23 23 SIZENSEFALI
20 20 SIZENSEFALI
27 39 SIZENSEFALI
22 22 SIZENSEFALI
35 37 SIZENSEFALI
23 23 SIZENSEFALI
28 28 SIZENSEFALI
31 33 SIZENSEFALI

TABLO 1

EK
ANOMALILER

HIDROSEFALI

HIDROSEFALI

VENTRIKULO
MEGALI,
ARSA

VENTRIKULO
MEGALI

VENTRIKULO
MEGALI

HOLOPROSENS
EFALI

IUGG,

TEK
UMBLIKAL
ARTER,
HIDROSEFALI,
MAKROSEFALI

INTRAKRANIY
AL KANAMA

VENTRIKULO
MEGALI

IVF iKiz
GEBELIK,
VENTRIKULO
MEGALI,
DISKORDAN
IUGG

KROMOZ
oM

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

Al

FETAL MR

Beved o 1o n Privsen O

OTOPSI

PORENSEFALIK KiST

SAG HEMISFER
HIPOPLAZISI,

SIZENSEFA

Li

SIZENSEFA

Li

SIZENSEFA

Li

KORPUS KALLOSUM

AGENEZISI,

FRONTAL LOBU

KAPSAYAN GENIS

KISTIK KiTLE

POSTNATAL SONUCLAR

SEZARYENLE DOGUM,3
YASINDA SAGLIKLI

SEZERYENLE DOGUM,
8 AYLIK SAGLIKLI

SEZERYENLE DOGUM,
1 YAS, SANT MEVCUT

SEZERYENLE DOGUM,
1 YAS, SANT MEVCUT

NORMAL DOGUM,
9 AYLIK, SANT

GEBELIK
TERMINASYONU

GEBELIK
TERMINASYONU

SEZERYENLE DOGUM,3
AYLIK, SANT, YOGUN
BAKIMDA

GEBELIK
TERMINASYONU

NORMAL DOGUM, 1
YAS,SANT, YURUYOR

GEBELIK
TERMINASYONU

FETOSIT,
GEBELIK
TERMINASYONU,

SEZERYENLE DOGUM,
2 COCUKTA CP MEVCUT
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[SS-027]

Plasental invazyon anomalilerinde cerrahi yaklasim sonuglarimiz

Yusa Abay, Mehmet Gugll, Koray Gok
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Klinigimizde plasenta invazyon anomalisi nedeniyle operasyon yapilan hastalarin klinik ve operatif
Ozelliklerini dederlendirerek bu olgularin yonetimiyle ilgili deneyimlerimizi sunmayr amacladik.
Yéntem: Bu retrospektif calismada 2012-2018 yillar arasinda Marmara Universitesi Kadin Hastaliklar ve
Dogum Kliniginde plasental invazyon anomalisi tanisiyla sezaryen yapilmis olan hastalarin dosyalarini
inceledik.Hastalarin yasi, gravide ve pariteleri, gebelik haftasi, transflizyon ihtiyaci, usg ile plasenta
invazyon anomalisinin 6n tanisi,uterus insizyonun tipi ve cerrahi komplikasyonlar dederlendirildi.
Bulgular: Klinigimizde 2012-2018 yillari arasinda toplam 19 tane plasenta invazyon anomalisi olan hasta
tespit edildi. Hastalarin ortalama yasi 29.7 dir. 13 olgunun paritesi 3 ve Uzerindedir. Risk faktorli olarak
olgularin 14 tanesinde ( %79.8) en az bir kere sezaryen Oyklsl mevcuttu. Kalan 5 hastadan bir
tanesinde gegcirilmis myomektomi Oykisl, bir tanesinde gecirilmis histereskopik uterin septum
rezeksiyonu, (¢ tanesinde plasenta previa saptanmistir. Olgularin blyik codunlugu elektif kosullarda
operasyona alinmistir. Olgulardan 4 tanesinde uterusa vertikal insizyon tercih edilirken, 8 tanesi alt
segment, 9 tanesinde Ust segment transvers kesi tercih edilmistir. Olgularin 4 tanesine plasenta percrata
nedeniyle histerektomi planlanmis ve uygulanmistir. Kalan 15 olgunun 4 tanesine de operasyon
sirasindahisterektomi yapilmasi gerekmistir. Operasyon sirasinda 5 olguda cok fazla kanama olmasi
Uzerine bilaretal hipogastrik arter ligasyonu uygulanmistir. 2 olguda konservatif yaklasim ile uterusa
segmenter rezeksiyon uygulanmistir. Dort olguda bilateral uterin arter ligasyonu yapilmistir. Per-op
donemde Ui¢ hastaya Uroloji konsultasyonu istenmistir. Bir olguda parsiyel sistektomi yapilmisken, diger
iki hasta da operasyon sirasinda mesane hasari olusmus ve onarilmistir.

Sonug: Plasenta invazyon anomalisi operasyon Oncesi tani konuldugunda, midahale elektif sartlarda
tersiyer merkezlerde tecribeli bir ekip tarafindan yapilmalidir. Bu sartlarda mortalite ve morbitide distk
olmasi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: postpartum histerektomi, plasenta acreata, plasenta invazyon anomalisi
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[SS-028]

2.Trimester Uterin Arter Dopler Olgiimiiniin Perinatal Sonuclara Etkisi: Prospektif
Vaka Kontrol Calismasi

Kazim Emre Karasahin, Bora Coskun, Bugra Coskun
Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Bu calismada, ikinci trimester muayenesi esnasinda yapilan uterin arter(UtA) doppler élciminin
perinatal sonuglari 6ngérmedeki dederi saptanmaya calisildi.

Yontem: Hastanemiz gebe poliklinigine Ocak 2015-Ocak 2016 tarihleri arasinda 2. trimester rutin
muayenesi igin basvuran ve daha 6nceki gebeliklerinde spontan preterm dogum ve preeklampsi 6ykusu
olmayan, sistemik hastaligi bulunmayan, 18-35 yas arasi 126 tekil gebe calismaya dahil edildi. Hastalara
bilateral uterin arter (UtA) pulsed color Doppler goriintilemesi yapildiktan sonra gebeler prospektif olarak
doguma kadar takip edildi. Gebelerin takipleri sirasinda gelisebilecek olan preeklampsi, erken dogum,
IUGG, SGA, intrauterin fetal 6lum, yenidogan yodun bakim servisine yatis sebepleri ve oranlari kayit
edildi. Calismaya dahil edilen hastalar Perinatal sonuglara gére komplike ve non-komplike gebelikler
olmak Uzere iki grupta incelendi.

Bulgular: Calismamizin sonucunda 97(%76.9) gebede herhangi bir Perinatal komplikasyon izlenmedi
(Grup 1). Toplam 29 gebede (%23) ise preterm dogum (n:9 %?7.1) preeklampsi (n:3 %2.38), intrauterin
gelisme geriligi (n:4 %3.17) intrauterin exitus (n:1 %0.79) yenidogan yogun bakim servisine yatisi (n:12
%9.5) icereren perinatal komplikasyonlar izlendi (Grup 2). Gruplar arasi yas Gravida parite abort dyklisu
istatistiksel olarak benzerdi. Grup 2 de yenidogan yodgun bakim servisine yatis nedenleri Respratuar
Distress sendromu (n:6 %4.7), neonatal kolestaz (n:3 %?2.38), neonatal hipoglisemi (n:2 %1.6), patent
foramen ovale (n:1 %0.8) olarak saptandi.

Komplike gebelerin (Grup 2) sag UtA RI, PI ve A/B ortalamasi ile sol UtA RI, PI ortalamasi ve A/B
ortalamasi; Non-komplike gebelerin (Grup 1) sonuglari ile karsilastirildiginda yiiksek oldugu saptandi. Bu
fark sag UtA RI ortalamasi, sag UtA A/B ortalamasi, sol UtA RI ortalamasi ve sol UtA A/B ortalamasi icin
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 1).

Sonug: Calismamizin sonucuna gore sadece UtA doppler 6lgiminin anlamh sekilde yiksek oldugu ancak
disuk spesfite ve sensivite oranlar nedeniyle kétli neonatal sonuglar éngérmede tarama testi olarak
kullanilmasinin uygun olmadigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Uteri Arter, Doppler, Obstetrik Sonuclar

Gebelerin Uterin Arter Doppler Olciimlerinin Karsilastiriimasi
Grup 1 Grup 2

UtA Doppler Olgiimii 197 120 p degeri
Sag RI 0.71+0.12 0.76+0.14 0.032*
Sag PI 1.78+1.06 1.81+0.99 0.212

Sag A/B 4.01+1.79 4.58+2.14 0.004*
Sol RI 0.73+0.12 0,75+0.10 0.003*
Sol PI 1.76+0.84 1.84+0.52 0.100

Sol A/B 4.12+1.78 4.93+2.11 0.001*

ANOVA; *p<0.05
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[SS-029]
Polihidramnios siddetinin aortik isthmus doppler bulgularina etkisi

Baris Bike _
Irenbe kadin hastaliklari ve dogum dal merkezi,Perinatoloji,Izmir

Amag: Idiyopatik polihidramniyos olgularinda, amniyotik sivi miktarina gére belirlenmis (¢ ayr grupta,
fetal aortik isthmus dopler bulgulari arasinda farklilk olup olmadiginin  arastiriimasi.
Yontem: Bu prospektif kohort galismasi Haziran -Aralik 2016 tarihleri arasinda Uglncli basamak bir
hastanede, son adet tarihine gore 34-41 hafta arasinda, spontan, tekil gebelik olgular incelenerek
yapildi. Bu grup igerisinde, idiyopatik Polihidramnios tanisi almis hastalar, amniyon sivi indeks dlglimiine
goére; hafif (AFI 25-30 cm), orta (AFI 30.1-35 cm) ve siddetli (AFI>35 cm) olmak lGzere 3 gruba ayrildi.
Takiben fetal aortik isthmus doppler indeksleri, gebelik 6zellikleri ve perinatal sonuglar kaydedildi ve
gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik 6zellikler ve perinatal sonuglar agisindan farkliik saptanmamistir.
Bununla birlikte, gruplar aortik isthmus doppler bulgular agisindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilklar bulunmaktadir. (p dederleri sirasiyla, p=0.001, p= 0.0023 ).
Amniyotik sivi miktari, istatistiksel olarak Aol PI dederi ile pozitif korelasyonda iken, Aol PSV dederi ile
negatif korelasyon go6stermektedir.( Aol PI r=0.35 p=0.000, Aol PSV r= -0.28 p=0.002 ).
Sonug: Idiyopatik polihidroamniyosta fetal aortik isthmus doppler kan akimlari amniyotik sivi artisindan
etkilenmektedir. Amniyotik sivi miktar arttikca Aortic isthmus damar direncini direkt olarak yansitan
pulsatilite indeksi dederi artmakta,pik sistolik akim hizi ise azalmaktadir. Bu durum fetal sag ventrik(lin
artmis art-ytklne bagli gérinmektedir. Artan sivi miktar fetal sag kalbin ytukand artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik polihidramnios, aortic isthmus doppler, polihidramnios siddeti

Tablol

. .« . Orta Siddetli p
Degiskenler Hafif n=51 = 39 = 27 degeri
Aoisth PI 2.35+0.37 2.59+0.48 2.72+0.40 0.001

Aoisth PSV(cm/s) 104.9£10.8 100.2+11.1 96.3+11.4 0.0023
amniyon sivi miktart artistyla Aol dopler kan akimi degisimleri
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[SS-030]

Preeklampsisi olan ve olmayan gebe kadinlar ile gebe olmayan saghkh kadinlardaki
serum alamandin konsantrasyonlarinin degerlendirilmesi

Ozgiir Yilmaz
Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi

Amac: Preklampsinin patogenesi halen net olarak belli dedildir. Alamandin anjiotensin donustiricl
enzim-2 tarafindan; veya dogrudan anjiotensin tarafindan Uretilen ve endotelial nitrik oksid Uretimini
artirarak vasodialatasyonu artiran bir peptiddir. Ratlara farmakolojik inflizyonunun ise anti hipertansif
etkilere yol actigi bildirilmistir. Bu galismada alamandinin gebelik ve preeklampsideki degisimlerinin ve
preeklampsi ile olan olasi iligskisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: 32 normotensiv saglikli gebe ile 39 preklamptik gebe ve 42 normotnsiv saglikli gebe olmayan
kadin prospetif olarak degerlendirildi. Gebe kadinlarda 24 saatlik idrarda protein Olgimi ile tim
kadinlarda serum alamandin konsantrasyonlar dlgtimleri yapildi.

Bulgular: Her Ug¢ gruptaki kadinlar arsinda arasinda yaslar, ve gebe gruplarindaki kadinlar arasinda
gestasyonel vyaslar arasinda anlamh fark bulunmuyordu(p>0.05). Sistolik(p<0.001) ve diastolik
(p<0.001) kan basinclari ile 24 saatlik idrardaki protein konsantrasyonlari (p=0.029) preeklamptik gebe
kadinlarda saglikh gebe kadinlara kiyasla anlamh olarak daha vylksekti. Serum alamandin
konsantrasyonlari ise, saghikh gebe kadinlarda preeklamptik gebe kadinlara
kiyasla(61.462+144497pg/mL karsin, 46.174+12.725 pg/mL; p= 0.001) anlamh olarak ylksek iken;
gebe olmayan kadinlarda (39.703 pg/mL) ise her iki gebe gruba kiyasla anlaml derecede dlsuk
saptandi(p<0.05). Alamandin konsantrasyonlar sistolik (r=-0.585, p<0.001), diastolik( r=-0.488,
p<0.001), kan basinglar ile 24 saatlik idrardaki protein konsantrasyonlari( r=-0.786, p<0.001), ile
anlamli ters korelasyon gosteriyordu.

Sonug: Alamandin’in serum konsantarasyonlari bu calismada gebelikte artmis; preeklampside ise saghkh
gebelere kiyasla azalmis ve kan basinglar ile 24 saatlik idrardaki protein konsantasryonlari ile ters
korelasyon bulunmustur. Bu bulgular patogenesi halen net olmayan preeklampside alamandininde roll
olabilecgini; ancak bu peptid ile reseptérlerinin plasental Uretimi ve klirensini de kapsayan daha ileri
calismalarda incelenmesi gerektigini bildirir.

Anahtar Kelimeler: Alamandin, Gebelik, Preeklampsi, Hipertansiyon
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[SS-031]

Plasenta Yerlesme Anomalisi Sonrasi Olusan Gebeliklerin Sonuglarinin
Degerlendirilmesi

Evindar Elgi, Fatih Mehmet Findik, Mehmet Sait icen, Elif Ajacayak, Senem Yaman Tung, Mehmet Siddik
Evsen, Talip Gul
Dicle Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Amag: Plasenta yerlesme anomalisi nedeniyle sezaryen olan hastalarin sonraki gebeliklerinin sonuglarinin
dederlendirilmesidir.

Yéntem: Bu calismaya Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nde, Ocak
2010-Aralik 2015 tarihleri arasinda sezaryen olan, transvajinal ultrasonografi ile plasenta previa tanisi
konulan hastalar dahil edildi. Calismada 178 hastaya ulasilip hastalarin plasenta previa sonrasinda olusan
gebeliklerinin sonuglari dederlendirildi. Hastalar iki gruba ayrildi. Grup 1 daha 6nce sezaryen olmamis
olan hastalardan, Grup 2 ise gegmiste en az bir defa sezaryen olan hastalardan olusturuldu. Gebeliklerin
sonlandiriima zamani 37. hafta ve Uzerinde olanlar miad olarak dederlendirildi.
Bulgular: Klinigimizdeki 6 yillik dénemde toplamda 8427 dogumun oldudu, bunlarin 1823" Gnin (% 21.6)
normal dogum, 6604' (nlin (%78.4) ise sezaryen oldugu tespit edildi. Dogumlarin 420'sinin (% 5)
plasenta previa nedeniyle oldugu tespit edildi. Calismamizdaki 178 hastanin 99'u (% 55.6) Grup 1, 79'u
(%44.4) Grup 2 idi. 61 (%34.3) hastanin sezaryen sonrasi gebe kaldigi tespit edildi. Grup 1'deki
hastalarin gebe kalma orani %40.4 (n:40) iken Grup 2 ‘de oran %?26.6 (n:21) idi ve istatistiksel olarak
anlamhydi (p=0.005). Grup 1 gebeliklerin 28‘inin(%75.7) miad olarak sonlandigi, Grup 2'deki gebeliklerin
ise 15inin (%88.2) miad olarak sonlandigi tespit edildi. istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p=0.28).
Sonug: Uterus koruyucu cerrahi yapilan hastalarda gebe kalma agisindan anlamli fark tespit edilmistir.
Ancak gebe kalan hastalarin gebeliklerinin sonlandirilma zamaninda istatistiksel olarak anlaml fark tespit
edilememistir. Bundan dolayi sezaryen sirasinda uygulanan stturlarin gebe kalmak igin olumsuz etki
yapabilecedi ancak olusan gebeliklerin sonlandirilma zamani agisindan uterus (zerinde zararl etkilerinin
bulunmadigi kanaati olusmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Plasenta previa, Sezaryen, Gebelik
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[SS-032]

Gestasyonel diabetes mellitus ile ilk trimester lipid akiimiilasyon iiriinleri ve visseral
adipozite indeksi degerleri arasinda iliski var midir?

Fatma Eskicioglu
Merkez Efendi Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Manisa

Amac: Gestasyonel diabetes mellitus maternal ve fetal riskler tasiyan bir major saglik sorunudur. Bu
nedenle 24. gebelik hastasindan 6nce 06ngdrulebilmesi énemlidir. Bu galismanin amaci ilk trimester
gebelerde gestasyonel diabetes mellitusun 6éngérilebilmesinde kolayca hesaplanabilen lipid akiimulasyon
aranleri (LAP) (bel gevresi ve trigliserid dederleri ile hesaplanir) ve visseral adipozite indexi (VAI) (bel
cevresi, trigliserid ve HDL dederlerini ile hesaplanir) nin yerini arastirmaktir.

Yéntem: Ilk trimester 134 gebe kadin icin LAP ve VAI dederleri hesaplandi ve bu gebeler 24. haftaya
kadar takibe alindi. LAP: (bel gevresi (cm) -58) x Trigliserid (mmol/L), VAI: [bel ¢evresi (cm) /36.58 +
(1.89 x vicut kitle indeksi)] x (Trigliserid(mmol/L)/0.81) x (1.52/HDL(mmol/L)) formli ile hesaplandi.
Bu iki indikator igin gestasyonel diabet tanisi alan (GDM) ve almayan; normal glikoz metabolizmal
kadinlar arasinda kiyaslama yapildi. Metabolik, antropometrik ve demografik veriler ile bu iki indikatér
arasindaki korelasyonlar da dederlendirildi.

Bulgular: GDM ve normal glikoz metabolizmali kadinlar arasinda VAI ve LAP indeksleri bakimindan
farklihk yoktu (p=0,12). VAI, vicut adirlik artisi (p=0.002), kalga gevresi (p<0.001), insulin (p=0.03) ve
HOMA-IR (p=0.01) ile pozitif korelansa sahipti. LAP, yas, vicut kitle indeksi, kalca cevresi, total
kollesterol, LDL (p<0.001), gebelik sayisi, vicut agirlik artisi (p=0.01), dogum (p=0.02), ve HOMA-IR
(p=0.03) ile pozitif korelasyon sergiledi.

Sonug: Ilk trimester VAI ve LAP indeksleri ile GDM arasinda bir iliski belirlenemedi, Bu indikatérler GDM
6ngorisinde iyi bir belirteg olmayabilir. Bu konuda daha genis kapsamli galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Diabet, Gebelik, Lipid Akiimiilasyon Uriinleri
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Tablo 1

Yas
Gebelik
Dogum

TT14

1€ 2 1 W/

Gebelik haftasi
Viicut Kitle Indeksi
Agirlik artis1 (kg)

Bel ¢evresi

Kalca gevresi

Sistolik kan basinci

Diastolik kan basinci

Biyokimyasal analizler

Total kollesterol

Trigliserid
HDL

LDL
Insiilin

HOMA-IR

Aclik kan sekeri

Metabolik indeksler

VAI
LAP

Gruplar arasinda LAP ve VAl indeks, metabolik,demografik, antropometrik verilerin

’aE aNom

GDM
(n=88)

32.71+£5.85
2.85+1.34
1.57+£0.97
8.42+2.22
29.21+5.61
5.76£2.77
83.85+11.81
107.294£8.75
111.43+10.69
71.42+8.99

176.57+19.04
128.29+74.41
52.14+5.08
98.71£10.12
10.28+5.18
2.28+1.28
87.71+£8.22

4.23+2.38

Normal glikoz metabolizmali gebeler

n=7
26.97+5.02
2.06£1.10
0.82+0.70
9.27+2.58
26.01+4.76
6.51+2.83
78.56+£9.81
102.06+9.19
107.55+11.22
69.88+7.42

158.47+33.66
99.61+£40.08
55.36£12.66
85.25+£27.68
12.99£11.52
2.48+2.56
85.34+8.81

3.34+1.78

209.78+201.58 121.45+89.98

karsilastirilmast. p<0.05 istatiksel olarak anlamli kabul edild;.

0.006
0.03
0.01
0.19
0.07
0.28
0.12
0.05
0.18
0.30

0.06
0.17
0.25
0.05
0.33
0.41
0.20

0.12
0.12
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[SS-033]

Endotel Hasarin Bir Gostergesi Olan Endotelyal Protein C Reseptorii (EPCR)
Preeklampsi siddetinin de bir gdstergesi olabilir mi?

ibrahim Karaca!, Ragip Atakan Al? _
1Baklrkijy__Dr. Sadi Konuk E.A.H,Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi,Istanbul
2pAtatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi,Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali,Erzurum

Amag: EPCR, Aktive protein ¢ 'nin antiinflamatuar, profibrinolitik ve antikoagulan etkilerini inhibe eder.
EPCR'nin yuksek seviyeleri tromboz igin bir risk faktéridir.Bu galismadaki amacimiz preeklamptik gebeler
ve saglikli gebeler arasindaki serum EPCR diizeylerini karsilastirmaktir.

Yéntem: Calismamiz Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aziziye Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi'nde 60 preeklamptik gebe ve kontrol grubu olarak 30 normotansif gebe ile yapiimistir.Serum EPCR
seviyesi ELISA ile 6lgulda.

Bulgular: EPCR seviyesi normotansif gebelerde 72+72 ng/ml preeklamptik gebelerde 134+85 ng/ml,
siddetli preeklamptik gebelerde ise 238+107 ng/ml olarak bulundu (p< 0,001). EPCR seviyesi ile sistolik
(r2=0,252 p<0,0001) ve diastolik arter basinglar (r2=0,263 p<0,0001) arasinda pozitif korelasyon
bulundu. Sistolik ve diastolik kan basinci  arttikca sEPCR  seviyesi  yukselmektedir.
Sonug: EPCR seviyesi preeklamtik gebelerde, normal gebelerden ylksektir ve serum dlizeyi hastaldin
siddetine bagh olarak istatistiksel olarak anlamh derecede artmaktadir. EPCR diizeyi sistolik ve diastolik
kan basinciyla pozitif korelasyon géstermektedir

Anahtar Kelimeler: Endotelyal protein c reseptér, Preeklampsi, Biomarker

Diastolik arter basinc artisi ile s EPCR seviyesindeki artisin korelasyonunu
gosteren sacilma grafigi
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Sekil 1. Diastolik arter basina arttikeca s EPC'R seviyesinin artmakta oldugn sacilma

grafiginde girilmekiedir. (r*>0,263 p--0,0001)
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Sistolik arter basing artisi ile s EPCR seviyesindeki artisin korelasyonunu gosteren
sacilma grafigi
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Sekil 2. SistoliK arter basimc: artikea s EPCR sevivesinin artmakia oldugu saciima
grafiginde goriilmektedir. (r™=0.252 p<0,0001)
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[SS-034]

Klinigimizde Tanisi Konmus Holoprosansefalili Fetuslarin Sonuglari

Selahattin Misirliogu, Selim Buytikkurt, Mete Sucu, Mehmet Ozsiirmeli, Cigdem Akcabay, Masum
Kayapinar, Erol Arslan, Cansun Demir, Clneyt Evrike

Cukurova Universitesi Tip Fakltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Perinatoloji Bilim Dal,
Adana

Amag: Holoprosansefali 6n beynin ayrismamasiyla olusan kompleks ve heterojen bir malformasyon
grubudur. Olgularin adirhdina goére alobar, semilobar, lobar gibi tipleri vardir. Ultrasonda talamus
cekirdekleri birlesmis gorilir, ventrikiller tek ventrikll halini almistir, falks izlenmez. Kavum septum
pelusidum ve korpus kallozum gériilmez. Ozellikle alobar tipte prognoz cok kétiiyken, lobar tipte gocukluk
cadina gelen vakalar da mevcuttur. Holoprosansefalide kromozom anomalilerinin, genetik hastaliklarin ve
sendromik durumlarin eslik etme ihtimali ¢ok fazladir. Bu serimizde Gukurova Universitesi Tip Fakiltesi
Prenatal Tani ve Tedavi Merkezi'nin kisa donemdeki holoprosansefali olgularinin sunulmasi amaglanmistir.
Yontem: Aralik 2014- AJustos 2018 tarihleri arasinda tani alan 42 hastanin perinatal sonuglar geriye
dénuk incelendi.

Bulgular: Holoprosansefalili fetuslarin 6zellikleri tablo 1’de sunulmaktadir. Holoprosansefalili olgularimizin
cogunda gebelik sonlandiriimistir. Sonlandirmayi kabul etmeyen 12 olgumuzdan sadece 2 bebek mekanik
ventilasyona badli agir mental ve motor gerilikle yasamaktadir. Diger bebekler erken donemlerde
O6lmustir. Sadece 1 olgu gocukluk ¢agina ulasmis, o da 3 yasinda 6lmustur.

Sonug: Holoprosansefali cok adir bir santral sinir sistemi anomalisidir. Bazi tipleri agri motor ve mental
gerilikle eriskin yasa gelse de genelde 8limciil bir durumdur. izole vakalarda bile prognoz kétiidir. Birgok
vakada ylz anomalileri de eglik etmektedir. Holoprosansefali tanisi birinci trimesterde de konulabilir.
Birinci trimester ultrasonografisinde falks serebriye dikkat edilmelidir. Ventrikillerin simetrik olusuna ve
koroid pleksuslarin kelebek goruntistine dikkat etmek gerekir. Bu yaklasimla gec ddénem gebelik
sonlandirmalarin artmis morbiditesinden de kaginilmis olacaktir. Sonug olarak holoprosansefali
saptandiginda ayrintili bir dederlendirme yapilmali, aileye olumsuz prognoz anlatilmali, kromozom analizi
onerilmeli ve gebelik sonlandirma secenedi sunulmalidir.

Anahtar Kelimeler: holoprosansefali, kromozom anomalisi, prenatal tani
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Holoprosansefalili olgularin 6zellikleri

Anne yast (ort) 29.6
Tani1 haftasi (ort) 19.2
i;lrsifn(is)terda tan1 konan hasta 13 (%30)
Holoprosansefali tipi (n)

Alobar tip 33 (%78)
Lobar tip 8 (%19)
Diger tipler 1

izole holoprosansefali (n) 18 (%43)
Kalp anomalileri (n) 12 (%28)
Yiiz anomalileri (n) 20 (%47)
Diger sistem anomalileri (n) 11 (%26)
Kromozom analizi yapilan hasta 24 (%57)
say1si (n)

Normal karyotip (n) 15
Trizomi 13 (n) 3
Trizomi 18 (n) 2
Translokasyon tipi trizomi 13 (n) 3
Triploidi 1

Sonuc¢

Gebelik Sonlandirma (n) 28 (%66)
Olii dogum (n) 2 (%5)
Canli dogum (n) 12 (%28) (yedi adet yenidogan eksitus, iki adet 2 aylik bebek

eksitus, bir adet 3 yasinda eksitus)
Yasayan ¢ocuklar 2 (ikisi de trakeostomili YBU takipli)
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[SS-035]

Birinci trimesterdaki gebelerde toksoplazma, rubella ve sitomegaloviriis
seroprevalansi; Karadeniz Bolgesinde bir merkezde

Deniz Kulaksiz, _I_=iliz Tanrikulu
Sadlik Bilimleri Universitesi Kanuni EGitim ve Arastirma Hastanesi,Kadin Hastaliklari Ve Dogum,Trabzon

Amag: Hastanemize basvuran birinci trimester gebelerde toksoplazma, rubella(kizamikcik) ve
sitomegalovirus enfeksiyonlarinin seroprevalansini dederlendirerek bdélgemiz igin tarama testlerinin
gerekliligini sorgulamak.

Yontem: Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesine 01/08/2017-01/08/2018 tarihleri arasinda
basvuran, 18-45 vyas arasi birinci trimester gebelerdeki toksoplazma, rubella(kizamikgik) ve
sitomegalovirus IgM ve IgG sonuglari tarandi. ELISA yéntemi ile taranmis 3120 hastanin bilgisine ulasildi.
Bulgular: Calismamizda anti CMV IgM pozitifligi olan hasta sayisi 1 idi. Anti CMV IgG pozitifligi olan 3082
hasta vardi. Anti toksoplazma IgM pozitifligi olan 29 hasta ve anti toksoplazma IgG pozitifligi olan 910
hasta vardi. Anti rubella IgM pozitif olan 6 hasta ve Anti rubella IgG pozitif olan 3010 hasta vardi.
Sonug: Calisma bulgular Tirkiye geneli seroprevalans ile uyumluluk gdstermekteydi. Toksoplazma
seronegatifligi gz 6nlinde bulunduruldugunda evcil hayvanlarin barsadinda disisi ve erkedi bir araya
gelerek Ureyebilen ve baska bir yerde lUremesi mimkin olmayan enfektif parazitin hayvan diskisi ile
bulasabilecedi konusunda gebelerin bilgilendirilmesi uygun olacaktir. CMV IgG pozitifliginin yliksek olusu
bize CMV acisindan gebeleri taramanin gereksiz olabilecegdini gosterebilir. Rubella IgG pozitifligi konjenital
rubella sendromuna karsi uygulanan (lkemizdeki asllama programinin basarili sonuclar verdigini
godstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sitomegalovirus, toksoplazma, rubella, tarama
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Gebelik diyabeti olgularinda diisiik plazma PAPP-a seviyesi ve insiilin dozu arasindaki
iliski

Ertugrul Karahanoglu
Balikesir Atatlirk Sehir Hastanesi

Giris: PAPP-A bir mettaloproteinaz aktivatéridir ve plasentanin birgok fonksiyonundan sorumludur.
Yapilan calismalarda gebelik diyabeti (GDM) ile iliskili bulunmustur. Insiilin metabolizmasi tizerine etkisini
IGFBD4 ve IGFB-5 lzerinden gdstermektedir. PAPP-a, IGFBP-4 ve IGFBP-5 yikimini arttirmaktadir ve
plazma IGF seviyesini dlizenlemektedir. Eger papp-a etkisini insllin metabolizmasini Gzerinden goésteriyor
ise gdm olgulardaki insulin metabolizmasi lGzerinde etkili olacaktir. Biz galismamizda GDMA2 olgularinda
PAPP-a ile insllin dozu arasindaki iliskiyi arastirmayi planladik.

Materyal metot: Retrospektif kohort calismasi Balikesir Atatlirk Sehir hastanesinde diizenlendi. Calismaya
2017-2018 tarihleri arasinda gdma2 tanisi almis ve insllin tedavisi baslanmis hastalar dahil edildi.
Hastalar plazman papp-a dederlerinde gore iki gruba ayrildi(2.5 persentil Ustlinde ve papp-a dederi 2.5
persentil altinda).Bu hastalarin total insulin dozlar, dogum adirliklari, dogum sekilleri, neonatal yogun
bakim ihtiyaglar incelendi. insilin dozlar toplam dozun kisinin adirhdina bélinerek kilogram basina
insilin dozu olarak hesaplandi.

Sonuglar: Calismaya 30 hasta dahil edildi 10 hastanin PAPP-A dederi 2.5 MoM dan klicik 20 hastanin
PAPP-a dederi 2.5 persentilden buylk olarak bulundu. PAPP-A dederi 2.5 persentilden kiiclik olan hastalar
insilin tedavisine daha erken basladiklari ve instlin ihtiyaclarinin daha fazla oldugu tespit edildi. PAPP-a
seviyesi 2.5 persentil den dusik olgularin obstetrik komplikasyonlarinin blytk olan olgulara oranla daha
sik goruldiugu tespit edildi.

Tartisma: Biz calismamizda Papp-a seviyesi dislk olan olgularin insllin ihtiyacinin arttigini bulduk.
Aradaki bu kuvvetli iliski Papp-a anin gebelikte glukoz metabolizmasi Uzerine etkili oldugunu
gostermektedir. Ayrica papp-a seviyesi dusik olan gdm i, olgular daha erken insillin tedavisne
basladiklarini bulduk. PAPP-A direk GDM neden olmamakla beraber bu olgularda metabolik bozuklugun
siddetini artiyor olabilir. Bununla beraber Papp-a seviyesi distk olan GDM olgular diger GDM olgulara
oranla obstetrik komplikasyonlarla daha sik karsilasmaktadir. papp-a seviyesi dusuk gdm li olgular
gebelikte daha yakindan takip edilmeli glukoz monitorizyanu daha sik yapilmasi bu komplikasyonlarin
onlenmesinde faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: gebelik diyabeti, papp-a, insulin
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Cahisma gruplarinin demografik ozellikleri
PAPP-A> 2.5P PAPP-A<2.5P P degeri

Yas (yil) 28.5 +4.5 28.3+4.2 0.9
BMI( kg/cm2) 27.6+5.2 28.1+4.6 0.7
Primipparite(%) 30 40 0.45
Dogum zamani (hafta) 354+1.4 37.4£1.7 0.04

Diisiik PAPP-a degeri olan GDMAZ2 olgularin gebelik sonucl
PAPP-A> 2.5P PAPP-A<2.5P P degeri

Insiilin dozu (kg/ki) 0.8+0.2 1.2+0.3 0.02
Dogum agirligi(gr) 3145+ 5203 3434 £345.6  0.03
NICU (%) 20 40 0.45
Tedaviye baglanma haftasi (hafta) 31.2+£3.2 26.4+ 2.1 0.02
Erken dogum (%) 30 50 0.45
Gebelik HT (%) 40 60 0.42
Hospitalizayon siklig1 4.1+ 1.2 2.1+ 0.9 0.05
Gebelik boyunca hastanede kalis stiresi (giin) 56+3.2 9.542.5 0.02

Sezaryen orani (%) 30 50 0.01
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Gebeligin iigiincii trimesterinde stria gravidarum sikhiginin ve iligkili risk faktorlerinin
arastirilmasi

Meryem Hocaodlu, Taner Gunay
Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi, Istanbul

Amagc: Antenatal poliklinige bagvuran gebeligin Uglincl trimestrindeki primipar gebelerde stria gravidarum
sikhdi ve iliskili risk faktorlerinin arastiriimasi amaclandi.

Yéntem: Bu prospektif calismaya, Haziran 2018 - Ekim 2018 tarihlerinde istanbul Medeniyet Universitesi
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi antenatal poliklinigine basvuran 36+0-40+6 hafta bilinen medikal
ve/veya obstetrik hastalik bulunmayan, stria gravidarum igin koruyucu krem kullanmayan primipar
gebeler dahil edildi. Hastalarin, gebelik haftasi, gebelik éncesi ve muayene sirasindaki kilolari, ailede SG
OykusUl, progesteron ve antenatal kortikosteroid kullanimi, sigara kullanimi, losyon ve/veya yag kullanimi
olup olmadidi ile SG baslangic gebelik haftasi degerleri kaydedildi. Dermatolojik muayenede yeni stria
olusumu dederlendirildi. Stria gravidarum olasi lokalizasyonlarindan abdomen, kalga, baldir ve meme
muayene edilerek lokalizasyon tespit edildi. Stria gravidarum ciddiyeti hafif (1), orta (2) ve siddetli (3)
olarak; renkleri ise hafif eritematdz (1), belirgin eritemli (2) ve mor renkli (3) olarak kaydedildi. Gebelerin
dodum sonrasi, bebek kilosu, cinsiyeti ve dogumda gebelik haftasi belirlendi.

Bulgular: Calismaya 56 gebe dahil edildi. Gebelerin yas ortalamalari 24,34 = 4,5 yil (min 17:, maks:37
yil) idi. Gebelerin 45’ inde SG izlenirken; 11’'inde SG saptanmadi. Muayene sirasinda SG saptanan
hastalarin ortalama gebelik haftasi 37,5 £ 1,2 iken SG saptanmayan hastalarin 38,9 + 1,6 idi. Calisma
grubundaki gebelerin klinik ve demografik 6zellikleri Tablo 1’ de listelendi. Stria gravidarum saptanan
gebelerin SG igin dermatolojik 6zellikleri Tablo 2’ de verildi.

Sonug: Stria gravidarum, gebelikte sik gézlenen, 6nemli kozmetik bozukluga neden olan bir degisikliktir.
Stria gravidarum ile iliskili risk faktorlerinin bilinmesi ve antenatal poliklinik muayenesi sirasinda
hastalarin bilgilendirilmesi SG olusumunun énlenmesi agisindan son derece énem tasir.

Anahtar Kelimeler: Stria gravidarum, gebelik, primipar
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Tablo 1
[Tablo 1. Calisma grubundaki gebelerin klinik ve demografik 6zelliklerinin degerlendiriimesi
Klinik ve demografik ozelikler Stria gravidarum Stria gravidarum
olan gebeler olmayan gebeler
{ort+SD) (ort£SD)
Yas (yil) 23,4+38 27,8+56
Gebelik haftasi {(muayene sirasinda, hafta) 37,5%1.2 385+1,6
Pregestasyonel kilo (kg) 57,6+ 102 56 +£9,02
Muayene sirasinda kilo (kg) 725+9 67,1+91
SG baglangi¢ haftasi 30,8+43 --
Dogumda gebelik haftasi (hafta) 39,8+086 385+16
Dogumda bebek kilosu (gr) 3333,9 + 395 3183,1 + 369
Klinik ve demografik dzelikler Stria gravidarum Stria gravidarum
olan gebeler olmayan gebeler
n (%) n (%)
Aile oykiist {I. derece akraba)
Var 23 (51,1) 4(36,3)
Yok 22 (48,9) 7 (63,7)
Losyon ve/veya yag kullanimi
Var 12 (26,6) 2(18,1)
Yok 33(73,4) 9(81,9)
Sigara
Var 9 (20) 6 (54,5)
Yok 36 (80) 5(45,5)
Progesteron
Var 9 (20) 2(18,1)
Yok 36 (80) 9(81,9)
Antenatal kortikosteroid
Var 1(2,2) 1(9)
Yok 44 (97,8) 10(91)
Bebek cinsiyeti
Kiz 19(42,2) 4 (36,3)
Erkek 26 (57,8) 7 (63,7)
Toplam 45 (100) 11 (100)

Kisaltmalar; SG, stria gravidarum; ort, ortalama; SD, standart sapma
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Tablo 2

Tablo 2. Stria gravidarum saptanan gebelerde stria gravidarum dermatolojik 6zelliklerinin

degerlendirilmesi

Stria gravidarum dermatolojik dzellikleri Stria gravidarum saptanan hastalar
n (%)

SG lokalizasyonu

Abdomen 39 (39,7)

Meme 15(15,3)

Kalga 19 (18,3)

Baldir 25 (25,3)

SG siddeti

Hafif 28 (28,5)

Orta 39 (39,7)

Siddetli 31(31,6)

SG renk ozellikleri

Hafif eritamatoz 23 (23,4)

Belirgin eritemli 46 (46,9)

Mor renkli 29 (28,5}

Toplam 45 (100)

Kisaltmalar; SG, stria gravidarum
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Fetal MRG ve Prenatal Tanidaki Yeri

Aslihan Yazicioglu, Aydan Biri
Yiksek Ihtisas Universitesi Koru Ankara Hastanesi

Fetal MRG fetal anatomi hakkinda detayl bilgiler elde edilmesinde énemli bir tanisal aractir. Ocak 2010 ile
Haziran 2018 tarihleri arasinda Yiksek Ihtisas Universitesi Koru Ankara Hastanesi Kadin Hastaliklari ve
Dodum Klinigi'ne ultrasonografide konjenital anomali tespit edilmesi ile basvuran 68 gebelik fetal MRG ile
dederlendirildi. Bunlardan 38'i intrakraniyel, 5'i torakoabdominal, 10’u bas-boyun anomalileri nedeniyle
yapildi. 15 tanesinde ultrasonografide gorinen supheli bulgular fetal MRG ile dederlendirildiginde normal
oldugu tespit edildi. Intrakraniyel patolojilerde en fazla ventrikilomegali (21), bas-boyun patolojilerinde
en fazla kistik higroma (5) ve torakoabdominal patolojilerde en fazla karsilagilan Bochdalek hernisiydi (3).
Prenatal tanida basvurulan fetal MRG ile hem aileye etkin prenatal danismanlik hem de uygun vakalarda
postnatal tedavi plani yapilmasi saglanmistir.

Amag: Fetal MRG fetal anatomi hakkinda detayli bilgiler elde edilmesinde 6énemli bir tanisal aractir. Bu
calismada fetal MRG'nin prenatal tanidaki yeri dederlendirilmistir.

Yéntem: Ocak 2010 ile Haziran 2018 tarihleri arasinda Yiiksek ihtisas Universitesi Koru Ankara Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'ne ultrasonografide konjenital anomali tespit edilmesi ile bagvuran 68
gebelik fetal MRG ile dederlendirildi. Nihai tani postnatal patoloji, postnatal MRG ve ultrasonografi ile
kesinlestirildi.

Sonug: Fetusu dederlendirmede her ne kadar maliyet etkin ve glivenli olmasi nedeniyle ultrasonografi ilk
tercih olsa da, uygun tedavi ve yo6netim plani yaparken ultrasonografi bazi durumlarda vyetersiz
kalabilmektedir. Bu calismada ultrasonografide net bir taniya varilamayan o6zellikle intrakraniyel
patolojilerde fetal MRG daha kullanigh olacagi sonucuna varilmistir. Prenatal danismanlik ve postnatal
tedavi planlarken fetal MRG ultrasonografinin kesin bilgi saglamadigi durumlarda aileye ve hekime yol
gobsterecektir.

Anahtar Kelimeler: Fetal MRG (Manyetik Rezonans Gorilintileme), prenatal tani, intrakraniyel
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Miilteci Suriyeli Kadinlarda Savasin Gebelik Uzerine Olumsuz Etkisinin
Degerlendirilmesi: Retrospektif Calisma

Hediye Dagdeviren
Istanbul Aydin Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi /VM medikal park Florya Hastanesi,
Istanbul

Vicudun dogal mekanizmasi sayesinde gebelik, dogum ve dogum sonrasi olaylar kontrol altinda tutulur.
Ancak bazi durumlar vardir ki; hem anne hem de fetis igin stresler yaratir. Stresin gebelikte gesitli fetal,
neonatal ve maternal olumsuz sonuglar dogurabildigi gésterilmistir.

Amag: Savas nedeniyle Ulkesinden Turkiye'ye gelen Suriyeli gebelerin perinatal ve postpartum
sonuglarinin arastirilmasi ve Suriyeli gebelerden elde edilen sonuglar ayni tarih aralidinda dogum yapan
randomize secilmis Turk hastalarin sonuglariyla kiyaslayarak savasin gebelik Uzerine etkisini
dederlendirmek amaclandi.

Yéntem: Calisma Istanbul Aydin Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi /VM medikal park Florya
Hastanesi poliklinigine gebelik nedeniyle basvurup dogum yapan 509 Suriye uyruklu siginmaci ve 511
Tlrk uyruklu toplam 1020 kadin dahil edildi. Hastalara ait dosyalar retrospektif olarak taranarak gravida,
parite, dogum ve abortus sayilar belirlendi; dogum sekli normal, vajinal dogum ve sezaryen olmak Ulzere
ayri ayr kaydedildi. Dogum ve bebeklere ait parametreler kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin demografik bilgileri degerlendirildiginde, Suriye uyruklu
gebelerin yasinin Tlrk gebelere gore anlamli olarak daha distk oldugu tespit edildi (Sekil 1; p < 0.05).
Ayrica, Suriye uyruklu gebelerde gebelik haftasi Tlrk gebelere gére anlamh olarak daha diistik bulundu
(Sekil 2; p < 0.05). Her iki grubun dogum adirlidi kiyaslandiginda, Suriye uyruklu gebelerin dogum agirhgi
Turk uyruklu gebelere gére anlamh olarak daha distk kaydedildi (Sekil 2; p < 0.05). Calismamiz
sirasinda dederlendirilen bir diger parametre dogum seklidir: Suriye uyruklu gebelerin sezeryan dogum
orani Turk uyruklu gebelere gore anlaml olarak daha distk bulundu (Sekil 3; p < 0.05). Dederlendirilen
diger parametrelerde iki grup arasinda anlamli farkhlik gézlenmedi (p>0,05).

Sonug: Suriyeli gégmen gebelerin antenatal bakimlarinin daha iyi hale getirebilmesi icin; iletisim ve dil ile
ilgili, uluslararasi organizasyonlarla da calismalar yapilarak, ideal ¢oziimlerin olusturulmasinin gerekliligi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Prenatal parametreler, Suriyeli gégmenler
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Sekil 1

® _ @R Suriyeli miilteci
30- I_l e Turk Uyruklu
20+

10+

Yas Gravida Parite  Abortus

Gruplar arasindaki perinatal parametrelerin kiyaslanmast
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Sekil 2
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0

Gebelik Haftasi  Dogum agirhgi (kg)

Gruplar arasinda gebelik haftasinin ve dogum agwrliginin kiyaslanmasi

Sekil 3

Suriyeli Miilteci Tirk Uyrukiu

0,8 % 1%
3 Normal dogum - Normal dogum
@l Sezeryan mm Sezeryan
@B Eksternal dogum mm Eksternal dogum
51,1 %
65,6%

*hk

Gruplar arasi dogum seklinin kiyaslanmasi
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Fetal anomali taramasi tek merkez sonuglari

Basak Kaya )
SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Unitesi

Amag: Hastanemizin perinatoloji Unitesinde dederlendirilen ve major fetal anomali saptanan olgularin
dederlendirilmesini amacladik.

Gereg-Yontem: Haziran 2017- Adustos 2018 tarihleri arasinda dederlendirilen 3055 fetusun 196'sinda
major fetal anomali saptandi. Takiplere devam etmeyen 27 olgu calismaya dahil edilmedi ve toplam 169
olgunun demografik, klinik 6zellikleri, gebelik sonuglari ve prognozlari retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin demografik o6zellikleri Tablo 1’de 6&zetlenmistir. Olgularin
123’lnde (%72,7) saptanan major anomali izole olarak bulunurken 46 olguda (%27,2) ise goklu sistem
anomalisi saptandi. izole ve coklu sistem anomalilerinin ortalama tani haftalar sirasiyla 23,39 ve 21,65
gebelik haftalariydi. izole anomalilerde merkezi sinir sistemi (MSS) ve kas-iskelet sistemine ait
anomalilerin dider sistemlere gére daha erken gebelik haftalarinda saptandidi goéruldi. Anomalilerin
sistemlere gore dagilimi ve ortalama tani haftalar Tablo 2'de gosterilmistir. Karyotip analizini kabul eden
56 olgunun 20 tanesinde (%35,7) kromozom anomalisi saptanirken (Tablo 3), karyotip analizini kabul
etmeyen olgulardan 4’Gne postpartum dénemde Trizomi 21 tanisi kondu. Gebeligin terminasyonu
secenedi sunulan 89 olgudan 65'i (%73) terminasyonu kabul ederken, 24'l (%27) reddetti. Terminasyon
kabul oranlar letal ve letal olmayan anomalilerde sirasiyla %77,2 ve %57,8 idi. MSS anomalisi olan
olgularda terminasyon kabul orani daha ylksekti (%82). Terminasyonu kabul etmeyen olgularin 16’sinda
letal, 8’inde ise letal olmayan anomali mevcuttu. Terminasyonu reddeden olgulardan karyotip analizini
kabul eden 6 olgunun hepsinde kromozom anomalisi saptandi. Terminasyonu kabul etmeyen letal
anomalili 4 olguda intrauterin dénemde, geri kalan 12 letal anomalili olguda ise yenidogan déneminde
olim gergeklesti. Ayrica yenidogan déneminde letal olmayan anomalisi olan 5 olguda 6lim gergeklesti. Bu
olgularin 2'sinde coklu sistem anomalisi mevcut iken digerleri izole gastrosizis, diyafram hernisi ve cift
cikisl sag ventrikdl olgulariydi.

Sonug: Bolgemizde major fetal anomalili olgularin tani ve ydnetiminin nispeten erken gebelik haftalarinda
gerceklestigi goriilmekle beraber teknolojik gelismeler, tecriibenin artmasi ve ulusal temel fetal anatomik
inceleme programlarinin benimsenmesiyle fetal anomalilerin daha erken haftalarda tanisi ve yonetimi
mumkun olabilir.

Anahtar Kelimeler: fetal ultrasonografi, fetal yapisal anomali, major fetal anomali




Tirkiye 2 f

4

Maternal Fetal Tlp ve 4
Permatolo]l Dernegl —

YT TTlqv1eal WK Aar

2Oy

Tablo 1. Olgularin demografik ozellikleri
Ortalama ve standart sapma

Maternal yas (y1l) 28,24 £ 6,41
Tanidaki gebelik haftasi (hafta) 23,08+ 7,15
Gravida 2,49 + 1,52
Parite 1,18+ 1,24
Yasayan 1,05+ 1.13

Tablo 2. Anomalilerin sistemlere gore dagilimi
n % Tanidaki ortalama gebelik haftas1

izole anomali saptanan olgular 123 72,7 23,39 +£6,90

Kardiyovaskiiler sistem 24 14,2 24,48 +6,75
Merkezi sinir sistemi 44 26,03 20,59 £ 6,71
Genitoiiriner sistem 22 13,01 26,69 + 5,95
Gastrointestinal sistem 15 8,87 24,57 +8,)28
Toraks 10 5,91 24,99+5,35
Kas-iskelet sistemi 7 4,14 20,07+2,43
Kraniyofasyal 1 059 18,57

Coklu sistem anomalisi 46 27,2 21,65+7,62

Tablo 3. Kromozom anomalisi saptanan olgular
Kromozom anomalisi Olgu sayis1 (n)

Trizomi 21

Trizomi 13

Trizomi 18

Triploidi

45, X

Cri du Chat sendromu der(5)t(5;13)(p15.1;921.2)
FGFR3 mutasyonu*

Arrayde anomali (8q24.11q24.3’de 27kbp artis)

Toplam

R N PP W DN o Ol

N
o
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[SS-041]

Erken Gebelik Kayiplarinda Iyot Diizeyinin Etkisi

Ozqiil Ozgan Celikel!, Tufan Arslanca®, Seyma Banu Arslanca?, Nurkan Aksoy?

1Yildinm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
2Ankara Universitesi kadin Hastaliklari ve Dogum Perinatoloji

3Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya

Giris: Gebelikte spontan dusiiklerin insidansi % 15 olup; % 80'i ilk trimesterde olmaktadir. Iyot tiroid
hormon dretimi igin gerekli olup gebelik sirasinda gereksinim artmaktadir.Tiroid hormonlan fetusun
norolojik gelisimi igin gereklidir.

Materyal-Metod: Ilk timesterde abortus yapan 44 hasta calisma grubuna, abortus yapmayan 43 hasta
control grubuna dahil edilmistir. gebelerin; Urinary lodine Consantration dederleri, yaslari, abortus
sayllari, gebelik haftalar, gravida, vicut kitle indeksleri(BMI), FreeT3, FreeT4, tiroid stimulan hormon
(TSH) dederleri, sigara kullanim durumlari, hemoglobin dederleri ve aclik kan sekeri (AKS) dlzeyleri
tespit edilerek her iki grup igin bu veriler tablolar haline getirilmistir. Veriler SPSS 16 istatistik
programinda analiz edilmistir.iki grubun verileri arasinda anlamli farkhliklar olup olmadigi (sig.<0,05) test
edilerek hangi parametrelerin iki grup arasinda anlamh farkliliklar gdsterdigi belirlenmistir. Incelenen
parametreler arasindaki iliski katsayilari her iki grup igin ayri ayri belirlenerek aralarindaki iliski katsayilari
tablolar halinde gdsterilmistir.

Sonuglar: Yapilan analizler sonucunda, abortus yapan grupta Urinary Iodine Consantrationun yaklasik
%11,8 oraninda daha dusik oldugu, bu grubun yas ortalamasinin abortus yapmayan grubun vyas
ortalamasina gore yaklasik %7,64 daha yliksek oldugu, abortus sayisinin yaklasik 3,85 kat daha fazla
oldugu, abartus yapmayan grup ile abartus yapan grup arasinda incelenen tim parametreler icinde
urinary iodine consantrasyon, yas, abartus sayisi agisindan %95 glven araliginda (sig.<0,05) anlamli
farkhliklar oldugu diger parametrelerde ise iki grup arasindaki farkliliklarin %95 gliven araliginda énemli
olmadigi anlasiimistir.

Tartisma: Uriner iyot konsantrasyonunun erken gebelik kayiplarinda énemli oldugu ve riskli gruplara
yapilan iyot takviyesi ile 6nlenebilecegi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Abortus, Iyot, Tiroid
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tablol.

Tablo 1

Abortus yapas Abortus Sig <05

Grop yapmayan Grop

N8y (N=43)
Yas 324257 299249 034
Gebelik Haftas TAMYG 23019 924
Gravida 24412 19211 &5
Abortus Sayis 13407 0340 6 600
BMI{ kg'm?2) 24 1433 232236 23
TSH( mfU/eal) 23%12 224124 780
Free T3 (pgiml.) 254078 252092 613
Free Td{ng/dL) 124025 1232055 800
Hemoglobin 10954273 10.7942 60 856
AKS 102. 54165 101 67418 5 72
Urinary wodine 481 315601 S45.946% %0 o0
concentrationd e/l )
Sigans Kollanan  Sana 1.0 70 22

Tablol. Referans grup ve calisilan grup icin tamimlayici istatistikler ve gruplar arasi
karsilagtirmada farkli parametrelerin tespiti (sig<0,05)
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tablo2
Tablo 2;
Uriner ivot konsantrasyong
Abortus yapan grop Abortus vaprmasan sup
Nedd =43

Yag £.107 0103

Gebelik Haftas anz 0180

Gravida 0.005 Qi

Abortus sayes) ane 4o

Bagl aed3 .90

S8 2003 0,046

Froe T3 0263 < 186

Froe T4 01 0153

Stgan 0.193 0104

Homoglobe o117 0200

AKS L.15 A09

Tablo 2. Abortus yapan ve Abortus yapmayan grubun Uriner iyot konsantrasyonu ile
diger parametreler arasindaki korelasyon katsayilari.



Tiirkiye £
Maternal Fetal Tip ve N

Perinatoloji Dernegi
XI. Ulusal Koneresi

[SS-042]

Normal vajinal dogum ve elektif sezaryenlerde thiol-disiilfid oraninin karsilastiriimasi

Selda Songur Dagli', Recai Dagli®
1Ahi Evran Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Ana Bilim Dali, Kirsehir
2Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon, Ana Bilim Dali, Kirsehir

Amac: Normal vajinal dogum ve elektif sezaryenlerdeki oksitatif stresi thiol-distlfid oranina goére
karsilastirmayi amagladik.

Materyal-Metod: 48 normal vajinal dogum (VD), 57 elektif sezaryen (ESC) dogum yapan hasta galismaya
alindi. Dogum gergeklesip plasenta ayrildiktan hemen sonra umlikal arterden 5ml kan 6rnedi alindi. Thiol-
disulfid oranlar Erel’in gelistirdigi yeni yontemle analiz edildi.

Sonug: Thiol/disulfid dengesindeki degisikligin dogum seklinden etkilendigi, VD da oksidatif stresin arttig
go6rulmustir. Komplikasyonsuz VD da oksidatif stresteki bu artis saglikh bir sekilde dengelenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Oxidatif stress, dogum sekli, Thiol disllfide dengesi
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[PS-001]

Preeklamptik Gebelerde Vitamin D Diizeyinin Degerlendirilmesi

Ceysu Kocahakimodlu Gultekin, Clineyt Eftal Taner
Sagdlik bilimleri Gniversitesi,tepecik editim ve arastirma hastanesi,izmir

Giris Preeklampsi gelismis llkelerde maternal ve fetal morbidite ve mortalitenin 6nde gelen sebeplerinden
biridir. Literatlirde, gebelerin vitamin D eksikligine daha yatkin oldugu ve vitamin D eksikligi ile
preeklampsi arasinda bir iliskinin varlidini gosteren celiskili veriler mevcuttur. Bu galisma ile amacimiz 25
OH vitamin D eksikliginin preeklampsi riskini artirip artirmadigini degerlendirmektir.

Gere¢-Yontem: Calismaya Saghk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Klinigi'ne basvuran preeklampsi tanisi nedeniyle perinatoloji servisine yatis yapilan
23-40 hafta arasi 63 gebe alinmistir. Kontrol grubu olarak Saglk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nde dogum yapan miad 70 gebe alindi. Verilerin
elde edilmesi sirasinda tim gebelerin yasi,gelir durumu 6nceki medikal ve obstetrik éykdileri alinarak,
gebelik 6ncesindeki boy ve vucut adirliklarina goére beden kitle indeksleri (kg/m2) hesaplandi. Gebelerin
ultrasonografi bulgular kaydedildi ve hemogram, rutin bakilan biyokimyasal parametreler, idrar tetkileri
ve 25 OH vitamin D dizeyi bakildi. 25 OH vitamin D dizeyi, daha énce yayinlanmis olan kriterlere gore
yeterli vitamin D diizeyi >= 30 ng/ml, vitamin D yetersizligi 20-30 ng/ml, vitamin D eksikligi <20 ng/ml
olarak kategorize edildi.

Bulgular: Vitamin D ortalamasi preeklampsi olgu grubunda 9.3 ng/ml, kontrol olgu grubunda 13.4 ng/ml
olarak bulundu. Kontrol olgu grubunda vitamin D ortalamasi preeklampsi olgu grubuna gore istatistiksel
olarak anlamh derecede yiksek bulundu (p<0.001). Preeklampsinin diger risk faktorleriyle birlikte
dederlendirildiginde (primiparlik, 35 yas Ustl, gelir durumu) 25 OH vitamin D dlizeyinde 1 birimlik artisin
preeklampsi riski agisindan %13 oraninda koruyucu oldugu saptandi.

Sonug: Vitamin D ortalamasi preeklampsi grubunda kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml
derecede duslik saptanmistir (9,3 ng/ml’ e karsilik 13,4 ng/ml, p<0,001).

Anahtar Kelimeler: vitamin D, vitamin D eksikligi, preeklampsi
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[PS-002]
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde son 5 yillik sezaryen
dogum oranlarinin degerlendirilmesi

Selda Songur Dagl
Ahi Evran Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Ana Bilim Dali, Kirsehir

Amag: Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde son 5 vyillik dénemde normal ve
sezaryen oranlarinin degerlendirilmesini amagladik.

Materyal-Metod: Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde 2013-2017 yillari arasinda,
dogum kayitlari retrospektif olarak tarandi. Normal ve sezaryen dogum sayilari ve oranlar vyillara gore
ayri ayri belirlendi.

Bulgular: 5 yillik toplam dogum sayisi 10 444, normal dogum 5180 (%49.6), sezaryen 5264 (50.4),
primer sezaryen 2174 (20.8) olarak bulunmustur. Tablo 1 de dogum oranlarinin yillara goére dagilimi
gosterilmistir.

Tartisma: Sezaryen dogum oranlari Turkiye'de katlanarak artmaktadir. Bizim verilerini topladigimiz
yillarda Tirkiye'de sezaryen oranlari 2013 de %50, 2014 de %51, 2015 de %53, 2016 da %53 olarak
bildirilmistir. Yayin hazirlandigi dénemde 2017 istatistikleri henlz yayinlanmamisti. Bizim sezaryen
oranlarimiz hep Turkiye ortalamasinin altinda kalmistir. Sezaryen oranlarindaki bu dustklagian, yenidogan
Unitemizin yetersizligi nedeniyle komplike vakalarin sevk edilmesinden kaynaklandigini disinmekteyiz.
Dinya ortalamasi ise 2016 icin %44 dlizeyindedir.

Primer sezaryen oranlari ise Turkiye'de yillara gére sdyle degismektedir: 2013 %21, 2014 %21, 2015
%27, 2016 %?26.4. Primer sezaryen oranlarimiz da Turkiye ortalamasinin altinda seyretmistir. Klinik
olarak istede badl sezaryenlere sicak bakmamamiz, gebelerin takibinin ve editiminin cok dizenli
yapilmasi yaninda yardimci saglik personeli sayimizin arttirilmis olmasi sezaryen oranlarinin disitk
olmasina buylk katki saglamistir.

Tirkiye icin sezaryen oranlarinin disdrilebilmesi igin, dogum yaptirilan kliniklerde icapgi doktor yerine en
az nobet tutulmasini saglayacak doktor sayisinin saglanmali, ebelerin egitimine adirlik verilmeli ve
medyada normal dogumun avantajlari vurgulanmahdir.

Mediko-legal olaylarda kadin Hastaliklari ve Dogum uzmanlarinin en ¢ok sorun yasayan kesim olmasi
nedeniyle kanun uygulayicilarinin daha bilingli olmasi, medyadaki asilsiz ve yargisiz haberlerin kontrol
altina alinmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kirsehir, dogum, sezaryen dogum
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Tablo 1. Dogum oranlarinin yillara gore dagilimi.

2013

2014

2015

2016

2017

Normal Dogum n (%) Sezaryen n(%) Primer Sezaryen n(%)

839 (%46.4)

926 (%47.6)

1129 (%49.7)

1144 (%50.9)

1142 (%52.7)

969 (%53.6)

1021 (%52.4)

1144 (%50.3)

1103 (%49.1)

1027 (%47.3)

388 (%21.5)

465 (%23.9)

450 (%20.0)

430 (%19.1)

441 (%20.3)

Toplam
n (%)

1808 (100)

1947 (100)

2273 (100)

2247 (100)

2169(100)
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[PS-003]

Preeklampside Proteiniiri Diizeyinin Maternal ve Neonatal Sonuclari Ongérmedeki
Rolii

Atakan Tanacan, Erdem Fadiloglu, Canan Unal, Gékcen Orgiil, M.sinan Beksag
Perinatoloji Bilim Dali, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi,
Ankara, Turkiye

Amagc: Preeklampside 24 saatlik proteintri dizeyinin maternal / perinatal sonuglar Uzerine etkisini
dederlendirmek.

Yontem: Bu retrospektif kohort calismaya, 24. gestasyonel haftayr tamamlamis, tekil, preeklampsi
tanisiyla 24 saatlik proteiniri dizeyi dederlendirilen gebeler dahil edildi. Hastalar hafif (0.3 - <2 g) (n =
72), siddetli (2 - <5 g) (n = 30) ve masif (>=5 g) (n = 24) proteinidri gruplarina ayrildilar. Kompozit
advers maternal ve neonatal sonuglar igin 24 saatlik proteiniri dederleri hesaplandi.
Bulgular: Preeklampsi tanisi konan gebelik haftalari, siddetli preeklampsi oranlari, klinik semptomlar ve
laboratuvar bulgulari gruplar arasinda farkhydi (p = 0.002 trombositopeni icin, geriye kalanlar icin p
<0.001). HELLP sendromu, agir ve masif proteinlri grubunda daha sikti (p = 0.004). Magnezyum slilfat
kullanimi, yogun bakim Unitesine giris, hemodiyaliz gereksinimi ve kompozit olumsuz maternal sonuglar
adir ve masif proteinliri grubunda daha ylksekti (p <0.001). Fetal bayume kisithhdi, oligohidramniyos,
bozulmus umbilikal arter Doppler ve preterm dogum oranlari adir ve masif proteintiri grubunda daha
ylksekti (p <0.001). Postpartum yeni baslangigh / kétllesen hipertansiyon siddetli (% 48.3) ve masif (%
87.5) proteinlri grubunda daha ylksekti (p <0.001). Dogum haftalari, dogum adirliklari, gestasyonel yas
icin kugukluk oranlari, APGAR <7, yenidogan yodgun bakim Unitesine kabul, yenidogan komplikasyonlari
ve kompozit yan etkiler agisindan anlamli farklihklar vardi (p <0.001). Kompozit advers maternal ve
neonatal sonugclar icin 24 saatlik proteiniri dizeyi esik dederleri sirasiyla 3275 mg (% 72.2 duyarlilk,%
85.6 oOzglllik) ve 2395 mg (% 72.7 duyarlilik,% 78 06zgillik) olarak  bulundu.
Sonug: Siddetli ve masif proteinuri, olumsuz maternal, perinatal ve neonatal sonuglarla iligkili bulundu.

Anahtar Kelimeler: yiksek riskli gebelik, preeklampsi, proteintri
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Olumsuz maternal ve neonatal sonuglar icin esik degerleri gosteren ROC egrileri
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Laboratuvar bulgulari ile birlikte hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri

Maternal yas (yil,ortalama=£SD)

Parite (n,%)

Primipar

Multipar

BMI (kg/m2, ortalama£SD)

Gebelik dncesi hipertansiyon

(n,%)

Eslik eden diyabet (n,%)
Tani haftasi (ortalama£SD)

Siddetli preeklampsi 6zellikleri
olan hastalar (n,%)

Gorsel semptomlar (n,%)
Solunum semptomlari (n,%)
Epigastrik agri (n,%)

Proteinliri seviyesi (mg/24 saat)

LDH>=600 IU/L

Trombositopeni (<100,000

platelets/microlL)

AST>=70 U/L

Kreatinine (>=1.1 mg/dL

Hafif proteinlri
grubu (n=72)

30.82+0.75

39 (54.2%)
33 (45.8%)

29.32+0.65

18 (25%)

11 (15.3%)

33.26+0.46

28 (38.9%)

5 (6.9%)
3 (4.2%)

11 (15.3%)
829.83+56.56

12 (16.7%)

11 (15.3%)

8 (11.1%)

4 (5.6%)

Siddetli proteinri
grubu (n=30)

30.87+0.98

21 (70%)

9 (30%)

27.73£0.78

10 (33.3%)

2 (6.7%)

30.62+0.69

21 (70%)

6 (20%)
1 (3.3%)

5 (16.7%)
3201.06+114.56

14 (46.7%)

10 (33.3%)

8 (26.7%)

3 (10%)

Masif proteindri
grubu (n=24)

31.46+1.17

12 (50%)
12 (50%)

29.58+0.93

11 (45.8%)

2 (8.3%)

28.82+0.79

21 (87.5%)

16 (66.7%)
9 (37.5%)

13 (54.2%)
7793.16+508.35

17 (70.8%)

12 (50%)

15 (62.5%)

13 (54.2%)

BMI: Beden kitle indeksi, LDH: Laktat dehidrojenaz, AST: Aspartat aminotransferaz

degeri
0.89

0.24

0.30

0.15

0.39

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001

0.002

<0.001

<0.001
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Maternal ve prenatal komplikasyonlarla birlikte hastalarin obstetrik sonuglari

HELLP Sendromu (n,%)

Eklampsi (n,%)

Ablazyo plasenta (n,%)
Magnezyum silfat kullanimi (n,%)
YBU'ne yatis (n,%)

Hemodiyaliz ihtiyagi (n,%)

Kompozit advers maternal sonug
(n,%)

IUGR (n,%)
Oligohidroamniyoz (n,%)

Umbilikal arter doppler
parametrelerinde bozulma (n,%)

Preterm dogum (n,%)
Eylemin baslangici (n, %)
Spontan

indiiklenmis

Dogum sekli (n,%)
Vajinal

Sezaryen

Dogumda gestasyonel hafta

~ (

A

Hafif proteiniri

grubu (n=72)

8 (11.1%)

1(1.4%)

1 (1.4%)

32 (45.1%)

3 (4.2%)

1 (1.4%)

5 (6.9%)

22 (30.6%)

19 (26.4%)

12 (16.7%)

42 (58.3%)

12 (16.7%)

60 (83.3%)

6 (8.3%)

66 (91.7%)

34.87+0.40

Siddetli proteiniri

grubu (n=30)

8 (26.7%)

2 (6.7%)

0 (0%)

17 (56.7%)

4 (13.3%)

1 (3.3%)

12 (40%)

16 (53.3%)

16 (53.3%)

14 (46.7%)

26 (86.6%)

1(3.4%)

28 (96.6%)

1(3.3%)

29 (96.7%)

31.64+0.73

Masif proteinri

grubu (n=24)

10 (41.7%)

3 (12.5%)

3 (12.5%)

22 (91.7%)

17 (70.8%)

5 (20.8%)

19 (79.2%)

20 (83.3%)

19 (79.2%)

19 (79.2%)

24 (100%)

2 (8.3%)

22 (91.7%)

0 (0%)

24 (100%)

31.55+0.57

p
degeri

0.004

0.074

0.014

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.150

0.252

<0.001
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(ortalama=xSD)

Dodum adirligi (ortalama£SD) 2453.66+118.06 1570.33+£156.17 1409.58+107.60 <0.001
Anestezi sekli (n,%) <0.001
Genel 21 (29.2%) 19 (63.3%) 19 (79.2%)

Rejyonel 51 (70.8%) 11 (36.7%) 5 (20.8%)

Postpartum yeni
baslangigli/kétilesen hipertansiyon 17 (23.6%) 14 (48.3%) 21 (87.5%) <0.001
(n,%)

HELLP sendromu:Hemoliz, yiikselen karaciger enzimleri, diisiik platelet sayisi ile karakterize bir sendrom,
YBU: Yogun bakim (nitesi, IUGR: Intrauterin gelisme geriligi
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Tablo 3: Neonatal sonuglar ve komplikasyonlar

Hafif proteindri Siddetli proteinlri  Masif proteindri

Dogum haftasi (n,%)
<34 hafta

34-37 hafta

>37 hafta

SGA (n,%)

<2500 g dogum (n,%)
YDYBU'ne yatis (n,%)
Neonatal komplikasyonlar
RDS (n,%)

IVK (n,%)

NEC (n,%)

Neonatal sepsis (n,%)

Neonatal 6lim (n,%)

Kompozit advers neonatal sonug (n,

%)

(n=72)

24 (33.3%)

18 (25 %)

30 (41.7%)

22 (30.6%)

37 (51.4%)

40 (55.6%)

(n=30)

19 (63.3%)

7 (23.3%)

4 (13.4 %)

16 (53.3%)

24 (80%)

26 (86.7%)

(n=24)

17 (70.8%)

7 (29.2%)

0 (0%)

20 (83.3%)

24 (100%)

23 (95.8%)

P
degderi

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001

<0.001
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[PS-004]
Oosit Donasyonu Yapilmis ve Ileri Anne Yasi Olan Bir Gebede Terapotik
Amniyoinfiizyon: Olgu Sunumu

Ozlem Ece Basaran, Emine Ahu Kog, Turhan Aran, Mehmet Armagan Osmanagdaoglu
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Trabzon

Giris: Oligohidramnios, gestasyonel haftaya gére amniyon mayi miktarinin azalmasidir ve preterm erken
membran ripturi(PPROM) 6énemli nedenlerinden birisidir.PPROM tim gebeliklerin yaklasik % 1-3'Unde
gorilir ve perinatal morbidite ve mortalite ile iliskilidir.

Bu olguda, ikinci trimester oligohidramniyos durumunda amniyoinfliizyon uygulamasinin sonuglarini
guncel tanmi ve tedavi yaklasimlari acgisindan literatir gézden gecirilerek sunmaylr amagladik.
Olgu: 57 yasinda, gravida 7 parite 3 abortus 3, yurtdisinda oosit donasyonu ile in vitro fertilizasyon
yontemi ile son adet tarihine (SAT) gére 20 hafta 6 glin gebeligi olan hastanin yapilan ultrasonografik
incelemesinde amniyon mayi tek cepte 12 mm ©&lgllmis olup fetal gross anomali saptanmadi.Steril
spekulum muayenesinde aktif su gelisi izlenmedi.Nitrazin testi negatifti. Koryoamniyonit distindirecek
klinik semptomlar ve laboratuar bulgusu yoktu.Anhidroamnios nedeni ile aileye terminasyon secgenegi
sunuldu, aile kabul etmedi. Ultrasonografi esliinde 20 gauge igne ile amniyotik kaviteye girildi. ilk olarak
fetal anatomik ayrintili ultrasonografik inceleme igin vicut isisinda 200 cc saline sollisyonu amniyotik
kaviteye verildi.Toplam 500 cm3'lik normal saline solusyon amnioinflizyon amagli, ultrasonografide
amnion mayi tek cepte 2 cm (zerinde olana kadar verildi.Kontrol ultrasonografide AFI tek cepte 58 mm
olarak olguldli. SAT'a gore 22 hafta 6 gun iken yapilan ultrasonografik dederlendirmede AFI 4 cm olarak
Olculdu ve tekrar amniyoinflizyon islemi uygulandi.Gebeligin 36. haftasinda kan basinci iki kez 160/90
mmHg olarak 6&lglldi, dipstick idrar analizinde proteindri bulunmadi.Takiplerinde tansiyon arterial
O6lcimlerinde dlsis izlenmeyen hastadan sezaryen ile 7/9 apgar 1750 g canh erkek bebek
dogurtuldu.Olgu postoperatif 3. gln sifa ile taburcu edildi.Postnatal donemde yenidogan yodgun bakim
Unitesinde takip edilen ARDS gelisen bebek postnatal 14. gilninde sifa ile taburcu edildi.
Tartisma: Amniyon mayi fetal biylimeye yardimci olan blyime faktérlerini ve anti-mikrobiyal bilesenleri
icerdiginden ve pulmoner gelisime imkan verdiginden, fetusu ve umblikal kordu mekanik olarak
desteklediginden dolayr hayati 6nem tasimaktadir.Sonug olarak, ikinci trimester PPROM olan
oligohidroamniyoslu olgularda amniyoinflizyon, secilmis gebelerde basarili neonatal sonuclari saglayabilir.
Klinik yaklasimlara odaklanabilen blyuk ¢cok merkezli randomize calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: amniyoinflizyon, oligohidroamniyos, preterm erken membran riptira
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intrauterin Fetal Kan Transfiizyonu

Emine Ahu Kog, Oglem Ece Basaran, Turhan Aran, Mehmet Armagan Osmanagaoglu
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari Ve Dogum Ana Bilim dali, Trabzon

Fetal aneminin baslica nedeni erirosit alloimmunizasyonudur. ilerleyici fetal anemi; kalp yetmezligi, fetal
hidrops ve fetal 6lime neden olabilir. Klinigimizde fetal anemi tanisi konulan ve intauterin eritrosit
transfiizyon gereksinimi olusan olgularin sonuglarini sunmay! amagladik.

2011 - 2018 tarihleri arasinda orta serebral arter pik sistolik velosite degerinin 1.5 MoM (zerinde olan,
fetal kan 6rneklemesi yapilarak fetal anemi tanisi konulan ve intrauterin eritrosit transfiizyonu ile tedavisi
yapiimis olgular retrospektif olarak dederlendirildi.

Bulgular: 2011-2018 yillari arasinda fetal anemi nedeniyle intrauterin eritrosit transfiizyonu yapilan fetus
sayisi 9 idi. 3 (%33.3) olguda fetal anemi hidrops fetalis klinigi ile birlikteydi.Fetal anemi nedenli
transfiizyon gereksinimi en erken 23 ve en geg 33. gebelik haftasinda olusmustu.Toplam 9 olgunun 5
tanesi canli dogurtuldu. 4 olguda fetal 6lim gerceklesti. Tani aninda hidrops fetalis bulgulari olan 3
vakanin 1 tanesinde 25.gebelik haftasinda ikinci transflizyon sirasinda bradikardi gelisti. Bir olgu
postpartum 1.glinde ex oldu.Diger 2 hidrops fetalis olgusunda 25 ve 27. gebelik haftalarinda intrauterin
exitus nedeni ile gebelik terminasyonu uygulandi. Bir olguda 32. gebelik haftasinda uygulanan ikinci
eritrosit transflizyonunu takiben inutero fetal kayip gelisti. Canli dogumun gergeklestigi 5 olgunun 1
tanesi vaginal yol, 4 tanesi sezaryen ile dogurtuldu. Apgar skorlari en kétl 5/7 ve en iyi 8/10 olarak
belirlendi.Canli dogumlar en erken 34.hafta en geg 38.haftada gergeklesti.

Fetal anemi perinatal enfeksiyonlar, fetomaternal kanama,eritrosit anomalileri gibi nedenlerle olusabilse
de Ulkemizde en sik nedeni eritrosit alloimmunizasyonudur. 1000 gebede etkilenme orani 1-2 olarak
bildiriimektedir. Intrauterin transfiizyon uygulanan ciddi anemik fetuslarda sa§ kalim oranlari %90'|
gecmektedir.Bu invazif prosediire bagl olusabilecek komplikasyonlar ponksiyon alaninda kanama, kord
okllizyonu, bradikardi-tasikardi, erken membran rUptlri,preterm dodgumdur. Her bir girisim igin
komplikasyon orani %3.1 olarak raporlanmaktadir.Fetal aneminin en sik nedeni alloimmunizasyon olup
Onlemenin yolu antenatal ve postnatal olarak maternal anti-D immunglobulin uygulanmasidir. immunize
olan fetlslerde taninin erken dénemde konulmasi ve anemi ilerlemeden, hidrops bulgulari gelismeden
tedaviye baslanmasi durumunda sagkalim oranlari oldukga ytksektir.

Anahtar Kelimeler: alloimmdunizasyon, fetal anemi, intrauterin transfiizyon
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Galen ven anevrizmasinin prenatal tanisi ve prognozu

Emine Ahu Kog, Hidayet Sal, Turhan Aran, Mehmet Armagan Osmanagaoglu
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari Ve Dogum Ana Bilim dali, Trabzon

Galen veninin anevrizmal malformasyonu fetal serebral vaskiler sistemin nadir gértlen bir anomalisidir.
Genellikle ikinci trimester sonu, Uglncl trimester baslarinda tani alir.Etyolojisi net dedildir. Ancak glincel
hipoteze gore 6-11. gebelik haftalar arasinda primitif koroidal damarlar ve Markowski'nin prozensefalik
median veni arasinda meydana gelen anormal baglanti nedeniyle olusur. Kalp yetmezligine sebep olma
potansiyeli nedeniyle prenatal ve postnatal dénemde yonetime yol gbstermesi agisindan galen ven
malformasyonunun intrauterin teshisi 6nemlidir.Perinatal dénemde baslica iki prognostik faktoér;
arteriyovenoz santlar ve volim yikU nedeniyle olusan konjestif kalp yetmezligii ve beyin hasari nedeniyle
ortaya cikan merkezi sinir sistemi bulgularndir. Klinigimizde prenatal tani alan ve y6netimi yapilan galen
ven malformasyonu ve kardiomegalili iki olguyu sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Anevrizmma, malformasyon, galen veni, kardiyomegali
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Doppler ultrasonografide galen veni anevrizmal malformasyonu.

Pwr 100 %
Gn -1.6
Frq mid

Qual noerm

WMF low1

PRF 0.6kH2
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resim 2

Pwr 100 %
Gn -3.4

Frq mid
Qual norm
WME low1

PRF 1.3kH2

Olgunun doppler ultrasonografide galen veni anevrizmal malformasyonu
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[PS-007]
Postpartum iiriner retasiyon

Selda Songur Dagh
Ahi Evran Universitesi Tip FakUltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Ana Bilim Dali, Kirsehir

Olgu: 27 yasinda ilk gebeligi olan hasta 14 saat 20 dakikalik eylem sonrasi 3120 gram 50 cm APGAR 8/9
olan bir kiz bebedini normal vajinal yolla dogurdu. Mediolateral epizyotomi uygulanan hastanin baska
herhangi pelvik yaralanmasi olmadi. Dogumda sonra 6 saat gegmesine ragmen hasta idrarini yapamadi
ve mesane dlobu olusmaya basladi. Hasta vajinal hematom yonlnden dederlendirildi, bir problem
olmadigi gorildi. Hastaya Oncelikle tuvalete oturmasi, suyu agik birakip idrarini yapmaya galismasi,
karnina sicak uygulama yapmasi gibi onerilerde bulunuldu, ama basarili olunmadi. Hastaya ve saglk
personeline dogumlardan sonra bu tur problemlerin nadiren de olsa gorilebildigi, bazen kisa bazen de
uzun donemde dizeldigi konusunda bilgi verildi. Kateterizasyon yapilip idrar bosaltildi, proflaktik
anibiyotik baslandi. 36 saat sonra katater gekildi. Spontan olarak idrarini yapmaya baglayan hasta iyilikle
taburcu edildi.

Postpartum Uriner retansiyon (PUR), vajinal dogumlardan sonra nadir gorilen bir durumdur. PUR, normal
vajinal dogumdan sonra veya sezaryende idrar kateteri gekildikten 6 saat sonra idrar yapamama ve
mesanede 400 ml den fazla rezidl idrar bulunmasi seklinde tanimlanmaktadir. Postpartum PUR insidansi
% 1.7- 17.9 arasinda dedismektedir. Sadece vajinal dogum sonrasi PUR insidansi % 0.05- 14.1 arasinda
dedisen oranlar verilmektedir. PUR igin risk olusturacak faktorler arasinda; uzamis dogum eylemi, vakum
veya forseps uygulanmasi, perine yaralanmasi, ilk dogum, epizyotomi, epidural anestezi sayilabilir. Bizim
hastamizin da ilk dogumu idi.

PUR da dizelme ve iseme fonksiyonunun diizelmesi zaman alabilmektedir. Watsons ve ark. 24 ve 37.
Glnde, Kaba ve ark 31. Glnde iyilesme oldugunu bildirmislerdir. Bizim hastamizda dogumdan sonra 3.
Glnde iyilesme olmustur.

PUR gelistiginde o6ncelikle hasta ve takiplerini yapan saglik personeline bunun bir komplikasyon oldugu,
dogumlardan sonra belirli bir sebep olmadan da gelisebildigi, iyilesmenin uzun strebilecedi konusunda
bilgi vermek gerekmektedir. Ik banyo ve dus ile miksiyon igin uyariimaldir. Mesane kateterizasyon ile
bosaltilmali, spontan miksiyon beklenmelidir. idrar yapamama sikayeti devam eden hastalarda kalici idrar
kateterizasyonu ve antibiyotik proflaksisine gecilmelidir. Hastaya mesane jimnastigi anlatilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Uriner retansiyon, postpartum komplikasyon, postpartum idrar kateterizasyonu
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Antepartum Hiperekojen Barsak Tanisi Konan Fetusda Postpartum Anal Atrezi Tespiti

Budra Sahin', Gizem Cura’, Fatih Celik!, Banuhan Sahin?
1Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakilttesi Kadin Hast ve Dogum ABD
2Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hast ve Dogum ABD

Hiperekojen barsak; USG’de barsagin cevresindeki kemiklerle (krista iliaka ve vertebra dansitesi ile)
benzer veya daha fazla ekojenitede olmasi seklinde tanimlanir. Bazi kaynaklar da akciger veya karaciger
ekojenitesine gore karsilastirma énermektedir.

20. gebelik haftasindan 6nce gorilen izole hiperekojen barsak genellikle gegicidir, ilerleyen haftalardaki
seri ultrasonografilerde gézden kaybolmaktadir. Bu durum c¢odu infantta normal barsak fonksiyonuyla
sonuglanmaktadir. 3. Trimestirde persiste eden hiperekojenik ince barsak daha gok altta yatan patolojiyi
yansitsa da normal bir sonugla da karsilanabilinmektedir.

Normalin bir varyanti olabilecedi gibi, primer gastrointestinal patoloji, konjenital viral enfeksiyonlar, kistik
fibrozis, andploidi ve intra abdominal hemorajilerde de hiperekojen barsak karsimiza c¢ikabilmektedir.
Hiperekojen barsak nedenleri arasinda anal atrezi olgulari nadir gériilmesine ragmen akla gelmelidir. Biz

bu calismamizda anne karninda hiperekojenik barsagi olan fetusun dogum sonrasinda anal atrezi tanisi da
konulan olgu sunumunu igleyecegiz.

Anahtar Kelimeler: Hiperekojenik barsak, Anal atrezi, Mekonyum peritoniti
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XI. Ulusal Kongresi

Resim 1 (Hiperekojen barsaklar)
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Resim 1 (Hiperekojen barsaklar)
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Resim 2 (Dopleri normal)
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Resim 2 (Dopleri normal)
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Resim 3 (Hiperekojen barsaklar, dis merkezdeki)
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Resim 3 (Hiperekojen barsaklar, dis merkezdeki)
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Resim 4 (Hiperekojen barsaklar, dis merkezdeki') |

Resim 4 (Hiperekojen barsaklar, dis merkezdeki)



Tirkiye A f )
Maternal Fetal Tip ve o
Permatolo]l Derneg1 \%%

Resim 5 (HlperekOJen barsaklar ve mekonyum peritoniti, postpartum donemde)
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Resim 5 (Hiperekojen barsaklar ve mekonyum peritoniti, postpartum dénemde)
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Resim 6 (Hipoekojen barsak gazi okun oldugu yerde kesintiye ugruyor. Bu da bize anal
atreziyi disiindiiriiyor.)

Resim 6 (Hipoekojen barsak gazi okun oldugu yerde kesintiye ugruyor. Bu da bize anal
atreziyi diistindtirtiyor.)
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Noral Tiip Defektli On Tanili Fetusun Meckel Gruber Sendromlu Cikmasi Olgu Sunumu
Bugra Sahin!, Gizem Cura?, Fatih Celik!, Banuhan Sahin?

IAfyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD Afyonkarahisar
2Amasya Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD Amasya

Meckel-Gruber Sendromunun (MGS) karakteristik triadi; oksipital meningo-ensefalosel, kistik displastik
bobrekler ve postaksiyel polidaktilidir. Bu sendrom o6limculdir ve otozomal resesif gegislidir. Nadir
gorilmekle birlikte tekrarlama riski ylksektir. 15 hafta gebe klinigimizin gebe poliklinigine noral tip
defekti riski nedeniyle basvurdu. Hastaya yapilan USG’de; posterior ensefalosel, bilateral multikistik
displastik bébrekler ve polidaktili tespit edildi. Hastaya 6n planda MGS dlistinlldd ve hastaya terminasyon
yapildi. Fetusun postabort dis goriinids bulgularinda da ensefalosel, polidaktili, genis abdomen ve pes
ekinavarus vardi ve bunlar MGS 6n tanimizi dogruladi. Fetustan genetik materyal de alindi ancak yeterli
Ureme saglanamadi. Biz, bu yazimizda, nadir gorllen ve 6lumcull olan MGS'nu literatlr egliginde, USG ve
postabort fotograflari ile tartistik.

Anahtar Kelimeler: , Meckel Gruber Sendromu, Noral Tip Defekti, Multikistik Displastik Bébrek
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Resim 1 (Ensefalosel)

Resim 1 (Ensefalosel)

Resim 2 (Multikistik displastik bobrek)

Resim 2 (Multikistik displastik bébrek)
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Resim 3 (Multlklstl_k displastik bobrek)

Resim 3 (Multikistik displastik bébrek)
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Resim 4 (Oksipital ensefalosel)

Resim 4 (Oksipital ensefalosel)
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Resim 5 (PoIidaktiIi)'

Resim 5 (Polidaktili)

Resim 6 (Pes ekinavarus ve polidaktili)

Resim 6 (Pes ekinavarus ve polidaktili)
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Resim 7 (Genis abdomen — multikistik bobreklere bagh).

Resim 7 (Genis abdomen — multikistik bobreklere bagh).
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Kristeller Manevrasi Uygulamasini Takiben Ge¢ Tani Konulan Hepatik Laserasyon

Ozlem Karabay Akgiil', Ulviye Hanli', Edis Kahramani®, Nuri Okkabaz?
1S.B.L_J. Badcilar Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali
25.B.U. Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

27 yasinda G4P4NSD miad gebe 6zel bir hastanede Kristeller manevrasi yardimi ile vaginal dogum
yapmis olup 1 gin hastanede kalmis. 3 gin evinde dinlenen logusa postpartum 4. Glin karin agrisi ile
acile basvurmus. Ozgegmisinde &zellik olmayip, gebelik ve dodumda bir patoloji yasamamis. Acil
jinekolojik degerlendirmede uterus ve genital organlar normal postpartum bulgular ile uyumlu ve
Douglasda patolojik mayi izlenmemis.

Hasta grade 1 karaciger laserasyonu tanisi ile cerrahi servisine yatiriimis.

25.6.18 de yapilan tim batin usg de karaciger sol lobda 50 mm hematom ve batinda serbest sivi
izlenmis. Yatisi yapilmis. yapilan v kontrasth bt anjioda karaciger sol lobda anteriorda uzunlugu 116 mm
subkapsuler hematom izlenmis olup bu diizeyden baslayarak parenkime uzanan yaklasik 5 cm laserasyon
hatti izlenmis, Laserasyon sahasina komsu sol hepatik ven ile bitisik en genis capi 55 mm olan
intraparenkimal hematom ilenmis. Sol hepatik ven yaralanmasi agisindan gérinim ileri derecede kuskulu
bulunmus. Perihepatik, perisplenik alanlarda ve batin igerisinde anslar arasinda yaygin hemorajik mayi
izlenmis.. Uterus dogdal izlenmis. Batinda hemorajik mayi izlenmis. Yatis Hemoglobin/ Hematokrit ( Hb/
Hct) 9.2/28.2, Lokosit ( WBC):9090 iken ardisik testlerde transflizyona kadar l6kositoz dikkati cekmekte
ve transflizyonu takiben ilk I6kosit sayisi normale dénmektedir. Bu esnada seri takiplerde hastanin hb/
Hct, WBC, LDH normale donse bile CRP yuksek kalmistir.

Hastaya 3 Unite eritrosit siispansiyonu ve 1 Unite TDP verildikten sonra hasta stabil olmus ve 29.6. 18.
Hasta kendi istedi ile taburcu olmus.

Ayrintill anamnezde Karaciger hematomu igin higbir hematolojik sorun bulunmamis, gebelikte hipertansif
hastaliklar gibi riski olmayip defalarca Kristeller manevrasi uygulandigi 6grenilmistir. Hastanin Karaciger
subkapstler hematom ve hepatik vene komsu karaciger parenkim laserasyonu buna badlanmistir.
Gebelikte genel popilasyondan cok daha sik karaciger yaralanmasi oldugunu gdsteren yayinlar vardir.
Iatrojenik sebeple gerceklesmis olmasidir.

Tani ve tedavi asamasinda dikkat ceken hb/hct dedisikliklerinden 6nce WBC artisina dikkat edilmesi
gerektigi ve CRP'nin literatlirde ameliyatlarda hemoraji riskini gostermesidir.

Anahtar Kelimeler: Kristeller manevrasi, gebelik, karaciger, CRP
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CT IVKM anjio

IV kontrast madde ile yapilan tiim batin CT ve Anjiografi. Karaciger subkapsiiler
hematomu ve sol hepatik vene komsu parenkim laserasyonu

Biokimyasal degisiklikler

Zaman Hb/Hct WBC CRP
Girig 10.3/32.7 7970 32.8
1. saat 7.8/26.1 14.640

2. saat 8.3/25.8 15.080

ilk transflizyon sonrasi2. saat 8.8/27.5 9.130

3U ESve 1 U TDP sonrasi 2. saat 10.3/32.7 7.970 81.96

WBC akut kan kayiplarinda ilk yiikselen ve transfiizyon sonrasi ilk normale dénen
degerdir. CRP akut olayi takiben hizla ylikselip sonra bir siire sabit alan degerdir.
Hastanin 1. giin degerleri 3 gtin biyunca stabil kalmis ancak CRP son degeri 139
olmustur.
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Peripartum Kardiyomiyopati Tanili Olgularin Degerlendirilmesi

Hidayet Sal, Erhan Hlseyin Comert, Yasin Semih Ekici, Turhan Aran, Mehmet Armagdan Osmanagaoglu

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim
Dali, Trabzon

Amag: Peripartum kardiyomiyopati (PPKM) kardiyovaskller hastalik 0Oykisli olmayan kadinlarda
hamileligin son asamasinda veya dogumdan sonraki ilk aylarda kendini gésteren nispeten nadir bir kalp
hastalididir. PPKM hala kismen tanimlanmamis cok faktorlii bir etyolojiyi icerir. Otoimmunite, miyokardit,
antianjiojenik, tokolitik ilaglara uzun sireli maruz kalma, malndltrisyon ve genetik yatkinlik gibi gesitli
patojenik hipotezler énerilmistir. PPKM'nin teshisi hala diger sebeplerin dislanmasi ile yapilmaktadir. Tam
fonksiyonel iyilesme olan olgularda bile, vakalarin % 20'sinde yeni bir gebeligin olmasi durumunda
reklirrens ortaya cikabilir. Bu galismada PPKM tanisi konulan olgularimizin literatlr bilgisi esliginde
dederlendirmeyi amacladik.

Yontem: 2016-2018 yillar arasinda PPKM tanisi ile yatirilan doért hastanin medikal kayitlari retrospektif
olarak taranarak, demografik, ekokardiyografik ve klinik verileri kaydedildi. Onceden bilinen kalp hastalig
olanlar, gebelik takibini klinigimizde yaptirmayanlar calisma kapsami disina cikarildi.
Bulgular: Toplam 4 hasta galismaya alindi. Ortalama anne yasi 23, gravida 2, parite 1, gebelik haftasi 33
olarak saptandi. Olgularin hepsinde tani aninda ortopne saptandi. Hastalarin % 25 inde aile 6ykusl, %
25'inde bir 6nceki gebelikte kardiyomyopati 6yklisi mevcuttu. Ortalama ejeksiyon fraksiyonu % 41.2
olarak bulundu. Hastanede yatis donemi ve taburculuk sonrasi takipte hi¢ hasta 6lmedi. Bir (% 25) hasta
kalp yetmezligi nedeni ile transplantasyon sirasina alindi. PPKM nedeniyle ortalama hospitalizasyon suresi
4 gin olarak saptandi. Taburculuk sonrasi ortalama takip siresi 34.8 £ 23 ay idi.

Sonug: Miyokardiyal hasarin derecesi prognozu belirlerken tam bir iyilesmeden kronik kalp yetmezligine
kadar degiskenlik gosterir. Rekiirrens riski tasididi icin gebelikten kaginiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Peripartum kardiyomiyopati, Rektlirrens, Maternal morbidite ve mortalite
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Diabetic ketoacidosis in pregnancy: A case report

Beril Gurlek!, Ramazan Adan?, Mustafa Tasci?, Sabri Colak?, Yeliz Malay?, Yaser Isik!, Asiye Semra
Kadioglu®

!Department of Obstetrics and Gynecology, Recep Tayyip Erdogan University School of Medicine, Rize,
Turkey

’Department of Internal Medicine, Recep Tayyip Erdogan University School of Medicine, Rize, Turkey
3Department of Obstetrics and Gynecology, Sar Hospital, Rize, Turkey

Objective: Diabetic ketoacidosis (DKA) is a potentially life-threatening condition in pregnancy, affecting
0.5-3% of diabetic pregnancies. We describe a woman who developed DKA due to use of insulin
treatment irregularly.

Case presentation: A 24-year-old nulliparous with type 1 diabetes of two years’ duration, usually poorly
managed with insulin, presented at 30 weeks of gestation with malaise, vomiting, and uterine
contractions. Random plasma glucose level was 344 mg/dl with urinary ketones. Importantly, arterial
blood pH 7.25 and anion gap showed 24 were suggesting the presence of metabolic acidosis. Non-
reassuring fetal status was recognized because of the fetal heart trace showed poor variability, with late
decelerations. Based on these findings, she was diagnosed as having DKA. Consultations were requested
from endocrinologists, anesthesiologists, and neonatologists. She was resuscitated with supplemental
oxygen, intravenous fluids, and insulin infusion as per the protocol for DKA. After maternal stabilization,
emergency cesarean section planned because of late decelerations continued. A 1850 g female infant
with 1st/5th minute APGAR scores of 6/7 was delivered. She had an uneventful postoperative follow-up
and she was discharged on day seven after surgery with diet therapy and intensive insulin therapy.
Discussion: The fetal effects's causes in DKP involve a combination of severe maternal dehydration with
acidosis and maternal electrolyte disturbances, could result reduced uteroplacental perfusion and fetal
cardiac arrhyhmias, which may lead to fetal death. All maternal factors should be considered together
with a multidisciplinary approach while making a decision regarding delivery. In our case despite
intensive treatment of DKA, the fetal heart ritm did not recover, which led to the emergency delivery.
Conclusion: Even though the outcomes of DKA during pregnancy have improved over the years, maternal
and fetal mortality still remains poor. Prevention, early diagnosis, and aggressive management are the
keystones to minimise the consequences of complication.

Keywords: Diabetic ketoacidosis, maternal mortality, fetal mortality
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Anophthalmia: A rare case report

Beril Gurlek!, Sabri Colak?!, ilknur Merve Kazaz!, Yeliz Malay!, Neslihan Sézen?!, Asiye Semra Kadioglu?
!Department of Obstetrics and Gynecology, Recep Tayyip Erdo§an University School of Medicine, Rize,
Turkey

’Department of Obstetrics and Gynecology, Sar Hospital, Rize, Turkey

Objective: Congenital anophthalmia and microphthalmia are two rare defects of the globe resulting from
abnormalities in the development of the primary optic vesicle. Anophthalmia has an incidence of 0.18 to
0.4 in 10000 births and microphthalmia around 1.5 to 19 in 10000 births. Here, we present an
anophthalmia case, a rare fetal malformation.

Case presentation: A 31-year-old G3P2 lady at her 22nd gestational week was admitted to our clinic with
high alpha fetoprotein test result. In family history, both of her brothers had bilateral anophthalmia and
mental retardation but no information about specific syndromes. Ultrasonographic evaluation showed
bilateral defects of the globe (Figure 1a, b). MRI revealed the right ocular globe imaging was 6.9 mm
(microphthalmia). Left ocular globe could not be distinguished (anophthalmia) (Figure 2a, b). Karyotype
analysis was suggested, but patient did not accept amniosynthesis. The patient's pregnancy is now
ongoing.

Discussion: Anophthalmia is the congenital absence of the eye that results from interruptions in the
normal sequence of embryologic events that occurs between 4th and the 8th week of intrauterine life
resulting in maldevelopment of the ocular primordium. Many cases of anophthalmia are associated with
specific syndromes. The most common syndromes that are associated with anophthalmia are duplication
3g syndrome, Wolf-Hirschhorn syndrome, duplication 4p syndrome, trisomy 9 mosaic syndrome,
duplication 10g syndrome, Patau and Edwards syndrome. Drugs, maternal infections and pesticides have
been found as potential agents. In this case, anophthalmia can be syndromic and hereditary because of
family history. After birth, we are planning to perform genetic analysis of all three cases in same family
and share results.

Conclusion: Diagnosis of anophthalmia involves the investigation of both related etiologies and
malformations. Prenatal diagnosis, early management and qualification training for an adequate technical
platform are the tools to reduce social harm.

Keywords: Anophthalmia, malformation, microphthalmia
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Figure 1a
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2D ultrasound at 22 weeks; perinatal characteristic features of anophthalmia/
microphthalmia is asymmetry of fetal ocular globes
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3D ultrasound at 28 weeks; the 3D rendered image of the face of the fetus
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Figure 2a

MRI demonstrated that the left ocular globe could not be distinguished (anophthalmia)



Tiirkiye ,. /

I {
Maternal Fetal Tip ve »—« -
Perinatoloji Dernegi 4N ¥

Yy n B Ve

& .

XI. Ulusal Kongresi A e

Figure 2b

MRI demonstrated that the right ocular globe imaging was small (microphthalmia)
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Holoprosencephaly in trizomi 13 fetus with proboscis: Case report

Beril Gurlek!, Halit Arslan?, Sabri Colak?, ilknur Merve Kazaz!, Neslihan Sézen!, Asiye Semra Kadioglu?
!Department of Obstetrics and Gynecology, Recep Tayyip Erdo§an University School of Medicine, Rize,
Turkey

’Department of Obstetrics and Gynecology, Sar Hospital, Rize, Turkey

Objective: Holoprosencephaly is a severe and rare lethal brain abnormality characterized by an
incomplete midline cleavage and rotation, between the 18th and the 28th embryonic day. Prevalence of
holoprosencephaly is between 40 and 50 per 10.000 pregnancies. The pathogenesis is complex and
heterogeneous including genetic abnormalities, teratogenic exposures, and syndromic associations. We
present a case of early diagnosis of holoprosencephaly with proboscis at 13 weeks of gestation.
Case presentation: A 34-year-old G4P1A1D&C1 pregnant woman was referred to our clinic at 13 weeks of
gestation with a diagnosis of the fetal intracranial abnormality. Her previous pregnancy was terminated
because of gastroschisis. There was no history of exposure to chemicals, drugs, alcohol, smoking,
radiation or other environmental hazards. The axial section at the level of biparietal diameter showed a
single sickle-shaped ventricle with fused thalami suggestive of semilobar variety of holoprosencephaly,
increased nuchal translucency, common AVSD, sandal gap deformity (Figure 1) and also proboscis
(Figure 2,3) were confirmed with ultrasound examination. The couple requested termination of
pregnancy. At delivery, external examination confirmed the ultrasound diagnosis (Figure 4,5) and
chromosome analysis revealed trisomy 13 (47, XX,+13).

Discussion: Holoprosencephaly is a spectrum of cephalic disorders and responsible for inducing the
development of the two orbits which results in single orbit development. This eye is centrally placed in
the area where root of the nose should have been. The proboscis is a non-functioning appendage seen
attached to the forehead above the central eye.

Conclusion: In conclusion, holoprosencephaly is the most common structural abnormality of the brain
with multifactorial etiopathogenesis. Sonography allows a detailed evaluation and help to diagnose
holoprosencephaly as early as possible, classify the severity and determine the prognosis. Early diagnose
gives chance to parents more time to receive counseling and to consider their options including early and
safer termination.

Keywords: Holoprosencephaly, proboscis, trisomy 13




Tirkiye : /

R
Maternal Fetal Tip ve G g
Perinatoloji Dernegi WXy
XI. Ulusal Kongresi fsliin;

Figure 1
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The ultrasonographic image shows fetal foot with "sandal gap"
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The ultrasonographic image shows fetal face with " proboscis "
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Figure 3
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The image represents 3D scan of the fetal face, showing proboscis
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Figure 4

Anterior profile of the fetus shows the proboscis
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Figure 5

Toes showing sandal gap deformity
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Severe ruptured abscess formation and puerperal sepsis following cesarean section:
A case report

Beril Glirlek!, Halit Arslan!, Gokhan Demiral?, Yaser Isik!, ilknur Merve Kazaz!, Yeliz Malay?!, Asiye Semra
Kadioglu®, Osman Dogan?

!Department of Obstetrics and Gynecology, Recep Tayyip Erdo§an University School of Medicine, Rize,
Turkey

’Department of General Surgery, Recep Tayyip Erdogan University School of Medicine, Rize, Turkey
3Department of Obstetrics and Gynecology, Sar Hospital, Rize, Turkey

Objective: The postpartum pelvic abscess is a very rare and severe complication of pregnancy occurring
in < 1% of patients. We present a patient with post cesarean pelvic abscess complicated by multiple
localization.

Case Presentation: A 27 year old, G1P1, had an emergency C-section in other hospital due to
preeclampsia with unremarkable postoperative period. After two weeks, she complained of suprapubic
pain, high fever, sweating, vomiting. There was severe suprapubic distension and tenderness on
abdomen, no signs of infection on skin incision. Ultrasound was revealed collection left side to uterus,
measuring 112x40x90 cm and douglas pouch. Her investigations showed normal Hb and platelet count
with elevated WBC count, ESR and CRP. CT scan was performed for further investigation (figures 1,2). In
total, four abscesses were described, involving the right adnexa (35x40x50 mm), on the left bladder site
(110x45%x85mm), Morison’s pouch, (35x34x32 mm), and in the posterior cul-de-sac (60x40 x30 mm).
The patient was admitted and IV Tazocin was commenced with a plan to perform immediate operation
with diagnose of ruptured abscess. All of abscess areas were drained and left salpingoopherectomy
performed (figures 3,4). No acute complication was encountered during and after the procedure. She was
hospitalized for two weeks to complete the course of IV antibiotics.

Discussion: Pelvic abscess is a rare cause of postpartum fever and pelvic pain. It usually results from
delayed treatment with endometritis post cesarean section. The patients should be treated with broad-
spectrum parenteral antibiotics. Aspiration of abscess under ultrasound guide depends on its
localizations. Laparotomy may be necessary to ensure complete drainage.

Conclusion: Abscess may occur without any clinical findings suggesting cesarean endometritis. In any
patient with a pyrexia after cesarean, it should be consider. Antibiotic threapy and drainage are first line
treatment. In spontaneous rupture cases, emergency laparotomy is required to avoid sepsis.

Keywords: Abscess, cesarean, complication
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Figure 1

CT scan showing large contained pelvic abscess collection with multiple air pocket



Tirkiye A f )
Maternal Fetal Tip ve o
Perinatoloji Dernegi W

TT1 1 Y/

Figure 2

CT scan showing large abscesses collection with multiple localizations
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Figure 3

Intra-operative image of intraabdominal abscess after caesarean section
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Figure 4

Intra-operative image of the left tubo ovarian abscess after incision and drainage
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Plasental Koryoanjioma: Bir Olgu Sunumu

Zeki Dogan, Mehmet Yildinm Karaoglan, Meltem Turna, Cavit Kart, Turhan Aran, Gulseren Ding, Mehmet
Armadan Osmanagaoglu

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim
Dali, Trabzon

Amag: Koriyoanjiom, kapiller ve vill6z stromanin proliferasyonuyla karakterize, en sik gorilen plasental
benign vaskiler neoplazidir. Plasental koryoanjiom tespit edilen gebeligin takip ve yonetiminin tartisiimasi
amaglanmistir.

Olgu: 30 yasinda, G2, P1 son adet tarihine gore 21 hafta gebeligi varken plasentada kitle nedeniyle
klinigimize refere edilmistir. Yapilan ultrasonografik muayenesinde plasentanin sol posteriorda yer aldidi,
sag anteriorunda 38x19mm boyutlarinda hipoekoik yodun vaskiilarizayon igeren koryoanjiom ile uyumlu
oldugu disUnilen kitle lezyonu izlendi. Fetusta anomali saptanmadi. Hasta gebelik takibine alindi. Takipte
tokokardiyografide kontraksiyonu olmasi Uzerine iki kez preterm eylem 6n tanisiyla hospitalize edildi.
Cekilen fetal MR'da 34x42 mm boyutlarinda koryoanjioma ait oldugu dustnilen kitle lezyonu olarak
raporlandi (Resim 1). Gebeliginin 33. haftasinda bakilan ultrasonografide kitlenin 74x55 mm oldugu
ancak umbilikal arter Doppleri ve biyofizik profil takibinin normal olmasi Uzerine gebeliginin takibine
devam edildi (Resim 2). Gebeliginin 38. haftasinda sanci hissetmesi (zerine basvurdu. Gegirilmis
sezaryen Oykusl nedeniyle hasta sezaryen ile dogurtuldu. Plasenta patolojiye gonderildi. Patoloji raporu
“kapiller tip koryoanjiom” olarak raporlandi.

Sonug: Koryoanjiomalar cogunlukla tek, enkapstle ve intraplasental olup cogu kiiciik boyutta oldugundan
rutin ultrasonografik incelemede ve gross patolojik muayenede gézden kacgabilir. Dikkatli bir plasenta
muayenesi gebelik komplikasyonlarini énlemede yol géstericidir.

Anahtar Kelimeler: Koryoanjioma, Plasenta, Preterm eylem, Umbilikal arter Doppler
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Resim 1

Fetal MR’da 34x42 mm boyutlarinda koryoanjioma ait oldugu dtisiiniilen kitle lezyonu
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Gebeliginin 33. haftasinda bakilan ultrasonografide 74x55 mm boyutlarindaki
koroanjoma olarak diisiintilen kitle



Tirkiye 5 4
Maternal Fetal Tip ve
Permatolo]1 Dernegl

v

[PS-017]

Fetal iliojejunal atrezinin intrauterin tanisi ve olasi maternal komplikasyonlar - Olgu
sunumu

Cem Yener, Cenk Sayin, Isil Uzun, Havva Sitc(, Sinan Ateg, Flsun Varol
Trakya Universitesi Tip Faklltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali,
Edirne

Jejunal veya ileal atrezi'nin her biri 10.000 dogumda yaklasik 0.7 oraninda gorilir; her biri ince bagirsak
atrezilerinin yaklasik % 20'sini temsil eder. Bu vakalarin gebeligin 24 haftasindan 6nceki donemde teshis
edilmesi zordur. Atrezi seviyesinin (zerindeki geniglemis badirsak segmentleriyle tani konur.
Polihidramnioz bu vakalara tikaniklik seviyesine goére eslik edebilir. Postnatal olarak erken cerrahi
mudahale ihtiyaci nedeniyle, bu vakalar Uclinci basamak merkezlerde dogurtulmalidir. Bu olgu 34
haftalik tarafimiza fetal bagdirsaklarda genisleme nedeniyle sevk edilen 35 yasinda ( gravida 8 parite 3
abort 4) tekiz gebelikti. Yaptigimiz ultrasonografide gok sayida genislemis badirsak segmentleri (27 mm)
izlendi ( Sekil 1 ). Fetal biometri normaldi. Orta derecede polihidramnioz mevcuttu ( tek cep 14 mm ).
Fetal anatomi ve fetal ekokardiyografi normal izlendi. Hasta erken membran riptird suphesiyle
servisimize interne edildi. Yatis sirasinda hastanin vaginal kanamasi ve agrisinin olmasi lzerine ablasyo
plasenta tanisiyla acil sezaryen ile dogumu yaptirildi. Bebek dogum sonrasi gocuk cerrahisi tarafindan
opere edildi. Tip 2 iliojejunal atrezi tespit edilmesi Uzerine intestinal anostomoz uygulandi. Fetal ince
badirsak atrezilerine genellikle 24. haftadan sonra konulabilir. Tani konulduktan sonra hastalarin, atrezi
sebebiyle olusan polihidramnioz acgisindan yakin takip edilmesi ve tersiyer merkezlere refere edilmesi olasi
fetomaternal komplikasyonlari azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: ablasyo plasenta, iliojejunal atrezi, polihidramnioz
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Sezaryen skar gebeliginde potasyum kloriir kullanilmasi - Olgu Sunumu

Cem Yener, Flsun Varol, Isil Uzun, Havva Sltcd, Sinan Ates, Cenk Sayin
Trakya Universitesi Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali,
Edirne

Skar gebelik daha dnce sezaryen gegirmis hastalarda yaklasik 2000'de bir gérilmektedir ve bu oran daha
once sezaryen gecirmis ektopik gebeliklerin %6'sini olusturmaktadir. Sezaryen skar gebelidi, ektopik
gebeligin nadir gorulen bir tipidir ve gebeligin sezaryen skarinda myometrium igerisinde gelismesiyle
olusur. Potansiyel olarak yasami tehdit eden bir durumdur. Erken tani konularak tedavi edilmezse uterin
riptidr, hemoraji, dissemine intravaskller koagiilasyon ve sonucunda da maternal 6lim gorulebilir.
Sezaryen skar gebeligi icin tani kriterleri tanimlanmistir. Bunlar: bos uterin kavite ve servikal kanal,
gebelik kesesinin anterior uterin duvarda istmik bélgede tespit edilmesi, mesane ile gebelik kesesi
arasinda saglikli miyometrial dokunun olmamasi ve doppler ultrasonografide gebelik kesesi gevresinde
ylksek hizda dislik direngli peritrofoblastik vaskiler akim saptanmasidir. Tedavi protokoli konusunda
tam bir goris birligi yoktur. Bekleme tedavisi, dilatasyon ve kiretaj, lokal veya sistemik metotreksat
(MTX), lokal potasyum klortir (KCl), uterin arter embolizasyonu, histeroskopi, laparotomi veya
laparoskopik eksizyon ve histerektomi gibi tedavi segenekleri bildirilmistir. Olgumuz son adet tarihine
gobre 7 (yedi ) haftalikken vaginal kanamasi olmasi (zerine acil servisimize basvuran 39 yasinda ( gravida
3 parite 1 abort 1 ) hastaydi. B-HCG dederi 39894 idi. Yaptigimiz ultrasonografide 6 hafta 3 gln ile
uyumlu kalp atisi mevcut bir skar gebelik tespit edildi (Sekil 1 ). Kese igerisine 2 ml KCL abdominal
ultrason yardimiyla, igne ile vaginadan girilerek enjekte edildi. 30 dakika sonra fetal kalp atimi izlenmedi.
Hastaya 88 mg metotreksat IM uygulandi. Tek doz metotreksat ile basari saglandi. Hastanin 45 glin sonra
B-HCG dederi negatif oldu. Skar gebelikte erken tani ve tedavi ciddi komplikasyonlari ve maternal
mortaliteyi 6nlemek agisindan gok énemlidir.

Anahtar Kelimeler: ektopik gebelik, potasyum klorilr, skar gebelik
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[PS-019]

Kronik Hepatit B Enfeksiyonu ve Gebelik

Canan UnaI.! Atakan Tanagan, Erdem Fadiloglu, Mehmet Sinan Beksag
Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Perinatoloji Bilim Dali
Ankara Turkiye

Amagc: Kronik hepatit B enfeksiyonu olan gebelerde,immin inaktif ve immun aktif kriterlere bagh olarak,
kompozit olumsuz etki ve dogum sonuglarini karsilastirmak. Kompozit olumsuz prenatal / neonatal
sonuglarin  6ngérilmesi  icin  Hepatit B DNA viral vyikine goére esik deder Dbelirlemek.
Gerec-Yéntem: 2010-2018 yillari arasinda Hacettepe Universitesi Perinatoloji Anabilim Dali'nda do§um
yapan gebelerin verilerini retrospektif olarak dederlendirdik. 28. gebelik haftasinin lizerinde yasayan tekil
gebelikler calismaya dahil edildi. Gebelik 6ncesinde veya gebelik sirasinda anti viral tedavi alan gebeler
calisma disi birakildi. Kronik hepatit B enfekte gebeler 2 gruba ayrildi; Grup 1, immin inaktif ve grup 2,
immun aktif. Kompozit olumsuz prenatal ve yenidogan sonuglar iki grup arasinda karsilastirildi.
Bulgular: Kronik hepatit B ile enfekte 95 gebe hastadan 63'U0 immin inaktif ve 32'si immin aktif
dénemdeydi.Gruplar arasinda maternal yas, gravida ve parite agisindan istatistiksel olarak anlamh fark
yoktu (sirasiyla p = 0.679, 0.417, 0.9). Dogum sirasindaki gebelik haftasi, dogum agirhigi ve 5. dakika
APGAR skoru grup 2'de grup l'e gore daha dustkta (sirasiyla p <0,001, p <0,005 ve p <0,001).Grup
1'de% 6'lik olumsuz prenatal sonug ve %9,5'luk olumsuz yenidogan sonugclari vardi, Grup 2'de bu oran%
56 ve % 50 idi. (p <0.001, p < 0.001). Preterm dodgum, intrauterin gelisme geriligi, oligohidroamnios ve
preeklampsi ylizdeleri grup 2'de anlamh olarak ylksek bulundu (p <0.001). Yenidodan yogun bakim
Unitesine basvuru, dogum haftasina gore dusik agirlikli yenidogan ve 5. dakika APGAR skoru <7'ye kabul
ylzdeleri grup 2'de anlaml olarak daha yuksekti. HBV DNA viral yik 17515 IU /ml nin kompozit olumsuz
prenatal ve yenidogan sonuglar icin en yuksek duyarliik ve 6zglllikte esik deder oldugu saptandi.
Sonug: Kronik hepatit B enfeksiyonunun aktif fazinda olumsuz prenatal ve yenidogan sonuclarin orani
artmaktadir. Viral yikd 17515 IU / ml'nin Gzerinde olanlarda hekimler dikkatli olmali ve en uygun
sonuglar igin hamilelik, hastalidin inaktif fazina ertelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Hepatit B, Viral yik, Gebelik, Perinatal enfeksiyon

Demografik 6zellikler ve obstetrik sonuglar

Grup 1 Grup 2 P Degeri

Anne Yasl 29 28,5 0,679
Gravide 2 2 0,417
Parite 1 1 0,912
Dogum Haftasi 38 37 <0,001
Dogum Agirligi 3300 2995 0,005

5. dk APGAR skor 10 9,5 <0,001
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Kompozit olumsuz prenatal ve yenidogan sonuglari

Grup 1 Grup 2 P degeri
Kompozit olumsuz prenatal sonuglar 4 (%6) 18 (%56) <0,001
preterm dogum 2 (%3) 6 (%18,7)

intrauterin

gelisme geriligi 1(%1,5) 4(%12,5)

Oligohidroamnios 1(%1,5) 4 (%12,5)
Preeklampsi 0 4 (%12,5)
Kompozit olumsuz yenidogan sonuglari 6 (%9,5) 16(%50) <0,001
Dogum haftasina gore dusuk agirlik 3(%4,7) 5(%15,6)
APGAR<7 1(%1,5) 5 (%15,6)

Respiratuar
Distres 2 (%3) 4 (12,5)
Sendromu

Yenidogan Yogun

; 0 2 (%6
Bakim lhtiyaci (%6)

Kompozit olumsuz prenatal ve neonatal sonuglari 6ngérmede kronik hepatit B
enfeksiyonunda viral yiik degerinin etkisini degerlendirmek icin ROC egrisi analizi.

Esik Deger Duyarlilik Ozgiilliik P Degeri
Kompozit Olumsuz Prenatal Sonuglar 17515 72.7 78.1 <0.001

Kompozit Olumsuz Neonatal Sonuclar 17515 80.8 81.8 <0.001
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[PS-021]

Fetal distal trakeaozefagial fistiiliin eslik ettigi 6zefagus atrezisi: Olgu sunumu

Ezgi Turgut, Halis Ozdemir, Deniz Kargaaltincaba, Merih Bayram
Gazi Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Perinatoloji B6lim

Giris: Ozofagus atrezisi (0OA), nadir gorillen 6zofagusun proksimal ve distal b&limlerinin baglantisinin
olmadidi beraberinde trakeadzefagial fistiilin (TOF) siklikla eslik ettigi fetal anomalidir. Antenatal
dénemde tanisi zordur. En sik formu olan 6zefagial ateziye distal TOF'lin eslik ettigi formudur. Antenatal
donemde midesi normal izlenen, polihidroamniyoz gelismeyen ve dogum sonrasi tani konulan vakamizi
sunuyoruz.

Olgu: 29 yasinda hasta G1PO in vitro fertilizasyon ile gebe kalmis olup gebeligin erken déneminden
itibaren klinigimizde takip edilmistir. Yapilan anatomik taramasinda normal lokalizasyonunda mide
gozlemlendi (Sekil 1), fetal anomali izlenmedi. Oral glikoz tolerans testi ylksek olmasi ile gestasyonel
diabet tanisi konuldu. Gebelik haftasi 29 hf 5 giin iken preterm eylem tehdidi nedeniyle hospitalize edildi.
Betametazon 12 mg uygulandi. Nifedipin ile tokoliz yapilmasina ragmen 30 hf 4 gin iken normal dogum
ile 1915 gr, APGAR 9/10 erkek bebek dogurtuldu. Nazogastrik sondanin mideye ilerletiiememesi lizerine
grafileri cekildi (Sekil 2). Nazogastrik sonda 6zofagus Ust ucunda gorildi. Mide ve barsak gazlar
belirginligi eslik eden trakeo6zofageal fistlil olabilecegdini diislindlirdli. Suda ¢6zlinen kontrast madde ile
floroskopik inceleme yapildi kdr 6zofagus Ust ucu gosterildi (Sekil 3). Pediyatrik cerrahi tarafindan ilk glin
trakeodzofageal fistil onarimi yapildi. iki giin sonra ise atretik 8zefagusun mide ile anastomozu saglandi.
Sonug: OA’nin 5 tipi bulunmaktadir. Bunlar: OA ile beraber distal TOF % 87; fistiilsiiz izole OA % 8; atrezi
olmadan TOF (H-tip) % 4; OA ile birlikte proksimal ve distal fistiil % 3 ve OA ile beraber proksimal fistdil
% 1 seklindedir. Fetusta midenin izlenmemesi, kiglk mide, kdr sonlanan 6zefagusun dilate olarak fetal
boyunda veya Ust mediastende izlenmesi (pos isareti) ve genellikle Ggincli trimesterde belirginlesen
polihidroamniyoz ile antenatal dénemde farkedilebilir. TOF eslik etmesi midenin amniyon ile dolarak
taninin zorlasmasina yol acar. Kromozomal anomaliler ve VACTERL basta olmak izere sendromlar eslik
edebilir. OA-TOF durumuna eslik eden anomaliler olmadan term dogan bebekte onarim sonrasi sagkalim
%95 tir.

Anahtar Kelimeler: Ozefagus atrezisi, trakeadzefagial fistiil, antenatal takip
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Fetal mide goriinimii

Sekil 1

Ozefagus atrezisi

Sekil 3: Fluroskopik incelemeyle tespit edilen atretik 6zofagus
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Ozefagus atrezisi

Sekil 2: Nazogastrik sondanin 6zefagus kér ucuna kadar ilerletilebildigi rontgen filmi
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[PS-022]

Prenatal donemde tespit edilen hemivertebra

Ezgi Turgut, Halis Ozdemir, Merih Bayram, Mehmet Zeki Taner, Deniz Karcaaltincaba
Gazi Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Perinatoloji B6limd

Giris: Hemivertebra vertebra cisminin sadece bir kisminin gelistigi nadir bir konjenital spinal anomalidir ve
skolyoz, lordoz veya kifoz gibi spinal deformitelere yol acar (1). Dogum sonrasi radyografi ile dogrulanmis
20. gebelik haftasinda ultrason ile tani koydugumuz vakayi sunmaktayiz.

Olgu: 25 yasinda G1P0 hasta 17. gebelik haftasinda klinigimize basvurdu. Hastanin yapilan fetal
ultrasonografik incelemesinde skolyoz izlendi. 20. Haftasina gelindiginde 6lglimleri haftasiyla uyumlu ve
amniyotik indeksi yeterliydi. Vertebra detayli incelendiginde koronal ve sagittal kesitlerde lomber vertebra
duzeyinde skolyoza sebep olan iki normal yapidaki vertebra arasinda lggen kemik yapisi gorulerek
hemivertebra tanisi konuldu (sekil 1). Eslik eden anomali izlenmedi. 24. Gebelik haftasinda fetal manyetik
rezonans incelemesinde lomber dlizlemde anterolaterale agilanma ve hemivertabra ile uyumlu gérinim
izlendi (sekil 2). Hasta 39. gebelik haftasina kadar takip edildi. Sefalopelvik uyumsuzluk nedeniyle
sezaryen ile 3680 gr erkek bebek APGAR 9/10 olarak dodgurtuldu. Yapilan direk grafide lomber bélgede
prenatal tanimiz ile uyumlu lomber hemivertebra ve skolyoz izlendi (sekil 3-4).

Sonug: Hemivertebra insidansi, 1000 dogumda 0.5-1.0 olarak tahmin edilmektedir. Prenatal donemde
tanisi zordur. Embriyolojik dénemde yaklasik 6. gebelik haftasindan itibaren vertebra gelismeye baslar.
iki lateral kondrifikasyon merkezi 7-8. gebelik haftalarinda birleserek primer ossifikasyon merkezini
olusturur. Lateral hemivertebralar, eslestirilmis kondral merkezlerden birinin gelisiminin eksikliginden
kaynaklanir. Defektif vertebra, vertebral kolonda lggen seklinde kama seklinde kemiklesmis bir yapidir ve
anormal omurga dizeyinde kontralateral omurga deviasyonuna neden olur (1). Hemivertebra, omurga,
kosta gibi iskelet anomalileri ile siklikla iliskilidir. Kardiyak ve genitodriner sistem anomalileri en yaygin
ekstramusculoskeletal anomalilerdir. izole vertebral anomalili fetuslarda kromozomal patoloji insidansi
daha dusiktir. izole ise prognozu iyidir. Prenatal tani ebeveynlerin gebeligin kaderi ile ilgili kararlarini
verebilmeleri igin dederli bilgiler saglar (2).

Kaynaklar:

1. Gauthier DW, Meyer WJ]. Hemivertebra. The-Fetus.net Central nervous system. 19931-6. Available
from: http://www.thefetus.net Accessed on May 14, 2010.

2. Goldstein I, Makhoul IR, Weissmaan A, Drugan A. Hemivertebra: Prenatal diagnosis, incidence and
characteristics. Fetal Diagn Ther. 2005;20:121-126.

Anahtar Kelimeler: Hemivertebra, skolyoz, prenatal tani
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Grafide hemivertebra

Sekil 3: Dogum sonrasi grafide hemivertebra ile uyumlu gériiniim
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Hemivertebra MRI goriintiisu

Sekil 2: MRI da hemivertebra goriinimii
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Skolyoz

Sekil 4: Yan grafide skolyoz izlenmektedir
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USG ile fetal hemivertebra goriiniimii
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Sekil 1: Lomber alanda hemivertebra ve skolyoz
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[PS-023]

izole fetal servikotorasik cilt alti piir kistik yapi: olgu sunumu

Ayse Keles, Kemal Sarsmaz, Hasan Eroglu, Aykan Ylcel
Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji B6limu, Ankara

Amacg: Prenatal ultrasonografide saptanan servikotorasik cilt alti plr kistik yapinin yénetimi
Olgu: 38 yasinda gravida 2 parite 1 olan hastanin 12. haftada yapilan fetal ultrasonografisinde, fetusun
sirtinda servikal vertebra hizasindan baslayip torasik vertebra hizasina kadar uzanan 14x16mm
Olgllerinde cilt alti yerlesimli, iginde kan akimi izlenmeyen pur kistik olusum izlendi. Fetal spine normal,
intrakraniyal yapilar normal, oksipital kemik intakt izlendi. Nazal kemik izlendi. Sol ventrikllde ekojenik
odak gérildi (Sekil 1-3). 1. trimester tarama testi dis merkezde yapilmis ancak sonuglanmamisti. ileri
maternal yas 0yklsi de olan hastaya CVS yapildi. 17. haftada yapilan fetal ultrasonografisinde; bilateral
koroid pleksus kisti, barsaklarda ekojenite artisi, sol ventrikllde hiperekojen odak izlendi. Servikotorasik
yerlesimli cilt alti kistik yapinin regrese oldugu goraldi(sekil 4). 1.trimester tarama testi sonucunda
Trizomi 21 kombine riski 1/50, Trizomi 18 kombine riski 1/10000 olan hastada CVS'de fetal karyotip
Trizomi 21 olarak tespit edildi. Terminasyon Onerildi. Termine edilen fetusta makroskopik anomali
izlenmedi.

Tartisma: Literatlirde, 11-14. haftalar arasinda saptanan NT artisi ve kistik higroma, yapisal anomali ve
anoploidi icin risk faktérl olarak kabul edilmektedir ve prenatal invaziv tani endikasyonudur. Olgumuzda
soft marker olarak dederlendiriimeyen ancak majér yapisal anomali de kabul edilmeyen fetal
servikotorasik cilt alti pur kistik yapi nedeniyle prenatal invaziv tani yapilmis ve sonug¢ Trizomi 21
cikmistir. Fetal lenfatik sistemin immatirizasyonundan kaynaklanabilecek bu tip yapisal anomalilerde,
prenatal invaziv tani gebeligin akibetine karar vermek igin dénerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: trizomi 21, servikotorasik kistik yapi, fetal ultrasonografi
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sekil 1

sekil 2
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[PS-024]

Erken gebelik haftasinda saptanan biiyiik arter transpozisyonu

Ezgi Turgut, Halis Ozdemir, Merih Bayram, Deniz Karcaaltincaba
Gazi Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Perinatoloji Bolim{

Giris: Konjenital kalp hastaliginin nadir bir formu olan buylk arterlerin transpozisyonunun (BAT) erken
gebelik haftalarinda sonografik tanisi zordur. Fakat fetal tani uygun dogum sonrasi yénetimin saglanmasi
icin 6nemlidir. Bu yazida, 14. gebelik haftasinda tespit ettigimiz BAT ve ventrikiler septal defekti mevcut
vakamizi sunmaktayiz.

Olgu: 32 yasinda G2P1NSVD1 hasta klinigimizde takip edilmektedir. Bilinen maternal hastaligi yok. 12.
gebelik haftasinda nuchal translusens 3.13 mm saptanmasi Uzerine koryon villis érneklemesi yapildi.
Sonucu normal kromozomal karyotip olarak raporlandi. 14. gebelik haftasinda fetal kalp detayl
incelendiginde aort ve pulmoner cikislarinin paralel seyrettigi gérildi ve BAT 6n tanisiyla yakin takibe
alindi. 16. gebelik haftasinda sag ventrikilden aort soldan ise pulmoner arter gikiglari gorulda (sekil 1-2).
Sol ventriktl belirgin olarak sag ventrikilden genisdi ve beraberinde ventrikiler septal defekt (VSD) ile
uyumlu goérantm izlendi (sekil 3). Hastaya terminasyon o6nerildi ancak kabul etmedi. Hasta 22. gebelik
haftasinda olup takibi devam etmektedir.

Sonug: BAT, 1000 canh dodumda 0.2-0.3 oraninda goriilen en yaygin siyanozlu konjenital kalp
hastaliklarindan biridir. Fakat prenatal tani orani %3-27 dir (1). USG ile dért odacik gérinimu ile tani
konamaz ancak buylik damar cikislarinin caprazlama yapmayarak paralel seyrettiginin gortlmesi ile
konulabilir. Bu duruma eslik eden VSD veya ekstrakardiyak anomaliler varliinda kromozamal anomali
riski artar. Prenatal tani konan vakalar erken hospitalize edilip erken operasyon sansina sahip olurlar
buna bagh olarak morbidite ve mortalite daha az olmaktadir (2).

Kaynaklar:

1. E Garne, C Stoll, M Clementi, Evaluation of prenatal diagnosis of congenital heart diseases by
ultrasound: experience from 20 European registries, Ultrasound Obstet Gynecol, 2001

2. T.S. Hornung, L. Calder Congenitally corrected transposition of the great arteries Heart, 96 (2010), pp.
1154-1161

Anahtar Kelimeler: Bliylk arter transpozisyonu, ventrikller septal defekt, erken tani
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BAT

Sekil 2: Aort ve pulmoner arter paralel ¢cikislarinin Doppler USG ile gériiniimi
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Cardiac

Sekil 3: Ventrikiiller arasinda diskordansin ve VSD nin izlendigi dért kadran gériintisii
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Sekil 1: Aort ve pulmoner arter cikislarinin paralel seyrettigi, sag ventrikiilden aort
soldan ise pulmoner arter ¢ikisinin izlendigi 2D USG gériintiileri
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[PS-025]

Term dogumla sonuclanan gebelikte, erken donemde izlenen endometrial polip takibi

Belgin Selam?!, Nuri Danisman?, Suheyla Ekemen?, Ceyda Bircan?

!Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Dogum B&limii
2Acibadem Hastanesi, Patoloji Bolimi

3Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tip Fakdltesi

Amag: Endometrial polipler erken gebelikte ultrasonografi ile tespit edilebilir. Bu gebeliklerin fetal kayipla
sonuglanabilecedi disinilmektedir. Endometrial polip izlenen gebeliklerde term dogumla ilgili literatirde
yeterli veri bulunmamaktadir. Vaka sunumumuz, erken dénemde endometrial polip izlenen ve termde
sadlikli dogumla sonuclanan gebelikle ilgilidir.

Yéntem: Calisma, gebeligin erken haftalarinda endometrial polip izlenen hastada fetliste bliyliime, polipin
gerilemesi, dogum, plasenta patolojisinin dederlendiriimesi, dogum sonrasi takip ile gebeligin seyrini
ayrintili olarak ele almaktadir.

Bulgular: 31 yasindaki primigravid hastada 7. gebelik haftasinda transvajinal ultrasonografi ile
gestasyonel keseye bitisik uterus kavitesine uzanan 16x12 mm dev endometrial polip tespit edildi.
Doppler degerlendirmesinde vaskiler yapi gérilmedi. 6 hafta 4 ginle uyumlu fettste, kalp atimi ve 3,9
mm yolk kesesi izlendi. 9. gebelik haftasinda endometrial polip 25x14 mm, 10. gebelik haftasinda ise
14x14 mm boyutlarinda goézlemlendi. 19. gebelik haftasinda polip yapi gerileyerek plasenta késesinde
dlizensiz bir yapi olarak dederlendirildi. Polip gebeligin sonuna kadar tamamen geriledi ve 36. gebelik
haftasinda plasenta, ultrasonografi ile tamamen normal yapida izlendi. Hastanin ikili tarama testi normal
dederlerde seyretti. Gebelik boyunca fetlslin gelisimi haftasiyla uyumlu izlendi. Hasta 39. gebelik
haftasinda sezaryenle sadlikh bir bebek dodurdu. Plasentanin makroskopik ve mikroskopik
dederlendirmesinde polip yapi izlenmedi. Dogumdan 2 ay sonraki takipte ultrasonografi ile endometrial
polip gérilmedi.

Sonug: Erken gebelikte tespit edilen polipler, fetiis kaybi veya plasentada yetmezlik bulgulari olmadan
gerileyebilir. Bu gebeliklerde dogum oOncesi yakin takip onerilir.

Anahtar Kelimeler: Endometrial polip, gebelik, ultrasonografi
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Figure 1

a. TVSile 7. gebelik haftasinde endometrial polip b. TVS ile 9. gebelik haftasinde
endometrial polip c. TVS ile 10. gebelik haftasinde endometrial polip

Figure 2

a.19. gebelik haftasinda polip yapi gerileyerek plasenta késesinde diizensiz bir yapi
olarak izlendi b,c. 36. gebelik haftasinda ultrasonografi ile normal yapida plasenta
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Figure 3

Placenta mikroskopik degerlendirmesi, hematoksilen eozin boyama, X10 bliyiitme.

Figure 4

Dogumdan 2 ay sonraki takipte ultrasonografi ile endometrial polip izlenmedi.
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[PS-026]

The Phelan-McDermid syndrome (22q13 microdeletion) - Case report

Cem Yener, Cenk Sayin, Isil Uzun, Havva Stcl, Sinan Ates, Flsun Varol
Trakya University Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology, Division of Perinatology,
Edirne

The 22q13.3 deletion syndrome, also known as Phelan-McDermid syndrome, is a contiguous gene
disorder resulting from deletion of the distal long arm of chromosome 22. Males and females are equally
likely to be affected. Based on limited statistical analysis, the occurrence rate has been estimated to fall
in the range of 2.5-10 per million births, although this is likely to be a gross underestimate. In addition to
normal growth and a constellation of minor dysmorphic features, this syndrome is characterized by
neurological deficits which include global developmental delay, moderate to severe intellectual
impairment, absent or severely delayed speech, and neonatal hypotonia. Here we represent a case report
of 29 years old woman ( gravida 2 abortus 1 ) with 24 weeks pregnancy who was referred to our clinic.
Her double test and triple test was normal. Fetal biometry was normal. In our detailed ultrasonography
we determined right-sided aortic arch. We did a cordocentesis to the patient. In our follow up
polyhydramnios began to develop. Also we realized microgastria in fetus. In 33 week we interned to
patient in our clinic because of threat of premature birth. We determined moderate polyhydramnios. After
2 days we did cesarean delivery due to fetal distress. 1635 gr APGAR:7-9 female fetus delivered. Soon
after delivery, pediatric surgeons made an operation because esophageal atresia detected. The FISH test
result was correlated with 22q13.3 deletion.

Keywords: esophageal atresia, polyhydramnios, right-sided aortic arch
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[PS-027]
Anti c Pozitifligi ile Fetal Anemi-Hidrops ve Maternal Mirror Sendromu Gelisen Bir
Olgu

Filiz Yarsilikal Gileroglu, Aliye Balkan Ozmen, Aybike Pekin, Erzat Toprak, Hagce Yenigeri, Ali Acar
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilimdali,Konya

Amag: Mirror sendromu (Ballantyne Sendromu) maternal pulmoner édemin eslik ettigi hidropik fetus ve
plasentanin 6demini yansitan generalize maternal 6dem durumudur. Patogenez net bir sekilde ortaya
konulmamis olmakla birlikte, preeklampsi patogenezinde de roli bulunan antianjiogenik sFlt-1 Gretiminin
hidropik plasentada arttigini gésteren yayinlar mevcuttur. Mirror sendromu antepartum doénemde
herhangi bir zamanda ortaya gikabilir ve bu tablo postpartum persiste edebilir. Hizli kilo artisi, periferik
6dem, progresif nefes darligi ve siddetli preeklampsi tablosu ile prezente olabilir. Hastalarin %90‘inda
6dem, %60'Inda hipertansiyon bulunur. Maternal semptomlarin gerilemesi icin dogum genellikle
endikedir. Fetal hidropsu gerileten mudahaleler maternal tabloyu da geriye ddndirebilir.
Olgu: Ilk trimester ultrasonografi ile teyit edilmis 28 haftalik gebeligi mevcut olan 31 yasindaki gebe
hidrops fetalis 6n tanisiyla refere edildi. Fetusta cilt alti 6demi, asit(resim 1) ve perikardiyal eflizyon tespit
edildi. Eslik eden fetal malformasyon saptanmadi. Orta serebral arter (MCA) pik sistolik hizi 65 cm/sn
(1.76 MoM) olarak o6lgildi. Maternal kan grubu A Rh pozitif, indirekt coombs testi ve anti c pozitif,
toksoplasma, CMV, rubella ve parvoviris serolojileri negatif olarak saptandi. Fetal karyotip 46XY idi. Fetal
kan orneklemesinde fetal hematokrit %19 ile uyumlu olmasi Uzerine hazirlanmis 30 cc 0 (-) kan
transfiizyonu yapildi. Aralikli olarak toplamda 3 kez fetal kan transfiizyonu yapildi ancak fetal hidropsta
gerileme olmadi. Takiplerinde el-ayakta ¢dem ve nefes darlidi sikayeti gelismesi ve kan basincinin
160/100 mmHg élciilmesi izerine gebe yatirildi. Gdgis hastaliklan klinigi ile konsilte edildi. Idrarda 3900
mg/gin proteiniri mevcut idi. Laboratuar degerleri normal sinirlarda olan hastanin tansiyonlarinin regiile
edilememesi nedeniyle 48 saat sonra, otuzuncu gebelik haftasinda sezaryen dogum ile 1450 gr adirhdinda
canli erkek bebek dogurtuldu(resim 2). iki kez ex-change transfiizyon yapilan bebedin genel durumu iyi
olup halen takiptedir. Anne postoperatif 5.glinde herhangi bir komplikasyon gelismeden tansiyon takibi
Onerisiyle taburcu edilmistir.

Sonug: Hidrops fetalis nedeniyle takip edilen her gebede tansiyon vylksekligi ve maternal 6dem
gelisebilecedi g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hidrops fetalis, preeklampsi, Mirror sendromu
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Ensefalosel - Olgu Sunumu

Sinan Ates, Fisun Varol, Cem Yener, Havva Stgu, Cenk Sayin
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum A.B.D, Edirne

Noéral tlip defektleri konjenital anomaliler icerisinde en sik gérilen ikinci anomalidir. Ensefalosel kranial
yapilarin bir defektten cikmasi seklinde bir konjenital anomalidir. Spinal disrafizmlerden az gorulir.
Posterior yerlesimleri anterior yerlesime gére daha siktir. Kese icinde sadece beyin omurilik sivisi varsa
kranial meningosel, noral dokular varsa ensefalosel adi verilmektedir. Tedavileri cerrahidir. Prognoz
lokalizasyona badli ve kese igindeki doku miktar ile ters orantilidir. Biz bu olgu sunumunda prenatal
dénemde tanisi konulan oksipital ensefaloseli olan bir olguyu sunmayi amagladik. Olgu 35 yasinda daha
o6nce 2 normal dogumu olan 19 hafta iken tarafimiza basvuran olguda occipital bolgede 7,8 x5,2 mm
ensefalosel kesesi izlendi (Sekil 1). Yaptigimiz detayli ultrasonografide ek bir patoloji saptanmadi. Fetal
ekokardiyografi ve fetal biyometri normaldi.Olguya prenatal genetik tetkikler onerildi. Hasta kabul
etmedi. Perinatoloji konsey karar olarak terminasyon secenedi sunuldu. Hasta SAT:38+2 usg:34+6
haftada sezaryen ile 2430 gr/42cm/30cm o&lglilerinde APGAR 8/8 olan kiz bebek dogurtuldu. Neonatal
dénemde bebek beyin cerrahisi tarafindan opere edildi. Operasyon sirasinda kese eksizyonu yapildi ve
bebedin cekilen MR'Inda kese igindeki beyin dokusunun non fonksiyone oldugu distntlerek beyin dokusu
da eksize edildi. Ensafolosel prenatal ultrasonografi ile tanisi konulabilen bir patoloji olup prognozu
dediskenlik gosterdfiginden hastalara terminasyon secenedi sunulmalidir.

Anahtar Kelimeler: ensefalosel, gebelik, prenatal tani
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[PS-029]
Juguler Lenfatik Kese ile Basvuran Trizomi 18 Olgusu

Halis _Ozdemir, Ezgi Turgut, Tuncay Nas
Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum AD, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara

Kistik higromalar lenfatik sistemin konjenital malformasyonlari olup, arka boyunda ve sirtta lenfatik-
venodz badlanti yerlerinde sivi dolu lezyonlarla karakterizedir. Fetal boynun anormal lenfatik gelisimi,
juguler lenfatik keselerin sismesine neden olabilir. Son zamanlarda, arastirmalar genislemis veya sismis
juguler lenfatik keselerin (JLS) gorsellestiriimesine odaklanmaktadir. Etyopatogenezde andploidiler dnemli
bir yer tutmaktadir. Koryon villus biyopsi sonucu trizomi 18 olarak gelen ve bilateral juguler lenfatik
kesesi olan olguyu sunuyoruz.

Olgu: Hastamiz 29 yasinda ve daha 6nce 1 adet biyokimyasal gebelik 6yklsl mevcut. Rh-Rh uyusmazligi
disinda 6ykude ozellik yok. Klinigimize ilk olarak 13. gebelik haftasinda NT kalinlik artisi ile basvuran
hastanin ilk muayenesinde kistik higromasi mevcuttu, NT 4.9 mm, bilateral boynun her iki yaninda
juguler lenfatik keseler, nazal kemik hipoplazisi ve omfaloseli mevcuttu. Hastaya koryon villus
o6rneklemesi vyapildi. FISH analizinde trizomi 18 geldi, ancak mozaismi ekarte edilemedi olarak
raporlanmasi Uzerine hastamiz uzun dénem sonucu beklemek istedi. 16. gebelik haftasinda hastanin
bakilan kontrol sonografisinde bilateral juguler lenfatik kese, “clenched hand”, VSD mevcuttu. Uzun
dénem sonucu Tril8 gelmesi lizerine aile gebeligi sonlandirmaya karar verdi ve misoprostol ile gebelik
sonladirildi.

Tartisma: Kistik higromali fetuslerin %50-60'Inda aneuploidi izlenmektedir. Juguler lenfatik keseler birinci
ve ikinci trimesterde sonografide transver kesitte rahatlikla izlenebilir. Bunlarin bir kismi regrese olur iken
geri kalan kismi ayni kalmakta veya blyimiuktedir. Genetik inceleme sonucu normal, kistik higromanin
gerilemesi, fetal anatomik dederlendirmenin normal olmasi iyi prognostik kriterlerdir.

Anahtar Kelimeler: Trizomi 18, Juguler lenfatik kese, kistik higroma




Tirkiye PV
Maternal Fetal Tip ve
Perinatoloji Dernegi \%,;

) )
9

sekil 1

; RAB6-D/OB Ml 1.0 Gazi Unv,KHD Perinataloji
L. 8
' D15630-18-06-22-4 GA=13w0d 7.6cm/15/111Hz Tib 0.4 22.06.2018

13 haftalik gebelik ve kistik higroma, NT:4,9 mm
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sekil 2

13. gebelik haftasinda juguler lenfatik kesenin goriinimi



Tirkiye . f

. /4
Maternal Fetal Tip ve ok
Perinatoloji Derneg1 w

XI. W” 1sal Wf””"r. ‘eS1

sekil 3

15 hafta 5 giinliik iken Juguler lenfatik kesenin gériinimdii
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VSD
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omfalosel
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clenched hand
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[PS-030]

Prenatal donemde tanisi koyulan konjenital sol ventrikiil anevrizmasi: olgu sunumu

Zeynep Gedik Ozkdse!, Zuhat Acar?, Mustafa Behram?!, Helen Bornaun?, Aytiil Corbacioglu Esmer?, Aysel
Tlrkvatan®, Rukiye Eker*

1sBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dodum Anabilim Dali,
Perinatoloji Bélim, Istanbul, Tirkiye

25BU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk
Kardiyolojisi Bélimi, Istanbul, Tirkiye

3Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim
Dali, Istanbul, Tirkiye

*Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Kardiyolojisi B&limii,
Istanbul, Tirkiye

Giris: Kalbin konjenital anevrizmasi, ventrikll duvarinin bir bolimdntn ventrikil kavitesine genis bir
baglanti ile protriize olmasi ile karakterize, nadir, izole, mortalitesi yliksek bir malformasyondur.
Genellikle sol ventrikilin apeks veya subvalviler bélgesinden kaynaklanir. Prenatal dénemde fetal
ekokardiyografi (EKO) ile tanisini koydugumuz, postnatal donemde opere olan ve sonrasinda niks gelisen
bir konjenital anevrizma olgusunu sunmaktayiz.

Olgu: 21 yasinda G2 P1 olan hasta, 28. gebelik haftasinda ultrasonografide anormal doért odacik
gorlintlst nedeniyle klinigimize basvurdu. Fetal EKO'da midlateral serbest duvardan kaynaklanan genis
bir kanalla sol ventriklle acilan, ince duvarl, hipokinetik hareketleri olan 19.1x11.9 mm ventrik{l
anevrizmasi saptandi. Kardiyomegali ve apeksin yakininda 4.6 mm perikardiyal efiizyon vardi(Resim1).
Ultrasonografide hafif polihidramnios disinda ekstra kardiyak veya hidrops bulgusu izlenmedi. Hasta
karyotip analizini kabul etmedi. Takiplerde eflizyon veya anevrizma boyutu dedismedi.
Onceki dogumun sezaryen olmasi nedeniyle 39. gebelik haftasinda 3400 gr erkek bebek sezaryen ile
dogurtuldu. Yenidodan hipoksi ve solunum sikintisi nedeniyle yogun bakim (nitesine yatirildi. Fizik
muayenede hiperdinamik prekordiyum, normal S1-S2, 126/dk kalp hizi mevcuttu. Dider sistem
muayeneleri ve laboratuar tetkikleri normaldi. Yapilan EKO'da sol ventrikiliin apeks bdlgesi anevrizmatik
yapidaydi(Resim 2). Ayrica sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyon'u (EF) %55 ve perikardiyal efluzyon
mevcuttu.

izlemde postnatal 5. giinde EKO'da, sol ventrikiil EF'u %31’e diistii; tasikardi ve hipotansiyon gelisti. Kalp
yetmezligi bulgulari nedeniyle cerrahi tedavi karari verildi. Postnatal 7. ginde cerrahi eksplorasyonda sol
ventrikllin dilatasyonu ve anevrizmanin apeks ve komsu lateral duvarda genis ve ince bosluk
olusturdugu gozlendi.

Cerrahi sonrasi erken donemde ayni bodlgede yeni anevrizmalarin gelistigi go6zlendi(Resim 3).
Sonug: Konjenital ventrikiil anevrizmasinin prognozu degiskendir. Konservatif tedavinin disinda konjestif
kalp yetmezligi, ventrikiler tasiaritmiler, tromboembolik olaylar, riptir gibi komplikasyonlarin gelistigi
vakalarda cerrahi tedavi uygulanmaktadir. Olgumuz literatlirde cerrahi sonrasinda niikstin gérildaga ilk
olgudur. Konjenital anevrizmalar ventrikliil duvarinin primer konjenital defekti, intrauterin iskemi veya
enfeksiyon nedeniyle miyokard yapisinin zayifliina sekonder ortaya gikar. Olgumuzda cerrahi sonrasinda
niksin gorilmesi bag dokusundaki defektin konjenital anevrizmanin etiyolojisinde rol oynadigini
dislindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: fetal ekokardiyografi, fetal kalp, konjenital ventrikiiler anevrizma, prenatal tani
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Resim 1. Prenatal EKO’da sol ventrikiil kaynakli anevrizma ve perikardiyal efuzyon

Resim 2. Postnatal EKO’da sol ventrikiil posterobazal bolgede anevrizma. (ra, sag
atrium; la, sol atrum; rv, sag ventrikiil; lv; sol ventrikiil)

v aneurysm
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Resim 3. Cerrahi rezeksiyon sonrasinda yeniden olusmus ii¢ anevrizma. (ra, sag
atrium; la, sol atrum; rv, sag ventrikil; lv; sol ventrikiil)
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Akut Batin Tablosu ile Basvuran Spontan Heterotopik Gebelik

Ulviye Hanli, Ozlem Karabay Akglil, Edis Kahramani
S.B.U. Badcilar Egitim Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

Fsh: 40 olup adet dizensizlikleri ile takip edilen 39 yasinda G5P4NSD hasta karin adrisi, az miktarda
vaginal kanama ve akut batin tablosu ile klinigimiz acile basvurdu. BHCG dederi girisde 42374 mIU/ml
saptandi.Yapillan muayene ve ultrason incelemesinde intrauterin gestasyonel kese ve fetal kalp atimi
izlenen 5 hafta 5 glinlik gebelik izlendi. Adneksiel alan incelemesi esnasinda sag tubada igerisinde yolk
sak ve fetal odak olmayan hematom alani ile gevrelenmis ektopik gebelik kesesi izlendi. Batinda orta
miktarda sivi izlendi. Defans ve rebound oldujundan ameliyat karari verildi. Genel anestezi altinda
riptlre sag tubal ektopik gebelik nedeniyle sag salpenjektomi yapildi, batindan 300 cc hemorajik mayi
aspire edildi. Dren konarak ameliyat sonlandirildi. Postoperatif kontroliinde sorun olmadan taburcu edilen
gebe su anda 20 haftalik canli gebeligine devam etmektedir. Patoloji sonucu tubal riptlire ektopik gebelik
olarak gelmistir.

Heterotopik gebelik gonadotropin kullanmadan, yardimci Greme teknigi kullaniimadan vakamizda oldugu
gibi spontan gergeklesme orani 1: 30000 kabul edilir. Vakamizdaki dider ilging durum FSH'In yiksek
oldugu bir vakada intrauterin gebelik kesesinin varliginda mutlaka adnekslerin dederlendirilmesi geredidir.
Akut batin tablosunda mutlaka patolojik gebelikler atlanmamali bu yolla maternal mortalite azaltiimaya
calisiimahdir. Perimenapoz hastalarda hatta menapozun ilk yillarinda gebelik olmayacadi séylenmemeli ve
hatta en nadir komplikasyonlarin bile eslik edebilecedi unutulmamahdir.

Anahtar Kelimeler: heterotopik gebelik, perimenapoz, ilk trimester akut batin sendromu
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[PS-032]

Fetal izole primer mikrosefali: olgu sunumu

Ezgi Turgut, Halis Ozdemir, Deniz Kargaaltincaba, Tuncay Nas, Merih Bayram
Gazi Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Perinatoloji B6lim{

Giris: Mikrosefali gebelik yasina gbére veya postnatal dénemde (¢ persentil veya -2 standart deviyasyonun
(SD) altinda olmasidir. Primer ve sekonder olmak lzere gruplandirilir. Sekonder mikrosefali intrakranial
enfeksiyon, metabolik hastalik gibi beyin hasari sonucu olusur. Primer mikrosefali ise yapisal olarak
normal fakat olclimleri kliicik olan ve etkilenmis hastalarda siklikla ilerleyici olmayan hafif mental
retardasyon gorilen formudur.

Olgu: 33 yasinda hasta G3P2Y2 olup gebelik yasi 30 hafta 3 gln iken tarafimiza dis merkezden sevk
edildi. Hastanin ek hastaligi yok. Akraba evliligi yok. Teratojen ve radyasyon maruziyet 6yklst yok. Bu
gebelik haftasindan 6nce takiplerinde 6lgimleri haftasiyla uyumlu olarak izlenmis. Ayrintili anatomik
incelemesinde patoloji yok. Tarafimizca yapilan ultrasonografik degerledirmede BPD (biparietal diameter)
ve HC (head circumference) olgiimleri <3 persentil olarak izlendi. AC (abdominal circumference) ve FL
(femur length) olgimleri haftasiyla uyumlu, amniyon indeksi yeterliydi. HC/AC ve HC/FL orani azalmis
olarak gorildi. Kranial sttlrler, fissir ve gyruslar da dahil olmak Gzere intrakranial yapilar detayl olarak
dederlendirildi. Patoloji izlenmedi (sekil 1). Fetal ylz ve diger anatomik yapilar dederlendirildi. Dogal
olarak izlendi. Toksoplazma, sitomegalovirus, rubella, sifiliz igin istenen tahliller ile enfeksiyon dislandi.
Amniyosentez oOnerildi. Kabul etmedi. Hasta klinigimizde yakin takip edildi. 38. gebelik haftasina
gelindiginde BPD ve HC olglimleri < 3 persentil diger olgimleri haftasiyla uyumlu olarak izlendi. Bu
haftada sezaryen ile 3080 gr erkek APGAR 9/10 olarak dogurtuldu. Bas gevresi 28 cm (>3p) idi. Motor
fonksiyonlari, refleksleri normal olarak dederlendirildi. Pediyatri ekibi ile takipleri surlyor.
Sonug: Mikrosefali insidansi 1/6250 ile 1/8500 arasinda degismektedir. Geg¢ baslangighdir bu ylzden
tanisi siklikla Uglinct trimester ve dogum sonrasi konulmaktadir. En 6nemli tani kriteri HC nin -3SD
altinda olmasidir. HC/AC ve HC/FL oranida taniya yardimcidir. Mikrosefali izlendiginde detayl intrakranial
ve anatomik tarama yapilmalidir. Kromozomal anomali riski goreceli olarak artmistir. HC deki geriligin
ciddiyeti, ek kranial patolojiler prognozu belirleyen parametrelerdir.

Anahtar Kelimeler: Mikrosefali, intrakranial bulgular, prenatal tani
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BPD 71.00mm

. GA 28wdd <2.3%
» FLBPD 90%
OFD (HC) 91.02mm
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FLUHC 28%
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[PS-033]

Kistik higroma ve eslik eden kompleks fetal kardiyak anomali; olgu sunumu

Ezqgi Turgut, Halis Ozdemir, Deniz Kargaaltincaba
Gazi Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Perinatoloji Bolim

Giris: Kistik higroma (KH) izlenen olgularda anoploidi yani sira %60 oraninda kardiyak, iskelet sistemi
veya sinir sistemi anomalileri de gorilebilmektedir. Bu sebeple fetal ekokardiyografi ve ayrintili anatomik
tarama mutlaka yapiimalidir. ilk trimesterde KH saptadigimiz hastanin fetal ekokardiyografisinde multiple
kardiyak anomali izlendi. Prenatal tani alan bu tir hastalarda planli dogum, yodun bakim sartlarinin
saglanmasi ve cerrahi dizeltici operasyonlar ile sagkalim orani artmaktadir.
Olgu: 38 yasinda hasta G5P1A3C/S1 klinigimizde gebeligin basindan itibaren takip edildi. Tip 2 DM
mevcut olan hastanin kan glikoz diizeyleri diyet ve insulin tedavisi ile regiile edildi. ilk trimesterde bakilan
HbA1c dlzeyi 6,2 idi. 12. Gebelik haftasinda kistik higroma saptanmasi lGzerine koryon villliis 6rneklemesi
yapildi. Normal karyotip olarak raporlandi. 25. Gebelik haftasinda yapilan fetal ekokardiyografisinde
trikUspit kapak atrezisi, sag ventrikll hipoplazisi, ciddi pulmoner arter hipoplazisi, inlet ventrikller septal
defekt, sekundum tipi atriyal septal defekt izlendi (sekil 1-2). Takiplerinde 6lcimleri haftasiyla uyumiu,
amniyon indeksi yeterliydi. Hasta yenidogan, kardiyovaskiler cerrahi ve tarafimizca dogum zamanlamasi
ve 0n hazirliklar acisindan dederlendirildi. 38. Gebelik haftasinda sezaryen ile 3510 gr erkek APGAR 7/8
olarak dogurtuldu. Dogum sonrasi yenidogana prostaglandin inflizyonu baslandi yapilan incelemelerde 6n
tanilar dogrulandi. Bir ay boyunca yenidogan yogunbakimda yakin takip edilen hasta KVC ekibi tarafindan
opere edildi. Ileri derecede pulmoner hipoplazi nedeniyle aorta-pulmoner sant operasyonu yapildi.
Operasyondan bir ay sonra taburcu edildi. Su anda Gginci ayinda takipleri devam etmektedir.
Sonug: Trikispit atrezisi olan olgulara siklikla sag ventrikil hipoplazisi, ventrikller septal defekt, yaklasik
%30 oraninda ise ventriklloarteriyal patolojiler eslik eder. Tani dért odacik goérintlsit ile konulur.
Kromozomal anomali riski dusiktir. VSD olmamasi veya kigik olmasi durumunda duktus bagimhdir ve
dogumun tersiyer merkezlerde gerceklesmesi gerekir. Ventrikiloarteriyal cikim patolojileri varliginda
prognoz koétudur. Sag ventrikll hipoplazisine pulmoner hipoplazinin eslik ettigi durumlar gok basamakh
yaklasimi gerektirir. Oncelikle aotikopulmoner sant sonrasinda Fontan operasyonu yapildiginda prognoz
daha iyi olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: trikiispit kapak atrezisi, sag ventrikil hipoplazisi, ciddi pulmoner arter hipoplazisi,
inlet ventrikiller septal defekt, sekundum tipi atriyal septal defekt
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Sekil 2: Ciddi pulmoner arter hipoplazisi gériiniimdi

Kompleks kardiyak anomali
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Sekil 1: Doppler USG ile trikiispit kapak atrezisi, sag ventriktil hipoplazisi ve inlet
ventriktiler septal defect gériiniimui
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[PS-034]
Fetal megasistis; klinigimizin deneyimi ve sonuglarimiz

Kemal Sarsmaz, Blsra Kanyildiz, Nazan Vanli Tonyali, Hasan Eroglu, Aykan Yicel
Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi

Fetal megasistis hem izole olarak hemde bagka birgok altta yatan patolojinin belirteci olarak bulunabilen
nadir bir durumdur. Tani koymadaki gelismelere ragmen hastalarin prognozu koétl olup yaklasik %50
gebelik sonlandirilmaktadir.Birinci trimestrda 14 mm ve Uzerinde olan mesane boyutlarinda mesane gikis
obstriksiyonu dusunulir,14mm ve altinda olanlar ise %90 dizelme gdsterirken gecikmis otonom
innervasyon gelisimine sekonder gecici norojenik mesaneye badl olabilecedi duslintilmektedir.
Klinigimizde 2017-2018 vyillari arasinda 12 ayda perinatoloji konseyinde bakilan 1286 hastadan 10’unda
megasistis saptandi. Ortalama tespit haftasi 14 hafta olup tespit sirasinda ortalama mesane boyutlan
16.6 mm dir. Tespit sirasinda eslik eden sonografik anormallikler tek umblikal arter, hiperekojen barsak,
bébreklerde ekojenite artisi, bilateral pelvikaliektazi, koroid plexus kisti, ductus venosus doppler
ultrasonunda ters a dalgasi, nazal kemik yoklugu seklindeydi. Hastalarin altisinda megasistisin izole
oldugu gorilmustir. Toplam 7 hastaya prenatal tani amaciyla invaziv islem yapilmis, bir tanesinde trizomi
18 gelmis. Toplam iki hastaya vezikosentez yapilmis ve beta 2 mikroglobulin diizeyleri 7.6 ve 3.6mg/L
seklindeydi. Sonucu 3.6mg/L olan hastaya sant planlandi ancak vezikosentez sonrasi spontan rezollsyona
ugramasl nedeni ile islem uygulanmadi. Antenatal takiplerine devam edilen hastalardan iki tanesinin
mesane boyutlarinin normale déndigu, iki tanesinde 16.haftada anhidramnios gelistigi gorildi. Mesane
boyutlari normale dénen hastalarin ortalama normal izlenme haftasi 23hafta 2 gin seklindeydi.
Hastalarda ortalama hidronefroz gelisim haftasi ise 21 hafta 2 giin seklindeydi. Bu fetuslardan doérdu
3.trimestrda dogumus olup biri postpartum ilk 24 saat icerisinde kaybedilmis,birinde ikinci trimesterda
intrauterin exitus gergeklesmis,sadece birinde terminasyon uygulanmis. Hastalardan biri ikiz gebelik olup
diskordan olarak megasistis tespit edilmistir ve gebeligi devam etmektedir. Ortalama dogum haftasi 36
hafta olup bebeklerin tamami erkekti ve ortalama dodum adirliklan 2710 gridi.
Megasistis vakalarinin 6ncelikli sebebi alt Uriner sistem obstruksiyonu olmakla beraber genetik
sendromlarin, kromozomal anomalilerin yada gelisimsel bozukluklarin da bir belirtisi olarak karsimiza
cikabilmektedir. Antenatal ultrason incelemesi eglik edebilecek anomalilerin bilinmesi ve yenidoganin
prognozunun éngdrilebilmesi agisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: megasistis, hidronefroz, prune belly sendromu, trisomi 18, posterior tretral valv
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[PS-035]

Trikilispit Atrezisi olan lic olgunun degerlendirilmesi

Nazan Vanl Tonyah!, &zlem Moraloglu Tekin!, Aykan Yiicel!, Osman Yilmaz?
Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar E§itim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Ankara
2Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi, Ankara

Girig: TrikUspit atrezisi, triklspit kapaginin konjenital, komplet agenezisi sonucu sag atrium ile sag
ventrikll arasi direkt baglantinin yoklugu ile karakterize bir kardiak malformasyondur. Konjenital kalp
hastaliklari arasinda ortalama %?2-3 oraninda rastlanmaktadir ve prevelansi 0.5-1.2/10000'dir. Triklspit
atrezisinde sag atriuma gelen kan vakalarin gogunda eslik eden ASD, VSD yolu ile pulmoner ve sistemik
dolasima dahil olur. Siniflandiriimasi pulmoner stenozun varligi ve blytk damar iliskilerine gére yapilir.
Tip 1 transpozisyonsuz (%?70), Tip 2 D-TGA (%12-25), Tip 3 L-TGA seklindedir. Tedavi edilmedigi
takdirde 1 yasina kadar yasam ihtimali %10 civarindadir.

Olgu:

1. Olgu: 19 yasinda G1, 18. Hafta USG'de overriding aorta ve pulmoner stenoz izlendi. Fetal EKO’da
triklspit kapak atretik, sag ventrikll hipoplazik, pulmoner arter hipoplazik, foramen ovale normalden
genis, sag sol sant izlendi (sekil 1) ve Tip 1b olarak dederlendirildi.

2. olgu: 23 yasinda G2P1y1, 15. Hafta USG'de dort odanin net dederlendirilemedi. Fetal EKO'da trikispit
kapak atretik, sag ventrikiil adir hipoplazik, pulmoner arterler agir hipoplazik izlendi ve Tip 1a olarak
dederlendirildi.

3. olgu: 23 yasinda G1, 24. Hafta USG'de dort oda net degerlendirilemedi. Fetal EKO’da triklispit kapak
atretik, sag ventrikll hipoplazik, pulmoner arter atretik, genis subpulmoner VSD,arkus aorta hafif
hipoplazik izlendi (sekil 2). Fetal atrial hiz 150/dk, ventrikiler hiz 59/dk olarak izlendi. Komplet AV blok
(sekil 3) ve Tip 2c olarak dederlendirildi.

Ug hastaya da tanisal invaziv girisim, genetik konsiiltasyonu, pediatrik kardiyoloji konsiiltasyonu &nerildi.
Tartisma: TrikUspit atrezinin tedavisinde sistemik ve pulmoner sant operasyonlari, kavo-pulmoner santlar
ve fontan tipi operasyonlar yapilir. Cerrahi onarim yapilmadigi takdirde mortalite %75 dizeyindedir.
Ancak medikal ve cerrahi tedavilerdeki gelismelere bagh 10 yillik yasam beklentisi %80 diizeyindedir.
TrikUspit atrezili yenidoganlar konjenital kalp hastaliklarinin cerrahi onarimlarinin yapilabildigi ve neonatal
bakimin dogumdan hemen sonra baslayabilecedi Ggiinci basamak merkezlere yénlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Triklspit atrezisi, fetal EKO, obstetrik USG
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sekil 1

Atretik triklispit kapak ve hipoplastik sag ventrikdiil gériinimui

sekil 2

— Atretik triktspit ké
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Atretik triklspit kapak ve hipoplastik sag ventrikiil gériiniimdi
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sekil 3

M-mod USG'de AV blok gériiniimii
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[PS-036]
Cift cikish sag ventrikiil (DORV) ve sol atriyal izomerizm birlikteligi: Olgu sunumu

Ahmet Erol, Doga Ocal, Filiz Halici Oztlirk, Merve Oztlrk, Kadriye Yakut, Yiiksel Oguz, Sevki Celen
SBU Zekai Tahir Burak Kadin Saghdi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Perinatoloji Klinigi, Ankara

Amag: DORV ve sol atriyal izomerizm birlikteligi saptanan olgunun sunumu
Olgu: 23 yasinda, g2ply1l, sat’a goére 20 haftalik gebe kompleks kardiyak anomali stiphesiyle klinigimize
refere edildi. Hastanin 6zgecmisinde herhangi bir oOzelligi (diyabet vs.), akrabaligi yoktu. Antenatal
takiplerinde ikili ve UGgli tarama testleri distk riskliydi. Yapilan fetal ekokardiyografisinde kalp apeksin
solda oldugu, sol ventrikil ve atriyovenrikller (AV) kapadin belirgin hipoplazik oldugu, kuguk
subpulmoner ventrikiler septal defektin (VSD) oldudu, sag ventrikilin genis, fonksiyone tek ventrikil ve
AV kapadin oldugu, aortun Onde ve genis, beraberinde pulmoner arterin hipoplazik olarak sag
ventrikllden ciktigi ve mevcut klinigin DORV *nin D transpozisyon tipi ile uyumlu oldugu gortldi (Resim
1). Fetal aritmi izlenmedi. ileri ultrasonografik degerlendirmede mide ve safra kesesi sagda izlendi (Resim
2). Fetal heterotaksi, situs ambiguus lehine yorumlandi. Ust abdomen aksiyel kesitinde aort ortada ve
azigos veni ile beraber yan yana izlendi (Double sign) (Resim 3). Sagittal kesitte inferior vena kavanin
kesildigi ve azigosla devam ettigi gorildi. DORV + sol atriyal izomerizm birlikteligi disundldd. Aile
bilgilendirildi, sitogenetik analiz 6nerildi, terminasyon secenedi sunuldu. Aile invaziv girisimi kabul etmedi
ve gebelik termine edildi.

Sonug: DORV, aorta ve pulmoner arterin sag ventriklilden kdken aldigi kardiyak anomalilerin heterojen
grubudur. Konjenital kalp hastaligi (KKH) ile dogmus cocuklarda %1-1.5 oraninda gérulir ve her 1000
canli dogumda yaklasik 0.09 oraninda gorilir. Fetal serilerde KKH' nin %6'ya kadarinda rapor edilmistir.
Kromozom anomalileri %12-40 oraninda gorulir, temel olarak trizomi 18, 13 ve 22ql1 delesyonunu
kapsar bu nedenle karyotiplendirme 6nerilmelidir. Ekstrakardiyak anomaliler agisindan ayrintili inceleme
yapilmalidir. Neonatal sonuglar kardiyak anatomiye bagl olarak farkhlik gosterebilir. DORV sol ya da sag
izomerizmin bir parcasi olabilir. Eslik eden tubller aortik ark hipoplazisi, pulmoner atrezi, hipoplastik sol
ventrikdl, mitral atrezi, atriyoventrikiler septal defekt, situs ambiguus durumlarinda prognoz koétudur.
Prenatal serilerde gebelik sonlandiriimasi %31-55 arasinda bildirilmistir. Dogum pediatrik kardiyoloji
Unitesi olan, tersiyer merkezde planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: dorv, sol izomerizm, vsd
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Resim 1

Sol ventrikiil ve AV kapak hipoplazik, kiigtik VSD sag ventrikiil genis, fonksiyone tek
ventriktl ve AV kapak, pulmoner arterin hipoplazik olarak sag ventriktilden ¢ikisi, aort
onde ve genis

Ust abdomen aksiyel kesitte aort, azigos veni ile yan yana (Double sign)
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Mide ve safra kesesi sagda
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[PS-037]

ikiz Esinde Fetal Intrakranial Kistik Kitle Saptanan Olgu Sunumu

Esin Sahin, Halis Ozdemir, Ezgi Turgut, Deniz Kargaaltincaba, Merih Bayram
Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Ankara

Fetal intrakranial kistler siklikla sonografi ile 2. ve 3. Trimester da tespit edilirler. Cogu benign karakterde
olup, spontan gerilerler. Prenatal dénemde saptanan intrakranial hipoekoik kistik lezyonlarin nedenleri
arasinda araknoid kistler ve vaskiler lezyonlar bulunmaktadir. Ayrici taninin yapilmasi farkli prognozlara
sahip olmalari nedeniyle ©6nemlidir. Ayrici tanida ultrasonografi (USG) ve manyetik rezonans
gorintilemeden (MRG) yararlanabilinir. Olgumuzda prenatal takiplerde ikiz esinde kistik kitle saptanan
fetusun takibi ve yonetiminden bahsedilmektedir.

Olgu: Otuz yasinda, gravida 5 parite 3 hastada, dikoryonik diamniyotik spontan ikiz gebelik, 33. hafta
iken yapilan rutin fetal USG’'de ikiz esinde kistik kitle tespit edilmesi Gzerine tarafimiza yonlendirilmistir.
ilk kez 34 hafta 1 giin iken USG’de dederlendirilen hasta sag hemisferde periferi hiperekojen olup orta
hatta sifte neden olan ve ipsilateral parankimde incelmeye neden olan, doopler USG'de kan akimi
izlenmeyen 72*41mm olan kistik yapi saptandi. Yapilan TORCH taramasinda patoloji saptanmadi. 36
hafta 5 gin iken tekrardan dederlendirildiginde kistik kitlenin boyutunun 79*44mm olarak 6lguldd. Ayni
muayene sirasinda agn tarifleyen hastaya eylemde mikerrer tanisiyla sezaryan yapildi. Kistik kitle
mevecut olan fetiis 1915 gr kiz cins olarak dogurtuldu. Bas cevresi 31.5 cm olarak élclildi. Ikiz esi 3200,
erkek idi. Intrakranial kistik kitle saptanan fetiisun takipleri yenidogan yodun bakim Unitesine yatirilarak
yapildi. Transfontanel USG’de 62*51*77mm boyutlarinda hemisferi tama yakin dolduran Doopler USG'de
vaskdllarizasyon izlenmeyen kistik yapi izlendi. Kranial MRI'da 87*52*61 boyutlarinda orta hat yapilarinda
5 mm sifte neden olan sag lateral ventrikdil kisti izlendi. Hasta postnatal 12. glinde lateral ventrikil
septostomisi yapildi. Takibe devam edilen hastanin 4. Ayda semptomsuz ve norolojik gelisiminin normal
oldugu izlendi.

Tartisma: Prenatal donemde tespit edilen fetal intrakranial kistlerin ayrici tanisi, kistin lokalizasyonu ve
kontur 6zellikleri; eslik eden kranial ve ekstrakranial anormaliklerin varligi temel alinarak yapilmalidir.
Yiiksek mortalite ve morbiditeye sahip olabilecek intrakranial kistik kitlelerin dogru tespit edilmesi erken
dénemde uygun tedavinin planlanmasini da mimkin kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: antenatal, fetal, intrakranial kist
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Sekil 1

RAB6-D/OB MI 1.3 Gazi Unv,KHD Perinataloji

97cm/17/38Hz TIb 0.6 21.05.2018

3D Multiplanar intrakranial Kistik Kitle

Sekil 2

Aksiyal Transvers Kesitte Fetal intrakranial Kistik Kitle ve Hemisfer Shifti
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[PS-038]

Harlequin iktiyozis: Olgu sunumu

Ahmet Erol, Filiz Halicr Oztiirk, Doga Ocal, Merve Oztiirk, Kadriye Yakut, Yiiksel Oguz, Ayse Kirbas,
Turhan Caglar
SBU Zekai Tahir Burak Kadin Saglhdi Saglhk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Perinatoloji Klinigi, Ankara

Amagc: Neonatal donemde genellikle 6limle sonuglanan ve keratinizasyon bozukluklarinin en adir
formlarindan biri olarak kabul edilen Harlequin iktiyozis (HI) olgusunu sunmak
Olgu: 29 yasinda, sat?, g3p2yl, mikerrer sezaryeni olan, antenatal takipsiz, ultrasonografiye gore 31
haftalik gebe siddetli kasik agrisi ve aktif vajinal kanama sikayetiyle klinigimize basvurdu. Ozgecmisinde
esiyle 1. derece akrabaydi ve ilk cocugunu da adini bilmedigi bir cilt hastaligi yliziinden postpartum 2.
ayinda kaybetmisti. Yapilan acil ultrasonografik dederlendirmede uterus kontrakte, plasenta %20-30
dekole, fetlis bradikardik olmasi nedeniyle hasta acil sezaryene alindi ve Apgar 3-5, 1640 gr, canli erkek
bebek dodurtuldu. Yenidodan fizik muayenesinde, bebek viicut ylzeyinde yodun keratin plaklarinin
birikimine bagl vicut derisinde kalinlasma, plaklar arasinda derin fisstrler, eklabium ve ektropion izlendi
(Resim 1). Ayrica burun kiguk, burun kékid dizlesmis, dis kulaklar rudimente olarak izlendi. El ve ayaklar
fleksiyonda, dorsal ylizeyler ciddi 6dematdz goriinimdeydi. Kisa parmaklar mevcuttu (Resim 2).
Yenidodan yogun bakim unitesinde sivi destedi, parenteral nutrisyon, antibiyoterapi, cilt bakimi tedavisi
verilen bebek postpartum 4. gunde sepsis nedeniyle kaybedildi.
Sonug: Harlequin iktiyozis (HI) otozomal resesif kalitim gdsteren ABCA12 genindeki mutasyonlarin neden
oldugu konjenital keratinizasyon bozuklugudur. Mutasyonlar cilt gelisimi ve iglevini olumsuz etkileyen
kusurlu lipit tasinmasina yol acar. Cilt biyopsisinde epidermiste lameller granillerin anormalligine veya
yokluguna gore siniflandirilir. Prenatal tanida ultrasonografi ile ektropion, eklabium, burun ve kulak
anomalileri, ekstremitelerde hipoplazi, kontraktlrler goérilebilir. 20-22. haftalarda yapilan fetal cilt
biyopsileri erken prenatal tanida 6énemlidir. Amniyosentez ile elde edilen hiperkeratotik debrislere ait
morfolojik incelemeler de tanida yardimci olabilmektedir. Calismalarda otozomal resesif gegisin mimkin
oldugu, aile hikayesi olmayan hastalarda gen dlizeyinde yeni dominant mutasyonlarin olabilecegi
belirtilmistir. Bu nedenle akraba evlilikleri énemli bir risk faktéridir. Tedavi destek tedavisi seklinde
olmakla beraber medikal tedavide retinoidlerin (etratinat, akitretin) keratinize epitel diferansiasyonunu ve
proliferasyonunu kontrol ettigi distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Harlequin fetis, ektropion, eklabium




Tirkiye /

-~

Maternal Fetal Tip ve s
Perinatoloji Dernegi  #W\Xy
XI. Ulusal Kongresi | |

Resim 1

Keratin plaklar, derin fisstirler, eklabium, ektropion

Resim 2

Ktictik burun, rudimente kulak, ekstremitelerde kontraktiir, 6dematéz dorsal yiizeyler,
kisa parmaklar
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[PS-039]

Fetal anomali nedenli RFA ile selektif fetosid yapilan monokoryonik diamniyotik ikiz
gebelikte gec gelisen intrauterin exitus olgusu

Halis Ozdemir, Ezgi Turgut, Deniz Karcaaltincaba, Merih Bayram
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dojum AD, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara

Son yillarda cogul gebelik oranlari ciddi sekilde artmistir. ikiz gebelik orani 1980 ve 2009 yillari arasinda
1,000 dogumda 18.9’dan 33.3’e ylkselerek %76 oraninda artis gostermistir. Artmis anomali insidansi ile
birlikte bu gebelerde selektif fetosid siklikla uygulanir hale gelmistir. ikiz esinde fetal anomali saptanan ve
monokoryonik olmasi sebebiyle radyofrekans ablasyon (RFA) yaptigimiz olgumuzu sunuyoruz.
Olgu: Hastamiz 23 yasinda gravida 4, parite 0, abortus 2, D/C 1.Spontan monokoryonik diamniyotik ikiz
gebelik. Daha 6nce 2 abortus 6ykisi olmasi sebebiyle dis merkezde trombofili taramasi yapilmis ve
normal saptanmis. Klinigimize ilk defa 11-13 hafta birinci trimester sonografi icin basvuran hastada
taramasinda ikiz esinde semilobar holoprosensefali saptandi. Diger ikizin erken sonografisi normal idi.
Hastaya selektif fetosid Onerildi. 16. gebelik haftasinda normal goriinen fetusa amniyosentez yapildi.
Diger fetusda holoprosensefali, probosis, anormal ylz gérnimi mevcut idi. Aileye riskler anlatilarak
amniyosentez sonucu sonrasi RF ablasyon 6nerildi. Sonucun normal 18. gebelik haftasinda RF ablasyon
yapildi, komplikasyon gelismedi. Sonraki takiplerinde saglk fetusun gelisimi gebelik haftasi ile uyumlu
gitti ve herhangi bir sonografik patoloji izlenmedi. En son muayenesi 25 hafta 5 giinken yapilmis ve
sonogafik dederlendirme normal saptanmisti. 27 hafta 4 gin iken bir iki gindir bebek hareketlerini
hissetmeme ile basvuran hastanin yapilan muayenesinde IU exitus saptanmis ve yatisi yapilarak gebelik
sonlandiriimistir.

Tartisma: Monokoryonik gebeliklerde selektif terminasyon icin potansiyel yaklasimlar; agik cerrahi
yaklasimlar ( histeretomi ile), endoskopik prosedirler ve USG rehberliginde igne teknolojileridir. En sik
tercih edilen yéntem RFA. 18. gebelik haftasindan sonra yapildidinda ikiz esinde sag kalim daha
ylUksektir. Literatiirde sag kalim RFA igin %86. ikiz esinde 8lim en sik islem sonrasi ilk 2 haftada gelisir
ve bunun olma olasiligi %4’dir. Bizim hastamizda ise islem sonrasindaki 10. hafta IU exitus gelismis ve
bunun aciklayacak ek patoloji tespit edilememistir.

Anahtar Kelimeler: Cogul gebelik, radyofrekans ablasyon, selektif fetosid
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Semilobar holoprosensefali
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Siklopia ve probosis
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siklopia ve probosis
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plasenta, MKDA, (istteki daha kalin olan IU ex fetusa ait kordon
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Sekil 5

IU ex fetus
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[PS-040]

Fetal ovaryen kistin prenatal tanisi, yonetimi ve postnatal takibi: Olgu sunumu

Ali Taner Anuk?, Betiil Yakistiran!, Selcan Sinaci, Kadriye Yakut?, Yiiksel Oguz!, Seyit Ahmet Erol*, Merve
Oztiirk!, Filiz Halicl Oztirk!, Fatma Doga Ocal', Tuncay Yiice!, ilayda Gercik?, Sevki Celen?

1Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Ana Bilim Dali, Ankara
’Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghigi Egitim ve Arastirma Hastanesi,Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim
Dali,Ankara

Amag: Fetal ovaryen Kkistler siklikla Gglncl trimesterde prenatal tanisi konulabilen izole unilateral
lezyonlardir. Amacimiz kiz fetlisde intraabdominal kistik lezyon varliginda, antenatal ultrasonun over Kkisti
tanisinda dogrulugunu postnatal dederlendirmeyle ortaya koyarak cerrahi gereksinimi tespit etmektir.
Yontem: Antenatal donemde kiz fetlisde mesane komsulugunda sag over lokasyonunda tespit edilen
kistik lezyon postnatal donemde ultrason ile konfirme edilmistir.

Bulgular: 36 yas, gravida 3 parite 2, 38.gebelik haftasinda klinigimize bagvuran hastanin yapilan ultrason
dederlendirmesinde, kiz fetlisde mesane komsulugunda dizgin sinirli, anekoik gériinimde ve ince duvar
yapisinda yaklasik 4,5 x 4 cm boyutlarinda sag over kaynakl olabilecek kistik lezyon tespit edildi.Diger
ultrason bulgulari normal olan fetlsiin dogumu planlandi. 3720 gram saglikli kiz bebek dogurtuldu.
Postnatal déonem 1.haftada cocuk cerrahi klinigi takibinde yapilan abdominal ultrasonda pelvik bdlge sag
tarafta igerisinde 3,5 mm gapinda ikinci bir kist gérinimi olan 35x43 mm boyutlarinda ovaryen kist
izlendi. 4 haftalik periyotlarla ultrason ile takip 6nerildi.

Sonug: Fetal over kistleri genellikle son trimesterde tespit edilmektedir.Bunun nedeni olarak artan
hormon diizeylerine maruziyet oldugu dustnulmektedir. Basit over kistleri sinirli, anekoik, unilokuler ve
ince duvarl olarak izlenir.Ayirici tanida lenfanjioma,enterik duplikasyon kisti, enterik kist, mekonyum
psodokisti, hidrometrokolpos ve wurachal kist disuntlmelidir. Ancak kistin iginde daha kiglk
yapida,yuvarlak ve anekoik izlenen iliskili bir kistin varlhidi over kistleri igin patognomonik
dederlendirilmektedir. Bagolan ve ark.larinin calismasinda 5 cm (zerindeki fetal over kistlerinin prenatal
aspirasyonu fetlslerin postnatal donemde cerrahi gereksinimlerini ve torsiyon gibi kotli sonuglari
azaltmaktadir.Kompleks over kistleri disinda basit gériinimde kistlerde konservatif yaklasim olarak belli
araliklarla gézleme dayahl takip O©nerilir. Bunun nedeni antenatal dénemde saptanan over kaynakl
kistlerin bliyik kisminin spontan olarak regrese olmasidir.Postpartum dénemde seri ultrason takiplerine
kistin kaybolmasina, semptomatik ya da 6 ay persiste etmesine kadar 4-6 hafta araliklarla devam
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: fetal over kisti, prenatal tani, ultrasonografi
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[PS-041]

Trizomi 21'li fetiiste anormal duktus venozus seyri ve baglantisi: olgu sunumu

Mucize Eri¢ Ozdemir, Oya Demirci

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Antenatal ultrasonografik taramada duktus venozusun ve seyrinin goérintilenmesinin dnemini
vurgulamak ve duktus venozus anomalilerinin kromozomal hastaliklarla olan iliskisini hatirlatmak
amaglanmistir.

Yontem: Duktus venozusun varliginin ve seyrinin dederlendirilmesinde yéntem olarak ultrasonografi
teknigi kullaniimistir.

Bulgular: 40 yasinda paritesi 1 olan gebe 35. gebelik haftasinda duktus venozus agenezisi 6n tanisi ile
perinatoloji poliklinigimize yonlendirilmistir. Medikal Oykisinde 06zellik olmayan gebenin ilk trimester
gorintilemesinde NT (nukhal transliisensi) artisi saptanmis olup gebeye invaziv girisim 6nerilmis, gebe
kabul etmemistir. 22. haftada yapilan 2. Dizey ultrasonografide de pelviektazi ve kardiyak hiperekojen
odak saptanmistir. Perinatoloji poliklinigimizde yapilan ultrasonografide, abdominal incelemede umblikal
venin intrahepatik olarak ilerledikten sonra portal sistemle birlestigi izlenmistir. Umblikal venin yuksek
akim paternine sahip bir dalla infradiyafragmatik olarak sag atriyumdan 12 mm uzaklikta inferior vena
kavaya acildig gordlmustar. inferior vena kava c¢apil0 mm olarak élclilmiis olup genislemis olarak
dederlendirilmistir. Inferior vena kavada belirgin pulsasyon ve yiiksek hizli venéz akim saptanmistir.
Hepatik venlerin sag atriyuma girisi ise normal olarak degerlendirilmistir. Ek kardiyak anomali
izlenmemistir. Olgu poliklinik takibine alinmis 39. haftada 3870 gr, kiz bebek vajinal vyolla
dogurtulmustur. Dogum sonrasi yapilan fizik muayenede trizomi 21 stigmatlarinin olmasi Uizerine yapilan
periferik kandaki karyotip analizinde 47,XX+21 saptanmistir.

Sonug: Duktus venozusun andéploidi taramalarn sirasinda giderek daha fazla incelenmesi duktus venozus
anomalilerin taninma oranini arttirmistir. Buna ragmen nadir izlenen anomalilerdir. Duktus venozus
anomalisi saptanan olgularda tam anatomik dedgerlendirme ve karyotipleme planlanmahdir.

Anahtar Kelimeler: duktus venozus, fetls, prenatal tani, trizomi 21, ultrasonografi
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Duktus venozus inferior vena kavaya sag atriumdan 12 mm uzaklikta agcilmaktadir.
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35 haftalik fetiiste anormal duktus venozus seyri
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[PS-042]

Fallot Tetralojisi
Seda Sari!, Halis Ozdemir?, Ezgi Turgut?, Merih Bayram?, Deniz Kargaaltincaba?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara

Fallot tetralojisi (TOF), cocukluk yasta en sik gorilen (%5-7) siyanotik kalp hastalidi olup dort
komponentten olusur.Bu dort komponent; ventrikliler septal defekt (VSD), sag ventrikll cikis yolu
obstriksiyonu (Pulmoner stenoz), aortanin dekstrapozisyonu, sag ventrikll hipertrofisidir. Bu dort
komponentin altinda yatan patoloji; infundibuler septumun anterior ve sola kaymasidir.Konjenital kalp
hastaliklarinin %10’unu olusturur.

Vaka Sunumu: Klinigimize dis merkezden ydnlendirilen hastamiz 28 yasinda olup 3 gravidasi 2 paritesi ve
2 yasayani mevcuttu. Onceki dogumlarinda 6zellik bulunmayan hasta klinigimize ilk kez 27. haftada
basvurdu. Onceki takipleri dis merkezde yapilan hastanin amniyosentez incelemesinde normal karyotip,
Di-George negatif olup bizdeki ilk dederlendirmesinde yapilan ultrasonografisinde 27 hafta ile uyumlu,
ventrikller septal defekt, aort dekstrapozisyonu, pulmoner arter hipoplazik, sag aortik ark izlenmis olup,
duktal ark izlenmemistir. ToF ve sag aortik ark birlikteligi olarak dederlendirilmistir. 38 hafta 3 gin iken
eylemde makat prezentasyon nedeniyle C/S ile 2950 gr erkek bebek APGAR 1.dk 7, 5.dk 10 olarak
dogurtulmustur. Klinik izlem 6nerisiyle taburcu edilmistir.

Sonug: TOF en sik gorilen konjenital siyanotik kalp hastalidi olup diger patolojilerle birlikteligi gorulebilir.
ASD ile birlikte olursa Fallot Pentalojisi adi verilir. Pulmoner stenozun derecesi prognoz agisidan ¢ok
onemlidir.Sant baslangicta sagdan soladir, siyonoza ve hematokritte ylkselmeye neden olur.Bizim
vakamizda TOF ve sag aortik ark birlikteligi olup pulmoner stenozun derecesi dogrultusunda klinik izlem
onerisinde bulunulmustur. Fetal ultrasonografi ve ekokardiyografi degerlendirmesi, yenidogan ekibinin
bilgili ve dikkatli olmasi tani, takip ve tedavi agisindan oldukga 6énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Fallot tetralojisi, fetal ultrasonografi, yenidogan konjenital kalp hastaliklari
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Resim 1:

Pulmoner arter ve proksimali stenotik izleniyor (2.81 mm)
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sol innominate ven dilate izleniyor(3.52 mm)
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Anormal 3 damar trakea gériiniimii. Aortik ark ve sag siiperior vena kava izleniyor.
Duktal ark izlenmiyor ve aortik ark trakeanin solunda.
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[PS-043]

Konjenital diyafragmatik herni: olgu sunumu

Betiil Yakistiran, Kadriye Yakut, Merve Oztiirk, Yiksel O§uz, Selcan Sinaci, Sevki Celen

Ankara Dr zekai tahir burak kadin saghg egitim arastirma hastanesi

Giris: Intrauterin diyafragma defektiyle abdominal icerigin gé§is bosluguna herniasyonudur. 1-4/10000
dogumda gorlilmekte olup?, vyenidoganda pulmoner hipoplazi ve pulmoner hipertansiyon
olusturabildiginden siklikla fatal seyredebilen dogumsal bir anomalidir.

Olgu: 22 Y, G1P0O, 40h2g gebeligi olan olgu polihidramniyos nedeniyle klinigimize refere edilmistir;
Oykusiinde oOnemli 0Ozellige rastlanmadi. Antenatal takiplerini yaptirmayan olgunun ultrasonografik
dederlendirmesinde AC 34 haftayla uyumluydu, mide ekojenitesi kesitlerde izlenemedi, sol torakal
kaviteyi tamamen dolduran yer yer peristaltizmin izlendigi, heterojen kitle ekosu izlendi. Kalp mediastinal
shift nedeniyle dekstropoze, retrokardiyak mideyle uyumlu olabilecek hipoekoik kistik ve sag akciger
dokusu ile uyumlu solid yapi mevcuttu (Resim A). Karaciger normal lokasyonda izlendi (Resim B).
Polihidramniyos eslik eden olguda anatomik ek anomaliye rastlanmadi. Lung to head ratio:0,8di. Dogum
eylemi baslayan olgu, vajinal yolla 3050 g, canh bir erkek bebek APGAR 4/6 ile dogurdu ve yenidodan
yodun bakiminda stabilizasyonu saglandiktan sonra mesh ile primer onarim (Resim C) yapildi, solunum
destegiyle halen takip edilmektedir.

Tartisma: Fetal cerrahi secenedi olmasi ve ciddi mortalite oranlariyla intrauterin tanisi 6nemlidir. Mide
herniasyonu izlenmeyenlerde, anormal kardiyak aks bazen tek bulgu olabilmektedir. Doppler incelemede
intrahepatik vaskuler yapilar dederlendiriimeli; karaciger herniasyonu netlestirilebilmektedir. Lung to
head ratio(LHR) prognozu degerlendirmede klinik uygulanimi sik bir yontemdir; fetal MRI'la hernie
dokularin igerigi, akciger volum hesaplamalari yapilabilmektedir2. %50'nin (stlinde kromozomal, yapisal
anomali ve bazi sendromlar (Fryns, Cornelia de Lange) raporlanmistir. En sik kardiyak anomaliler
g6zlenmektedir, ek anomali varligi kot prognozla iliskilidir. Karyotip analizi bitiin olgulara énerilmelidir.
Karaciger herniasyonu badimsiz kétl prognostik faktordiir; LHR>1olmasi halinde mortalite yliksek olup
bu olgularda fetal terapi distntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: konjenital diyafragmatik herni, prognoz, tedavi
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[PS-044]

Korpus kallozum agenezisi (ACC): olgu sunumu

Betiil Yakistiran, Filiz Halici Oztiirk, Doga Ocal, Seyit Ahmet Erol, Ali Taner Anuk, Turhan Caglar

SBU Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris: Her iki beyin hemisferindeki kortikal ve subkortikal néronlar arasindaki baglantiy! saglayan korpus
kallosumun komplet yoklugu olan ACC 3-7/1000 oraninda goriilmekte olup; yliksek kromozomal anomali
birlikteligine sahip, dogumsal bir anomalidir.

Olgu: 21Y, G2P0, 25w gebelidi olan, lateral ventrikiilomegali saptanmasi lzerine klinigimize refere edilen
olgunun oykistnde akraba evliligi, sistemik hastalida rastlanmadi. Birinci ve ikinci trimester tarama
testleri distk risk grubunda degerlendirlen olgunun yapilan ultrasonografik dederlendirmesinde; aksiyel
kranial kesitte kavum septum pellusidum vyoklugu, tear drop seklinde dilate bilateral lateral
ventrikiilomegali (kolposefali) saptandi. Uclincii ventrikiilde yiikselme izlenmedi. Koronal planda lateral
ventrikillerin anterior hornlar ayrik izlendi (Texas longhorn morfolojisi). Sagital planda korpus kallosum
ve renkli Doppler incelemede kallosal arter trasesi gdzlenmedi. Fetal ek anatomik anomali izlenmeyen
olguya karyotip analizi ve fetal kranial MRI istendi. Fetal MRI'da ek anomaliye rastlanmadi. Karyotip
analizini kabul etmeyen olgu mevcut prognoz hakkinda bilgilendirildi ve antenatal takibi halen klinigimizde
yapilmaktadir.

Tartisma: ACC olgularinda en sik gérilen bulgu lateral ventrikdl dilatasyonu olup, kolposefali, tglnci
ventrikiilde ylikselme ve CSP yoklugu gorulen diger indirekt ultrason bulgularidir. 20-22. gestasyonel
haftalardan 6nce ACC tanisi koymak yaniltici olabilmekle birlikte %50 olguya diger kranial anomaliler eslik
edebilmekte ve fetal kranial MRI ilave anomalierin tanisina ek katki saglayabilmektedir. Diger fetal yapisal
anomaliler ve kromozomal anomalilerin sik eslik ettigi ACC'nin ayirici tanisinda mild ventrikilomegali,
lobar holoprozensefali, septooptik displazi ve korpus kallosum destriiksiyonuna yol acabilecek patolojiler
akla gelmelidir. Apert, Walker Walburg, Dandy Walker, Aicardi gibi sendromlarla birlikteligi siktir. Karyotip
analizi olgulara énerilmelidir. Ozellikle eslik eden anomali, kromozomal bozukluk bulunmasi halinde kéti
prognozla iliskili iken, izole ACC olgularinda prognoz daha iyi seyretmektedir.Ozellikle olgularda CSP
yoklugu ve ventrikilomegali var ise ayiricl tanida akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: korpus kallozum agenezi, kolposefali, prognoz




Tirkiye P if )
Maternal Fetal Tip ve g
Permatolo]l Derneg1 \%%

(;,'g. 2B 27108
\J0) THATAEDS 2T CRETSwAd 104cH T48Hz  "TIE'0. ST 002016 1670552

Fet.Cardio
Har-mid
Pwir 87 %
Gn -8

C8 /M7

E1

Lateral ventrikiil oksipital hornlarin dilatasyonu (kolposefali)
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Koronal kesitte 'Teksas Longhorn' konfigiirasyonu - Lateral ventrikiillerin genis aralikli ve
paralel gériintiisi
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[PS-045]

Gecirilmis sezaryen oykiisii olan olguda misoprostol kullanimina bagh uterin riiptiir:
Olgu sunumu ve literatiiriin gézden gegirilmesi

Ahmet Erol, Filiz Halicr Oztiirk, Doga Ocal, Ali Taner Anuk, Betiil Yakistiran, Selcan Sinaci, Merve Didem,
Turhan Caglar

SBU Zekai Tahir Burak Kadin Saghigi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Perinatoloji Klinigi, Ankara

Amag: Major kardiyak anomali, anhidroamniyoz nedeniyle 21. gebelik haftasinda misoprostol ile
terminasyon protokold uygulanan hastada gelisen uterin riptlr olgusunu sunmak ve literatirin gézden
gegirilmesi

Olgu: 23 yasinda, son adet tarihine gore 21 haftalik gebe, major kardiyak anomali ve anhidroamniyoz
nedeniyle klinigimize refere edildi. Hastanin daha oOnce gecirilmis 1 adet sezaryen 6yklisi mevcuttu.
Tarafimizca yapilan ultrasonografi bulgularinin da korele olmasi nedeniyle hastaya sitogenetik analiz
onerildi, terminasyon segenedi sunuldu. Invaziv tetkik kabul etmeyen hastaya FIGO 2017 glincel
misoprostol gebelik terminasyonu protokoliine gdre 400 mikrogram misoprostol paravajinal veya
sublingual 3 saatte bir maksimum 5 doz olacak sekilde uygulandi. indiiksiyonun 48. saatinde subfebril
ates, batinda minimal hassasiyet disinda herhangi bir yakinmasi olmayan, hemodinamisi stabil seyreden
hastanin rutin ultrasonografik dederlendirmesinde endometriyal kavitenin bos oldugu, uterus anterior
komsulugunda, mesane arka yuzinde insizyon hattindan prolabe 12 x 13 cm igersinde fetal yapilari
barindiran heterojen gorintm izlendi 6ncelikle uterin rlptir lehine dederlendirildi. Batin ici serbest mai
izlenmedi, hasta acil laparotomiye alindi. Gézlemde eski insizyon hattindan gebelik materyalinin batina
protride oldugu, posun intakt plasentanin dekole oldugu gortldi (Resim 1). Gebelik materyali gikartildi
ve insizyon hatti primer onarldi. Intraoperatif herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Sonug: Ikinci trimester gebelik sonlandirmalari 6lii fetus veya tibbi nedenlerle oldukga yaygindir. Medikal
yontemler genellikle ilk tercih edilmektedir. RCOG 2015 kilavuzunda ikinci trimester medikal abortus icin
misoprostol 800 mikrogram vajinal sonrasinda her 3 saatte bir 400 mikrogram oral veya vajinal
O6nerilmekte, ACOG 2013 kilavuzunda vajinal 600-800 mikrogram sonrasi 400 mikrogram vajinal veya
sublingual her 3 saatte verilmesinin daha efektif olabilecedi vurgulanmaktadir. FIGO 2017 kilavuzunda
13-24. gebelik haftalan igin benzer dozlar dnerilmis olup uterin skar 6ykisi olan olgular igin lokal
protokolin takibi 6nerilmistir. Sonug olarak gecirilmis sezaryen, uterin skar 6ykisl varliginda misoprostol
kullanimi kontrendike olmamakla birlikte bu hastalarda uterin riptdr riski (RCOG 2015’ e gére <1/1000)
gbzardi edilmemelidir. Hastalarin yakin takip edilecegi merkezlerde bu ajanlarin kullaniimasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: misoprostol, sezaryen, uterin riptir
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[PS-046]

Antenatal tanisi konulan plasenta pervia ve plasenta suksentriata birlikteligi olgusu

Gllsah Daddeviren, Nazan Tonyali, Onur Kaya, Aykan Ylcel

Saglik Bilimleri Universitesi, Etlik Ziibeyde Hanim Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Ankara

Amag: Plasenta suksentriata, plasental dokunun birkag santimetre uzadinda aksesuar lob yada loblarin
yer aldigi plasental morfolojik bir anormalliktir.Aksesuar lob/loblar normal olarak islev gorir ancak
plasenta previa veya vasa previa gibi komplikasyonlarla iliskili olabilir.Bizim olgumuz plasenta previa
tanisi ile takip edilmekte iken 3. trimesterde plasenta suksentriata tanisi almistir. Plasenta previa ve
plasenta suksentriata birlikteligini sik gorilmemesi ve antenatal tanisinin goézden kacgabilecedini
vurgulamak amaciyla sunmak istedik.

Olgu: 39 yasinda gebe,daha 6nce 2 vajinal dogum,1 sezeryan ve bir terapotik kliretaj 6ykUst vardi.Rutin
antenatal takibi sirasinda 23. haftada plasenta previa Ontanisi ile takibe alindi ve 29. haftada plasenta
previa tanisi konuldu.Hasta 35. gebelik haftasinda vajinal kanamasi olmasi (zerine hospitalize
edildi.Takibinde kanamasi olmayan hastanin yapilan ultrasonografisinde plasenta posterior yerlesimli olup
alt ucun internal servikal osta sonlandigi ve karsi tarafta internal osa uzakligi 24mm olan ve mesane
komsulugunda anteriora dogru uzanan aksesuar lobun varligi izlendi(resiml).Clear zone ve mesane
mukozasi diizenliydi(resim2).Doppler ile vasa previa ekarte edildi(resim 3).Iki haftalik sorunsuz takibin
ardindan 37. haftada plasenta previa endikasyonu ile elektif sezeryan yapildi.Sezeryanda plasenta bitin
halinde cikarildi ve aksesuar lobun membranéz bir yapi ile ana plasentadan ayrildigi ve yaklasik 3cm
uzaginda yerlestigi goruldi.Plasenta ve umblikal kordda baska bir anormallik saptanmadi(resim4).Dogum
sonrasi donemde komplikasyon izlenmedi.

Tartisma: Plasental anormallikler nadir bir obstetrik bulgudur.Plasenta suksentriata 35 yas Uzeri
gebelerde daha sik goérilen nadir bir durumdur.Bu nadir durum genellikle transabdominal ultrasonografi
ile atlanabilir.Bu plasental anomali dogum sonrasi aksesuar lobun retansiyonu ile iligkilidir ve enfeksiyon
ve hemoraji insidansinda artisa yol acar.Bu olgu plasenta previa olmasi sebebi ile sezeryan ile
dogurtulmus ve plasenta bitlin halinde gikariimistir.Plasental anomaliye bagh bildirilen komplikasyonlar
vakamizda gorilmemistir.

Sonug: Plasental anomalilerin ultrasonografi esliinde antenatal donemde taninmasi 6nemlidir.Plasenta
previa olgularina aksesuar lobun eglik edebilecedi de akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: plasental anomaliler, plasenta suksentriata, plasenta previa
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clear zone ve diizenli mesane mukazasi

Resim 3

servikal os lizerinde vaskularizasyon izlenmedi
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a) internal servikal osta sonlanan ana plasenta b) serviks internal osa 24mm uzaklkta
aksesuar lob
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ana plasentadan uzakta membranda yerlesmis aksesuar lob



Tirkiye AL
Maternal Fetal Tip ve
Per1nat010]1 Dernegl

B o 1o 1 P v
—

2 8 T
i 1

[PS-047]

Diastomatomyelili fetiisiin prenatal tanisi: olgu sunumu

Oya Demirci, Mucize Eric Ozdemir

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Prenatal donemde fetal vertebranin ve spinal kordun dederlendirilmesinin énemini vurgulamak
amaclanmistir.

Yontem: Diastomatomyelinin prenatal dénemde dederlendirilmesi igin ultrasonografi yontemi
kullaniimistir.

Bulgular: 30 vyasinda ilk gebeligi olan hastanin ilk trimester taramasinda kombine riski 1/890
saptanmistir. 17. haftada vyapilan ultrasonografide kifoskolyoz saptanmasi (zerine perinatoloji
poliklinigimize yonlendirilmistir. Yapilan ultrasonografide kifoskolyoz izlenmis olup, torakolumbar bolgede
7-8 vertebra boyunca laminalarin birbirinden ayrik oldugu gozlenmistir. Laminalarin ortasinda tip B
diastomatomyeliyi dlslindirecek tarzda beyaz kemiksel olusum saptanmistir. Fetal prognoz hakkinda
aileye bilgi verilmis, 20. haftada yapilan ultrasonografide tethered kord bulgusuna rastlanmistir. Ailenin
istegi lizerine gebelik termine edilmis, prenatal tani postmortem x-ray ve fizik muayene bulgular ile teyit
edilmistir.

Sonug: Diastomatomyeli spinal kordun simetrik veya asimetrik parsiyel ya da komplet vertikal
yariklanmasidir. Daha gok torakolumbar bélgede gérilmekte kord distal bdlgede genellikle birlesmektedir.
Vakalarin belirli bir kismi tethered kord ile iligkilidir ve tethered kord varhdi alt ekstremitelerde
sensoryomotor defisitler, sfinkter disfonksiyonu gibi fonksiyonel sonuglarla baglantili olup, dogum Oncesi
bu tip anomalinin saptanmasi son derece dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: diastomatomyeli, fetls, ultrasonografi
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20 haftalik fetiiste beyaz kemiksel olusumun ultrasonografik gériintiisi
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Olgunun X-ray goruntusu

Torakolumbar bélgede laminalarin ortasinda spinéz kemik ¢ikintisi
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Terminasyon sonrasi fetiis

Torakolumbar bélgede birbirinden ayrilmis spinal kordun gortintiisi
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[PS-048]

Plasental kistler; klinik onemi

Mine Kiseli, Nede Destina ibrahim Kavak, Sezin Oral, Miige Keskin, Ash Yarci Girsoy, Sevim Dincer
Cengiz

Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Plasental kistler plasenta iginde veya fetal membranin altinda bulunabilen (Subkoryonik plasenta
kisti) basit kistik olusumlardir. Plasental kan akiminin azalmasina veya plasentadaki dejeneratif
dedisikliklere bagh olarak tim gebeliklerin yaklasik %2-20'sinde gézlenebilir. Tanisi USG ile koyulur ve
duruma 06zgl herhangi bir semptom veya belirti gézlenmez. Ayirici tanida buyuk kord kistleri veya
subamniyotik kanama dustnidlmelidir. Baylk ve multiple plasental kistlerin (4.5 cm) fetal gelisim ile ilgili
problem yaratabilecegi bilinmektedir.

Yéntem: Bu olgu sunumunda ilk trimester ultrasonografisinde kese iginde ekojen olusum izlenip kaybolan
ve ikinci trimester sonunda plasenta kisti saptanan vaka anlatilacaktir.

Bulgular: Otuzsekiz yasinda, gravidasi 2, paritesi 1 olan hastanin ilk bagvuru muayenesinde intrauterin
kese iginde canli embryonun yaninda ekojenik olusum izlendi. ilerleyen haftalarda bu gériinim kayboldu.
Ozgecmisinde Behget Hastaligi olan ve sezaryen ile bir dogumu olan hastanin gebelik takiplerinde
kombine tarama testi dislik risk olarak rapor edildi. Detayl ultrasonografide anomali saptanmaya
hastanin takiplerinde 28. haftada umbilikal kordun plasentaya giris kisminda yaklasik 4 cm hipoekojen
olusum izlendi. Radyoloji konstltasyonu istenen hastada lezyonun plasental kist oldugu konfirme edildi.
Gebelik takiplerinde kist en bliylk capi 7 cm'e ulasti. Fetal biyometrik olglimleri haftalik takip edildi.
Amniyotik sivi indeksi, Doppler élgimleri normal sinirlarda 6lgtilen gebenin NSTleri reaktif seyretti. Hasta
38 hafta 4 giinlik iken gecirilmis sezaryen endikasyonu ile sezaryene alindi. Spinal anestezi altinda canl
2620 gram kiz bebek (gestasyonel haftasina gore <10 persentil) makat ile dogurtuldu. Plasenta disari
alindiktan sonra plasental kistin kord giris yerinde rlptlre oldugu izlendi. Operasyon sirasinda
komplikasyon olmadi. Bebegin 1. ve 5. dakika APGAR skoru 9 ve 10du. Bebegdin muayenesinde patolojik
bulguya rastlaniimadi.

Sonug: Klinik prtigimizde cok sik izlenmeyen plasental kistlerin klinik olarak 6nemi net dedildir. Vakalarin
cogunda prognozun iyi oldugu bilinmektedir. Bu vakada oldugu gibi intrauterin gelisme geriligi acisindan
olgular siki takip edilmelidir. Ayrica blyuk kistlerin olgumuzda oldugu gibi prezentasyon anomalilerine de
yol acabilecegi duslintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fetal ultrasonografi, intrauterine gelisme geriligi, plasenta kisti
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Transmediastinal atesli silah yaralanmasi olan ve terme kadar komplikasyonsuz takip
edilen hemodinamik olarak stabil gebelik olgusu

Ozhan Ozdemir, Cemal Resat Atalay
SBU Ankara Numune Egditim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Ankara

Giris: Transmediastinal ategli silah yaralanmalari hayati tehdit eden blylik damar, 6zofagus ve/veya
akciger gibi organlarin yaralanmasi ile sonlanabilmekte olup gebelik sirasinda oldukga nadir
gorilmektedir. Hemodinamik agidan stabil olan hastalarda, taniya yonelik incelemeler ve segilecek tedavi
yontemleri tartismali noktalar icermekte olup gebeligin getirmis oldugu fizyolojik dedisikliklerden dolayi
da resusitasyon 6nem arz etmektedir.

Olgu: 37 vyasinda, 26 hafta, primipar hasta, sag anterior 4. interkostal aralikta sternumun 2 cm
lateralinde yaklasik 1 cm capli giris deligi (Resim 1) ve sag posterior 12. interkostal aralikta midskapular
hat tzerinde yaklasik 3 cm capli gikis deligi (Resim 2) olan atesli silah yaralanmasi nedeni ile acil servise
basvurdu. Bilinci acik, oryante ve koopere olan hastanin TA:110/70 mmHg, nabiz 89 atim/dk, ates 36,7
C, solunum sayisi 28/dk ve oksijen satiirasyonu %92 olup hemodinamik olarak stabil haldeydi. Solunum
seslerinin sag bazalde alinamasi lizerine torasentez yapildi. Torasentezde hemorajik mayi aspire edilmesi
Uzerine tlp torakostomi takildi ve akut olarak 700 ml defibrine hemorajik mayi drene edildi. Takiben
cekilen akciger grafisinde bilateral sinisler agik ve parankim ekspanse olarak izlendi ancak sag alt
zonlarda olasi kontiizyona sekonder dansite artisi mevcuttu. Yapilan ekokardiyografide kardiyak
fonksiyonlari normal olan hastada perikardiyal mayi izlenmedi. Obstetrik ultrasonografide ise 26 hafta ile
uyumlu, kardiyak aktivitesi pozitif, amniotik sivi indeksi normal olan ve plasental patoloji izlenmeyen tekil
gebelik mevcuttu. Pelvik muayenesinde servikal agiklik ve silinme izlenmedi. Antibiyoterapi ve fetal
akciger matiirasyonu agisindan steroid uygulanan hastanin hemodinamisi stabil olup takibe alindi. Takibin
besinci gininde torakostomi tlplU cikartildi ve giris-cikis delikleri sitlre edildi. Yedinci gin ise hasta
taburcu edildi. Obstetrik takiplerinde sorun olmayan hasta 39. gebelik haftasinda transvers prezentasyon
nedeni ile sezaryene alinarak 3700 gr sadlkli  bir bebek dogumu gergeklestirdi.
Sonug: Gebelik sirasindaki yaralanmalarda konservatif yaklasim karari alinmis olgularda gebeligin
anatomik ve fizyolojik degisiklikleri g6z 6nlinde bulundurularak takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Atesli silah, Gebelik, Transmediastinal
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Resim 1

Sag anterior 4. interkostal aralikta sternumun 2 cm lateralinde yaklasik 1 cm ¢capli giris deligi

Resim 2

Sag posterior 12. interkostal aralikta midskapular hat lizerinde yaklasik 3 cm ¢apli ¢ikis deligi
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[PS-050]
Riiptiire Kornual Gebelik: Bir Olgu Sunumu

Mehmet Yildinm Karaoglan®, Zeki Dogan!, Gékhan Erdil?, Turhan Aran!, Glilseren Ding!, Mehmet Armadan
Osmanagaoglu?!, Cavit Kart!

!Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
2TC. Saglik Bakanligi Araklh Devlet Hastanesi

Amag: Kornual gebelik, ektopik gebeliklerin % 2-4'GnlG olusturan ve % 5’e varan maternal mortalite ile
seyreden nadir bir durumdur. Erken tani ve uygun tedavi sekli bu hastalarda hem hayat kurtarici hem de
fertiliteyi koruyucu olabilmektedir. Kornual gebeligin olgu Uzerinden takip ve y6netiminin tartisiimasi
amaclanmistir.

Olgu: 31 yasinda gravida 2, parite 1, abortus 0 olan hastaya, son adet tarihinden 8 hafta sonra 3 hafta
adet gecikmesi ile basvurdugu dis merkezde B-HCG pozitif, gebelik kesesinin intrauterin oldugu
sOylenmis. Olgu acil servisimize 1 haftadir kahverengi renkli kanama, defekasyon sonrasi biling kaybi
sikayetiyle basvurdu. Ozgecmis ve soygegmisinde &zelik yoktu. Yapilan muayenesinde hastanin kan
basinci 80/50 mmHg, nabiz 110 atim/dk, karin alt kadranda defans, rebound ve hassasiyet vardi.
Transvajinal ultrasonografide uterus sol superolateralinde kornual yerlesimli oldugu disindlen 57x52 mm
boyutunda gebelik kesesi, fetal kalp aktivitesi pozitif tek fetus ve uterus gevresinde hipoekoik heterojen
goérinuim izlendi. Kornual gebelik, c¢ekilen manyetik rezonans goérintileme ile desteklendi. Hastanin
yapilan preoperatif kan sayiminda hemoglobin 6,6 g/dl, hematokrit % 19,5 ve B-HCG 49.400 mIU/ml idi.
Hasta hemodinamik olarak stabil olmamasi nedeniyle mevcut bulgulariyla operasyona alindi. Batinda
yodun hemorajik mayi mevcuttu. Sol uterus kornuda riptire ektopik gebelik kesesi izlendi. Fetus ve
ekleri batinda serbest olarak izlendi. Batin icerisine 2000 cc kadar kanama mevcuttu. Hastaya sol
salpenjektomi ve kornual rezeksiyon vyapildi. Hastaya preop ve intraop toplam 4 Unite eritrosit
stispansiyonu 2 (nite taze donmus plazma verildi. Hastanin postoperatif takibinde komplikasyon
gelismedi, hemoglobin 9,5 g/dl, hematokrit % 29,2 olarak postoperatif 3. glinde taburcu edildi. Takibinin
2. ayinda yapilan jinekolojik muayenesinin normal sinirlarda oldugu gérildi. Hastanin patoloji sonucu
kornual gebelik ile uyumlu geldi.

Sonug: Kornual gebelik ciddi maternal mortalite riski tasiyan bir durumdur, erken teshis ve tedavisi
onemlidir.Riptlre olgularda maternal morbidite ve mortalite gegen stire ile dogrudan iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Kornual gebelik, ektopik gebelik, maternal mortalite
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Resim 1

Abdominal MR da uterus sol superolateralinde kornual yerlesimli 57x52 mm boyutunda
gebelik kesesi-transvers kesit
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Resim 2
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Abdominal MR da uterus sol superolateralinde kornual yerlesimli 57x52 mm boyutunda
gebelik kesesi-sagital kesit
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[PS-051]

Atipik lokalizasyonlu bronkojenik kist olgu sunumu

Filiz Halici Oztirk, Ahmet Seyit Erol, Doga Ocal, Kadriye Yakut, Merve Oztiirk, Yiiksel Oguz, Sevki Celen

Saglik Bilimleri Universitesi Zekai Tahir Burak Kadin Sagli§i SUAM, Ankara

Giris: Bronkojenik kist 6n barsadin nadir gorilen bir duplikasyon kistidir. En sik goéruldigi yerler
perikarinal ve paratrakeal boélge olmakla birlikte akciger parankimi icerisinde de izlenebilmektedir.
Bronkojenik kistin infradiafragmatik uzanim géstermesi bilinen bir lokalizasyon olmadigindan boyle bir
olgu sunmaktayiz.

Olgu sunumu: 38 yasinda Uglinci gebeligi olan hasta 26. gebelik haftasinda rutin kontroll sirasinda
saptanan torasik kitle nedeniyle klinigimize refere edildi. Ultrasonografik degerlendirmede; posterior
mediastinal bdlgede, ‘J’'seklinde tubuler gériinimde, kalp posteriorunda, 23x36mm boyutlarinda kistik
kitle izlendi. Kistin, abdomende izlenen mideye dogru uzandidi ve vertebral bir defektle iliskisinin olmadigi
gorilda ancak mide veya Osefagus ile iliskisi net dederlendirilemedi. Ayirici tanisinda bronkojenik kist
veya Osefagus duplikasyon kisti dlsinllen olguya cekilen MRI' da kitle, 6sefagus duplikasyon kisti olarak
dederlendirildi. Sonraki gebelik takiplerinde sorun olmadi ve 39 haftada 2540 gr kiz bebek vaginal yoldan
dodurtuldu. Yenidogan dénemde komplikasyon olmayan bebedin postnatal birinci ayda gekilen tomografi
sonucunda kistin, duvarinin net segilememesi ve vertebra ile iliskisinin olmamasi nedeniyle bronkojenik
kist oldugu dustnlldld. Kesin tani igin operasyon sonrasi elde edilecek patoloji sonucu beklenmektedir.
Sonug: Bronkojenik kist siklikla eriskin dénemde insidental olarak saptanirken antenatal tani nadir olup
genellikle intratorasik olmakla birlikte literatiirde servikal, retroperitoneal, intraabdominal gibi ektopik
yerlesim goOsteren olgular bildirilmistir (1,2). Bilindigi kadariyla bizim olgumuz infradiyafragmatik uzanim
gosteren ilk bronkojenik kist olgusudur. Infradiyafragmatik uzanim gdsteren torasik kistik yapi
saptandiginda ayirici tanida 6sefagus duplikayon kisti, noroenterik kist ve diyafragma hernisi yaninda
bronkojenik kist de dusinidlmelidir. Intratorasik kistlerin, ozellikle nadir gériilen lokalizasyonlarda
oldugunda, antenatal hatta postnatal ayirici tanisi giic olmakta bazi durumlarda ancak doku tanisi
sonucunda ayirt edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: intratorasik kist, bronkojenik kist, 6sefagus duplikasyon kisti, prenatal tani
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Resim 1

32. haftada ka/b/n arkasmda mide ile I/I§kl$l olmayan kistik kitle

Resim 2

32. haftada kalbin arkasinda, mide ile iliskisi olmayan kistik kitle
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MR/, infradiyafragmatik uzanim gésteren kist
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Spontan heterotopik sezaryen skar gebeligi olgusu
Ozhan Ozdemir, Gézde Girgin Yahsi, Cemal Resat Atalay
SBU Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Ankara

Giris: Spontan sikluslarda heterotopik sezaryen skar gebeligi oldukca nadir olup litaratlirde sadece birkag
olgu bildirimi bulunmaktadir. Uterin riptir ve massif kanamaya meyil olusturan bir durum olup 6zellikle
intrauterin  konseptusun arzu edilmesi durumunda klinik bir ikileme neden olmaktadir.
Olgu: Gravida 3, parite 1 abortus 1 ve son adet tarihine goére 7 haftalik gebeligi olan hasta vajinal
kanama nedeni ile basvurdu. Ilk gebeligini 6 yil dnce ilerlemeyen eylem nedeni ile alt segment sezaryen
ile dogum yapan hastanin transvajinal ultrasonografisinde iki gestasyonel kese izlendi. Gestasyonel
keselerden biri uterin fundus yerlesimli iken diger kesenin daha onceki sezaryen skarinda yerlestigi
izlendi. Fundus vyerlesimli kese igerisinde alti hafta ile uyumlu fetal kardiyak aktivitesi pozitif olan
embriyonik pol mevcut iken, sezaryen skar bdélgesindeki gestasyonel kese igerisinde yolk kesesi izlendi
(Resim 1). Intrauterin konseptus arzusu olmayan ve gebelik terminasyonu istedi olan hasta genel
anestezi altinda ve ultrasongrafi esliinde dilatasyon ve kiretaj yapilarak sirasinyla 6nce intrauterine
gebelik takiben sezaryen skar gebeligi aspire edildi. islem sirasinda toplam 100 cc hemorajisi olan
hastanin intraoperatif ve postoperatif komplikasyon gézlenmedi.

Sonug: Heterotopik sezaryen skar gebeligi oldukca nadir olup genellikle de invitro fertilizasyonu takiben
gorilmektedir. Spontan sikluslarda sadece birkag olgu bildirilmis bu ektopik gebeliklerde maternal
motalite ve fertilitenin 6nlenebilmesi icin erken tani ®&nemlidir. Intrauterin konseptusun istenmesi
durumunda omodern obstetri icin dnemli bir ikilem olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Heterotopik, sezaryen, skar
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intrauterin ve skar gebeliginin transvaginal ultrasonografide ayni kesitteki gériintiisii
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Son trimesterda akut gelisen Nonimmun hidrops fetalis: Olgu Sunumu

Hatice Yilmaz Dogru!, Fatma Unlii?, Sahin Takgi?

Tokat Gaziosmanpasa Univeristesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari Ve Dogum
’Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatolaji Anabilim Dali

Amag: Bu olgu sunumunda nonimmun hidrops fetalis (NIHF) gelisen fetusun antenatal ve postnatal
ybnetimini sunmak amaclanmistir.

Olgu Sunumu: 35 yasinda G5P1A3Y1 Oyklsil olan bir anne 36. gebelik haftasinda tarafimiza basvurdu.
Ultrason bulgularinda; assit, perikardiyal-plevral efflizyon ve polihidramniyos mevcuttu. Antenatal
takipleri normal olup son bir haftada ani gelisen polihidramnioz ve hidrops hali mevcuttu. Gegirilmis
sezaryen Oykisl olan hastada ciddi polihidramnios ve gliven vermeyen fetal kalp trasesi olmasi lzerine
36. haftada sezaryen dogum karari alindi. 3010 gram adirlidinda dodgan kiz bebedin;1.dk apgar skoru 5,
5.dk apgar skoru 6 idi. Bebek ameliyathanede kalp tepe atiminin distik olmasi nedeniyle entlibe edilerek
yenidogan yogun bakima kabul edildi. Hastanin fizik muayenesinde viicutta yaygin 6dem, batinda
distansiyon ve hepatomegali mevcuttu.Yapilan ultrasonografide hepatomegali, karacierde 7*6 mm
hemanjiom, batinda serbest sivi, plevral effiizyon izlendi.iki kez parasentez uygulanarak 80 cc mayii
bosaltildi materyalin biyokimyasal incelenmesi sonucu eksuda olarak raporlandi. Kiltir sonuglarinda
Ureme olmadi. TORCH panelinde enfeksiyon parametreleri negatif olarak raporlandi. Transfontanel
ultrasonografi ve ekokardiyografi normal olarak raporlandi. Hasta 10 glin entibe seklinde takip edildikten
sonra yatisinin 11.ginunde extlibe edildi.13.glninde enteral beslenmeye baslanilan hasta 19. gliniinde
taburcu edildi.

Sonug: NIHF yaygin cilt 6demi ve en az bir boslukta (periton, plevra, perikard) efiizyon veya cilt 6demi
olmadan en az 2 boslukta eflizyon olarak tanimlanir. Antenatal dénemde olgularin en az %860‘inda,
postnatal dénemde ise %80’den fazlasinda etyoloji agiklanabilmektedir. NIHF fetusta yliksek mortalite ve
morbiditeye sahiptir. Perinatal mortalite %50-90 arasinda dedismektedir. Sag kalimi etkileyen en anlamli
iki belirtec hidrops nedeni ve hastanin dogumdaki gestasyonel haftasi oldugu bildiriimektedir. Bu olguda
hastada hidrops nedeni tespit edilememistir. NIHF ginimizde halen fetusta ylksek mortalite ve
morbidite oranlarina sahiptir. Hidrops sonografi ile taninabilir bir bulgudur. Dolayisiyla, antenatal
takiplerde hidrops tablosunun erken taninmasi, uygun zamanda dogumun gergeklestirilmesi ve postnatal
donemde etkin bir yenidogan desteginin sag kalim oranini iyilestirdigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Nonimmun hidrops fetalis, prematurite, neonatoloji
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Cantrell Pentalojisi, bir olgu sunumu

Ali Osman Ozerhan, Halis Ozdemir, Ezgi Turgut, Tuncay Nas, Merih Bayram

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

Cantrell pentalojisi yaklasik 1/65000-1/200000 sikhdinda gorilen; orta hatta supraumblikal
torakoabdominal duvarda defekt, perikardiyal defekt, sternum alt ucu defekti, strenum alt ucu defekti, ve
kardiyak anomaliler ile seyreden bir sendromdur. Patogenezi ile ilgili hipotezlere mevcut olsa da net
olarak bilinmemektedir. En cok kabul goren hipotez, gebeligin erken doneminde lateral mezoderm
migrasyonunun olmamasi yahut yetersiz olmasidir. Orta hat, sternum ve diyafragma defektleri mezoderm
migrasyonundaki eksiklikten kaynaklanir. Bildirilmis olgularin cogu sporadik olmakla birlikte ailesel
olgularda X'e bagl gecisten de suphelenilmektedir. Kendi klinigimizde Cantrell Pentalojisi nedeniyle
basvuran ve terminasyon yapilan olguyu sunuyoruz.

Olgu: SAT'Ini bilmeyen, basvurusunda 27 yasinda G1P0O olan hastanin USG'ye goére 11 hafta 4 gln ile
uyumlu iken yapilan obstetrik ultrasonunda NT:3,08 mm ektopia kordis, hidrops fetalis gorinimu ve
omfaloseli iceren multipl fetal anomali izlenmistir. Umblikal kord kisa olarak izlnemistir. Hastaya genetik
ve obstetrik danismanhk verilmis ve Cantrell Pentalojisi nedeniyle gebelik sonlandiriimistir. Genetik
inceleme sonucu normal olarak gelmistir. Yapilan patoloji incelemesinde makroskopide ektopia kordis
izlenmistir. Mikroskopide sternumun tim kesitlerde devamlilidi izlenmistir. Karaciger, mide ve badirsak
yapilarinin abdominal defektten karin duvari disina ciktidi izlenmistir. Tek tarafta bobrek vyapisi
izlenmemis ancak adrenal bez yapisi izlenmistir; dijer tarafta ise bobrek ve adrenal gelisimi izlenmistir
Tartisma: Cantrell pentalojisi demek icin 5 parametrenin de bulunmasi gerekir, ancak Toyama ve
arkadaglan 1972 yilinda daha az parametreyi iceren olgular tanimlamis ve Cantrell pentalojisini gruplara
ayirmiglardir. Tum defektlerin bir arada gorilmesi grup 1, intrakardiyak ve ventral abdominal defekt de
ile 4 defektin gorilmesi grup 2, defektlerin gesitli kombinasyonlar halinde inkomplet izlenmesi ise grup 3
olarak nitelendirilir. Bizim olgumuzu grup 3 olarak dederlendirdik. Sternum patolojik olarak devamlilgi
mevcut ancak diger bulgulara ek olarak renal agenezi de bu vakaya eslik etmistir.

Anahtar Kelimeler: Cantrell Pentalojisi, Omfalosel, Ektopia Kordis, Renal Agenezi
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Olgudaki kisa umblikal kordun sonografik goriintiisii
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Olgudaki kisa umblikal kordun sonografik gériintiisii
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Olgumuzda izlenen Ektopia Kordisin sonografik goriintiisu

Olgumuzda izlenen Ektopia Kordisin sonografik gériintiisi
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Plasental Koryoanjima Bagh Fetal Hidrops Olgu Sunumu

Yiiksel O§uz, Merve Oztiirk, Kadriye Yakut, Fatma Doga Ocal, Ahmet Erol, Filiz Oztiirk, Ayse Kirbas, Sevki
Celen

SBU Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghg Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Plasentanin en sik benign timoérli olan ve genellikle asemptomatik seyreden koryoanjioma
sekonder gelisen fetal hidrops olgusunu sunmak

Olgu: 29 yasinda gravida 1, parite 0, son adet tarihine gére 28 hafta 2 ginlik gebeligi olan, birinci ve
ikinci trimester tarama testleri normal olan hastanin rutin kontrolleri sirasinda ultrasonografik incelemede
hidrops fetalis ve heterojen yapida, yaklasik 10 cm boyutunda plasental kitle izlenmistir (Resim 1),
fetlisda ise batinda asit, plevrada efiizyon ve cilt alti 6dem saptanmistir (Resim 2). Doppler incelemede
anemi ile uyumlu orta serebral arter akimi mevcuttu (Resim 3). Koryoanjioma bagli fetal hidrops tanisi ile
takip edilen hastada fetal distress gelismesi lizerine hasta acil sezaryene alindi. 4/7 APGAR ile canli fetis
dogurtuldu. Plasental kitlenin makroskopik incelemesi 12x11x6 cm boyutunda, kirmizi renkli, yumusak
kivamli, solid kitle olarak, mikroskobik incelemesi ise koryoanjiom olarak raporlandi (Resim 4). Postnatal
takiplerde yenidoganin hemoglobin dederi 4.4 mg/dL idi. Solunum sikintisi mevcuttu. Seri transflizyonlar
yapilan yenidodan postpartum Uglinci ginde multipl organ yetmezligine badgh kaybedildi.
Tartisma: Koryoanjiomlar gebeliklerin % 0.2-0.6" sinda gérilen plasentanin en sik benign timaoérudar.
Histolojik olarak stromayla desteklenmis multipl fetal kapillerler ve trofoblastlardan olusan solid yapida
kitlelerdir. Gergek bir timor degildir, reaktif proliferasyona sekonder olusur. Genellikle asemptomatik
olmakla birlikte genis koryoanjiomlar (>5 cm), bizim olgumuzdaki gibi yilksek debili kalp yetmezligi,
anemi, hidrops ve 6lime sebep olabilirler. En sik plasentanin fetal ylzinde, kord baslangicina yakin
yerlesimlidirler. Ultrason bulgusu iyi sinirl hipoekoik kitleler seklinde olup renkli doppler ultrasonografi
ayiricl tani igin gereklidir. Ayirici tanida vendz golcikler ve intervilléz trombusler distnilmelidir. Genis
plasental koryoanjiom (>5 cm) saptanan gebelerde gelisebilecek fetal hidrops akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Plasenta, Koryoanjiom, Hidrops Fetalis
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Ultrason incelemesinde heterojen yapida solid plasental kitle gériiniimii ve eslik eden
vaskdtilarite izlenmektedir.
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Ultrason incelemesinde fetusda batinda asit izlenmektedir.
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Doppler ultrasonografi incelemesinde anemi ile uyumlu orta serebral arter doppler
akimi izlenmektedir.
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Resim 4

Postpartum plasentanin makroskopik incelemesinde kirmizi renkli, yumusak kivamli,
solid kitle izlenmektedir.



Tirkiye A2 4
Maternal Fetal Tip ve
Permatolo]l Dernegl

v

[PS-056]

ilk trimester clenched hand; Trizomi 18 vakasi
Onur Kaya, Hasan Eroglu, Gulsah Dagdeviren, Aykan Ycel
Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari EG. ve Ars. Hast. Perinatoloji Klinigi

Giris: Trizomi 18(Edwards Syndrome), 1000 canli dogumda 0,3 oraniyla trizomi 21’den sonra en sik
rastlanan Trizomidir. En sik rastlanan bulgular Intrauterin gelisme geriligi, mikrosefali, mikrognati, distik
kulaklar, ekstremite anomalileridir. Trizomi 18’li bebeklerde gok ylksek oranda kalp, bébrek ve sindirim
sistemi patolojileri saptanmistir(1). Edwards Sendromlu bebeklerin %80'ni postpartum ilk haftada geriye
kalanlarin blyik kismi ilk yil iginde kaybedilmektedir (2). ikinci trimesterde trizomi 18'in sonografik
Ozellikleri literatirde iyi tanimlanmistir (3). Ancak avantajlarina ragmen ilk trimesterda bu anueploidinin
sonografik 6zelliklerini agiklayan raporlar kisthdir (4). Trizomi 18 tanili fetusun 1.Trimesterda saptanan
ultrasonografik bulgulari hakkinda bilgi vermek istedik.

Olgu: 38 yasinda G2 Al olan hastanin harigte NT(nuchal translucency) 6lgimi 2,5mm olmasi lGzerine CVS
(Chorionic villus sampling) yapilmis. CVS FISH sonucu Trizomi 18 gelen hasta tarafimiza ydnlendirilmis.
Perinatoloji poliklinigimize basvuran hasta SAT'a gore 13w+1d gebelik haftasinda tarafimizca
dederlendirilen hastanin yapilan ultrasonograsinde CRL: 63 mm (12w+5d), NT: 2.6mm, Duktus venosus
dopplerinde Ters A dalgasi (sekil 1), El bileginde flexion deformitesi ve clenched hand saptandi (sekil 2).
15. Gebelik haftasinda medikal abortus gergeklestirilerek hasta sifa ile taburcu edilmistir.
Tartisma: Rutin ultrasonografi muayenesi genellikle 2. Trimesterda yapilsada, giderek artan standartlar
isidinda 1. Trimesterda da ultrasonografik muayene oOnerilmektedir (5). Yasamla bagdasmayan
anomalilerin teshisi ve genetik anomalilerin ultrasonografik bulgulari, gebelie veya tahliyeye badl
komplikasyonlarin azaltilmasi igin mimkin oldugu kadar erken saptanmasini énemli kilmaktadir. ilk
trimester sonografide NT >%95p, Nazal kemik aplazi-hipoplazisi, yaygin subkunanoz édem, omfolosel,
Ellerin anormal postirl, megasistis, kardiak defekler Trizomi 18’de goérilen bulgulardir( 6 ). Bu bulgular
Trizomi 18’e 6zgli olmasa da aneuploidiler igin oldukga gigli belirtegtirler. Sunulan olguda 12 haftada NT
O6lgimundn yuksek olmasindan dolayr CVS vyapilmis tarafimiza yonlendirildikten sonra yapilan
dederlendirmesinde NT disinda 2 adet daha ultrasonografik bulgu saptanmistir. Tim Trizomili Fetlslerde
1. Trimesterda NT artisi izlenmemesine ragmen bahsedilen belirteglerden herhangi biri bliylik olasilikla
saptanabilmektedir ( 6 ). Sundugumuz olgu 1. Trimesterda da ultrasonografik muayene o6nerisini (5)
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Clenched Hand, Ilk trimester, Trizomi 18
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Hipertansif Gebelerde Spot idrar Protein Testi ve 24 Saat idrar Proteiniiri Diizeyleri
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

irane Gorchiyeva, Belfin Nur Arici Halici, Mehmet Serdar Kiitiik

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari Ve Dogum Anabilim Dali, Istanbul

Amagc: Bezmialem Vakif Universitesine 2010- 2018 yillari arasinda gestasyonel hipertansif hastalik tanisi
ile basvurmus olan hastalarda spot idrar protein (tit) orani ile 24 saat kantitatif idrar protein miktari
arasindaki iliski incelenmistir.

Gereg-Yontem: Calismada 20 gebelik haftasi Gzerinde 64 gebeden alinan 111 tam idrar tetkiki (tit) ve 24
saat idrar protein 6rnegdi analiz edildi. Tam idrar protein analizi, orta akim idrar 6rneginin tam otomatik
idrar analizatériinde dederlendirilmesi suretiyle yapildi. Yontemi ile yapildi. 24 saat idrar analize sabah ilk
idrar harici toplanan 24 saatlik 6rnedin ESBACH analizi ile gerceklestiildi. Istatisitiki analizlerde
negative/eser protein normal, >300mg/gin ve 500mg/gliin proteinlri anormal olarak Kabul edilerek her
iki 24 saat dederi igin iliski ki kare testi ile dederlendirildi.

Bulgular: Ortalama maternal yas 33.3+5.7 ve ortalama gebelik haftasi 225 gin+26 gin idi. Altmis bes
(%58) 6rnekte >500mg/giin, 108 (%97) 6rnekte >300mg/gun proteinlri saptandi. Tit >1+ olgularin
%86.9 unda 24 saat idrar protein miktari >500mg/glin saptandi, yalanci pozitiflik %13, yalanci negatiflik
%38.4 olarak dederlendirildi. >1+ proteinlri ve >500mgr/glin dlzeyleri arasinda anlaml iliski saptandi
(p<0.001). Tit protein dlizeyi ve >300mg/gin protein dizeyleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki
saptanmadi (p=0.140).

Sonuglar: Tit idrar analizinde elde edilen 1+ proteiniri >500mg/gin proteintri varligini 6n gérmede
guvenilir bir testtir ancak dislk spesifitesi nedeniyle 24 saat idrar protein analizi ile desteklenmelidir.
Lokal kosullarimizda >300mgr/gln proteintri diizeyi preeklampsi tanisinda kullanilmayacak kadar yaygin
ve nonspesifik bir bulgudur. Sonuglarimiz, klinik yénetimde lokal verilerin kullaniminin dnemine isaret
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelikte hipertansiyon, Proteiniiri, Spot idrar
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Gastrosizisli fetiis yonetimi: olgu sunumu
Sener Taflan, Hidayet Sal, Cavit Kart, Turhan Aran, Mehmet Armagan Osmanagaoglu
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari Ve Dogum Ana Bilim Dali, Trabzon

Gastrosizis, yerlesim yeri hemen hemen her zaman umbilikusun saginda olan, karin 6n duvarinin
konjenital bir kusurudur.ilk trimesterde tani alabiliyor olmasi, gebelik takibi ve dojum planlanmasi
acisindan O6nemlidir.Bu yazida, multidisipliner ekibin koordine edilerek, hizli cerrahi mudahaleyle
dlizeltilen, fetal gastrosizis olgusunu literatlir esliginde aktarmak istedik.35 yasinda son adet tarihine gore
18. haftalik gebelidi olan (gravida 1) olgu, dis merkezden gastrosizis nedeniyle tarafimiza refere edildi.
Yapilan ultrasonografik degerlendirmede fetis 18 hafta ile uyumlu olup 6n karin defekti izlendi.Sag
paraumblikal defektten, barsak anslarinin amniotik kaviteye herniasyonu izlendi ve gastrosizis olarak
dederlendirildi. Antenatal tetkiklerinde sorun olmayan olgu 36 hafta 4 gunlikken yapilan ultrasonografide,
barsak anslarinda genisleme saptanmasi lizerine yenidogan yogun bakim yeri ayarlanarak, neonataloji ve
pediatrik cerrahi ile acil sezaryene alindi.Dogum sonrasi ilk degerlendirmesi yapilan olgu, pediatrik cerrahi
tarafindan opere edildi.Operasyonda herniye dokular abdomene vyerlestirildi ve aciklik onarildi.Postop
dénemde yenidoga yodun bakim Unitesinde takip edilen olgu daha sonra anne yanina verilerek takip
edildi.Takiplerinde herhangi bir sorun gelismeyen anne ve bebek sifayla eksterne edildi.Gastrosizis 10000
dogumda 1 gorilen nadir bir karin duvari anomalisidir.Antenatal tani aldiktan sonra olgularin normal
gebeliklere oranla daha sik takip edilmesi, pediatrik cerrahi, anestezi ve neonataloji bdlimleri ile
koordinasyonun saglanmasi, postpartum morbidite ve mortalitenin minimalize edilmesinde 6nemlidir.
Houben ve arkadaslar tarafindan rapor edilen dokuz olgunun sekizinde sagkalim saglandigi ve sadece bir
olguda uzun siireli parenteral nitrisyon gerektigini bildirmistir. Bu basarinin, dlizenli antenatal ultrason ile
bagirsak genislemesinin erkenden tanimak ve genisleme varsa, acil dogum yapilmasinin etkili oldugunu
ifade etmektedir. Olgumuzda da sezaryen kararinin alinmasinda ultrasonografik izlemde barsak
genislemesinin saptanmasi etkili olmustu.Fetal ultrasonografide umbilikal halkanin saglam ve gobek
kordonunun normal olmasina ragmen, umblikus etrafinda konjenital abdominal duvar defekti
bulundugunda gastrosizis olarak disunllmelidir.Bu tlr vakalarda, perinatal dénemde multidisipliner
tedaviye erisim ve kisa zamanda patolojinin hizli bir sekilde yénetilmesi kritik noktadir.Bu durum herniye
abdominal i¢ organlarin, nekroza ugramadan korunmasinda ve ciddi komplikasyonlarin 6nlenmesinde
blytk 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: gastrosizis, konjenital anomaliler, prenatal tani
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Dogum esnasinda herniye barsaklarin goriiniimii, genislemis barsak ansi géze
carpmaktadir.
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Birinci Trimesterde Tanisi Konmus Spinal Defektin Eslik Ettigi Limb-Body Wall
Kompleksi: Olgu Sunumu

Selen Giirsoy Erzincan!, Emine Ahu Kog?, Sener Taflan?, Turhan Aran?, Mehmet Armagan Osmanagaoglu?

1saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Bélimi, Trabzon
2Karadeniz Teknik Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Klinigi, Trabzon

Amag: Bu olgu sunumunda birinci trimesterde prenatal tanisi konmus limb-body wall kompleksi saptanan
vaka tartisiimistir.

Olgu: Batin 6n duvar defektleri, basit umbilikal herniden kompleks limb-body wall sendromuna kadar
genis bir spektrumu kapsamaktadir. En sik gorilen defektler, gastrosizis ve omfalosel olup nadiren
kompleks ekstrofi, Cantrell pentalojisi ve limb-body wall kompleksi goérilmektedir. Body stalk anomalisi,
amniotik bant disruption kompleks, amniyotik riptir sekansi olarak da bilinen limb-body wall kompleksi
bir dizi agir fetal malformasyonu kapsamaktadir. Van Allen ve arkadaslar; bu defekti, Ui¢c kriterden en az
ikisinin var olmasi seklinde tanimlamistir: 1) torako-abdominal sizis, tim abdominal organlarin tamamen
eviserasyonu; 2) ekstremite redlksiyonu, talipes ve gesitli ampitasyonlar; 3) ylz defektleri ile birlikte
eksansefali/ensefalosel. Bu sekansa ektopia kordis, adir skolyoz, spinal anomaliler ve viseral
malformasyonlar eglik edebilmektedir. Bu kompleksin tanisinda ektopia kordisin bir komponent olarak
bulundugu Cantrell pentalojisinden ayirt edilmesi 6nemlidir.

24 yasinda, primigravid hasta gebeliginin 13. haftasinda fetal anomali saptanmasi Uzerine tarafimiza
yonlendirildi. Akraba evliligi olmayan hastanin medikal ve cerrahi 6zgegmisinde 6zellik yoktu.
Ultrasonografik dederlendirmede bas-popo mesafesi 13 hafta ile uyumlu, nukal translusensisi 3,54 mm
olarak olclilen fetusta ektopia kordise ek olarak supra- ve infra-umbilikal duvar defektine bagh karaciger,
barsaklar, sag bobrek ve mesane batin disinda izlenmekteydi. Mesane o6lglileri 18x16 mm boyutlarinda
Olcultip megasistis olarak dederlendirilmisti. Ayrica tek umbilikal arter, kifoskolyoz, ayaklarda bilateral pes
ekinovarus ve sakrokoksigeal alandan kdken alan ndral tip defekti mevcuttu (Sekil 1). Koriyoamniyotik
fizyon gergeklesmemisti. Bu bulgular limb-body wall kompleksini isaret etmekteydi. Aileye prognoz
hakkinda bilgi verilmesini takiben elektif terminasyon vyapildi. Karyotip incelemesi 46 XX olarak
raporlanan  fetusun  postmortem incelemesinde prenatal tani  dogrulandi (Sekil  2-3).
Sonug: Cok sayida malformasyonun mevcut oldugu, fatal seyirli limb-body wall kompleksinin ayirici
tanisinda akla getirilecek diger bir batin 6n duvar defekti, Cantrell pentalojisidir. Skolyozun varligi, taniyi
limb-body wall kompleksi lehine giliglendiren en 6nemli kriterdir.

Anahtar Kelimeler: batin 6n duvar defekti, limb body wall complex, prenatal tani
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Trikiispit Atrezisi: Olgu Sunumu

Doga Fatma Ocal, Filiz Oztiirk, Ahmet Erol, Kadriye Yakut, Yiiksel Oguz, Merve Yiiksel, Sevki Celen

Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghdi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: TriklUspid atrezisi gebeligin ilk sekiz haftasindan itibaren gelismeye baslayan bir konjenital kalp
defektidir. Sag atrium ile sag ventrikll arasinda fonksiyonel bir trikiispit kapak gelismemesi nedeniyle
meydana gelir. Insidansi 0.05/1000 canli doumdur. 24. Haftada trikiispit atrezisi saptanan bir olguyu
sunmaktayiz.

Olgu: 26y,g2plyl, 24 haftalik gebe olan hasta dis merkezden kardiyak anomali tanisiyla merkezimize
refere edildi. Obstetrik ve sistemik sorgulamasinda 6zellik bulunmayan hastanin yapilan obstetrik
usg’sinde hareketsiz, kalin-ekojen bir triklispit kapak, klgclk sag ventrikil, inlet tip ventrikiler septal
defekt (VSD) (resim 1), ve pulmoner stenoz saptandi (resim 2). Color doppler incelemesinde sagda
trikiispit kapaktan gecis izlenmedi. Atrial seviyede sagdan sola shunt izlendi. inlet VSD gérildi (resim 3).
Hastaya genetik inceleme amaciyla invaziv girisim Onerildi. Ancak hasta kabul etmedi. Hastaya mevcut
durum ve prognoz hakkinda Dbilgilendirme vyapildi. Antenatal takibi devam etmektedir.
Tartisma: Triklspid atrezisi tedavi edilmediginde ilk bir yilda %90 mortalite ile seyreden bir patoljidir.
Cerrahi tedaviyle sag kalim ilk bir ayda %91, ilk bir yilda %83 oranlarina ulasmaktadir. Bu nedenle
antenatal tani koymak 6nemlidir. Dogum 3. Seviye bir merkezde planli olarak gerceklestiriimelidir.

Anahtar Kelimeler: triklspit atrezisi, pulmoner stenoz, hipoplastik sag kalp
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pulmoner stenoz, lic damar goriintiisi.
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Fetal Lenfanjioma: Olgu Sunumu
Kadriye Yakut, Doga Fatma Ocal, Filiz Oztiirk, Ahmet Erol, Merve Oztiirk, Yiiksel Ouz, Sevki Celen
Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghdi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Kistik lenfanjiomalar siklikla nukal bdlgede yerlesim goésteren lenfatik sistemin konjenital
malformasyonudur. Genellikle kistik higroma olarak refere edilirler. 36 haftalik boyun ve toraksi kaplayan
kistik lenfanjiom saptanan bir olgu sunmaktayiz.

Olgu: 32y, G1P0, 36hf gebeligi olan takipsiz hasta gebelik kontrolii amaciyla merkezimize basvurdu.
Obstetrik ve sistemik 6ykisiinde 6zellik olmayan hastanin yapilan ultrasonografisinde boyun sag yan, st
toraks ve aksillaya uzanim gosteren, multiloktle (resim 1), color doppler incelemesinde kan akiminin
izlendigi (resim 2) kistik kitle lezyonu izlendi. Eslik eden patoloji saptanmadi. Hastanin antenatal takibi
devam etmektedir.

Tartisma: Lateral boyun lenfanjiomalari genellikle unilateraldir ve hidrops eslik etmez. Andploidi ile
birlikteligi yoktur. Bu nedenle anéploidilere eslik eden kistik higroma ile ayirici tanisi yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: lenfanjioma, torasik, servikal, aksiller
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Fetal Kardiak Rabdomyomla Prezente Tuberoskleroz Olgusu

Merve Oztiirk, Filiz Oztiirk, Ahmet Seyit Erol, Fatma Doga Ocal, Betiil Yakistiran, Ali Taner Anuk, Selcan
Sinaci, Dilek Sahin, Turhan Caglar

SBU. Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi

Giris: Tuberoskleroz otomozal dominant kaltilan, fakat vakalarin gogu yeni mutasyonlar sonucu ortaya
gtkan kalitsal bir hastaliktir. iliskili en az iki gen lokusu (9. Ve 11. Kromozomlar) tanimlanmistir (1,2).
Tumor jenerasyonuna yol agan sebepler bilinmemektedir. Sikhdi 0.2-1: 10.000 dir ve 6zellikle kardiak
rabdomyom gorilen olgularin %50-60'in da tuberoskleroz birlikteligi vardir. Kardiak rabdomyomlar
aritmi, perikardial eflizyon, hidrops, ventrikller c¢ikim yolu obstriiksiyonlarina neden olabilir (3,4).
Myokardial rabdomyomlar hastaligin klasik manifestasyonlarindan olsa da, genellikle neonatal periodda
tani alir. Uygun aile 6ykisi ve ultrason incelemesinde karakteristik lezyonlarin goérintilenmesiyle
prenatal tani konulabilir.

Olgu: 31 yas, g2yl olan hasta, sat’a gére 31 hafta gebe iken fetal kardiak kitle nedeniyle dis merkezden
klinigimize refere ediliyor. Antenatal tarama testleri dusik riskli, 6zgegmiste Ozellik saptanmiyor.
Klinigimizde yapilan ultrasonografide sol ventrikil myometriumundan kaynaklanan en blyigid 17mm
Olclilen 3 adet rabdomyomla uyumlu ekojenik kardiak kitleler izlendi. Takiplerde aritmi, perikardial
effizyon izlenmeyen hastanin fetal kardiak kitlelerin boyutunda herhangi bir artis saptanmadi. 39.
haftada sezaryen ile 7/9 apgar 3085 gr kiz bebek dodurtuldu. Postnatal ekoda; multipl kardiak
rabdomyom izlendi. Dogum sonrasi gekilen kranial mr da subependimal noduller izlenmesi Uzerine
tuberoskleroz tanisi konuldu. Postnatal aritmi nedeniyle antiaritmik tedavi baslanan yenidodanin 1. ay
kontrol ekosunda kardiak rabdomyomlarda regressyon izlendi. Anti-aritmik ilag dozu azaltilarak kesilmesi
planlandi.

Sonug: Rabdomyom tanisi alan fetlslerde fetal kardiak dekompansasyon ve hidrops riski nedeniyle seri
ultrason incelemesi yapiimalhdir. Aile 6ykiisii olmasa bile tuberoskleroz birlikteligi agisindan ultrasonografi
ve manyetik rezonans gorintileme yapilmalidir. Neonatal hemodinamik dekompansasyon yoksa, timor
regresyonu acisindan bekleme tedavisi disintilmelidir. Dogumun pediatrik kardiyoloji, ve cerrahi
boltimlerinin oldugunu tersiyer merkezlerde planlamasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: kardiak, rabdomiyom, tuberoskleroz
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Makrokistik Konjenital Pulmoner Hava Yolu Malformasyonu: Olgu Sunumu
Ayse Kirbas, Kadriye Yakut, Merve Oztiirk, Yiiksel Oguz, Turhan Gaglar, Sevki Celen
Zekai Tahir Burak Kadin Saghdi EGitim ve Arastirma hastanesi

Amag: Konjenital pulmoner havayolu malformasyonu (CPAM),pulmoner havayolu morfogenezindeki
gelisimsel bozukluklari yansitmaktadir. Fetal akcider kitleleri iginde en sik gorilen CPAM, mediastinal
shifte yol agabilmekte ve hidrops fetalis nedeni olarak da karsimiza cikabilmektedir. Hidrops fetalise
ilerlemekte olan, torakoamniotik sant uyguladigimiz makrokistik CPAM olgusu ultrason bulgular ile
sunulmustur.

Olgu: 28 Yg1p0 son adet tarihinde gére 23 hafta 4 glnlik gebelige sahip olan olgu; fetal torakal kist
tespit edilmesi lzerine klinigimize refere edilmistr. 1. ve 2. trimestr tarama testleri disik risk grubunda
dederlendirilen olgunun yapilan ultrason degerlendiriimesinde, sag fetal hemitoraksi dolduran, fetal kalbi
sola deplase eden en blUyddglt 20*20 mm boyutlarinda kistik ve solid ekojenik kitle lezyonu
izlendi(Resim1). Color doppler dederlendirmesinde pulmoner arterden kanlandigi dustnulen kitle
makrokistik CPAM olarak dederlendirildi. Fetal batinda assit, mediastinal shift bulgulari izlenen olgunun
CPAM- volium orani 1,6 olarak dederlendirildi. Mevcut bulgulara eslik eden ek fetal anormallige
rastlanmadi. Hidrops fetalise ilerleme ihtimali ylksek olan olguya kist aspirasyonu ve torakoamniotik sant
uygulandi (Resim 2).1 hafta sonraki kontrol ultrason dederlendiriimesinde mevcut mediastinal shiftte
diizelme izlendigi, batindaki asitin geriledigi ve kist drenajinin saglandigi olgu halen klinigimizde takip
edilmektedir.

Tartisma: Makrokistik ve mikrokistik olarak 2 grupta tanimlanan CPAM; %395 olguda unilateral, genellikle
akciger bazallerinde ve tek lob tutulumu goéstermektedir. Arterial akimi pulmoner arterden olan solid
kistik mikst ekojenik kitle olan CPAM’, a %3-12 en sk renal olmak Uzere ek anomaliler eslik
edebilmektedir. Ayirici tanida; bronkopulmoner sekestrasyon, hibrid lezyonlar,konjenital diyafragmatik
herni gibi patolojiler distnulmelidir. Genetik gegis ve rekiirrens riski tespit edilmemekte olup, genellikle
spontan regrese olabilmekte iken bulylk boyutta olan olgular,mediastinal shift, hidrops fetalis ve
polihidramniosa yol acabilmektedir. 32.gestasyonel haftanin Gstiinde hidrops gelisen olgularda dogum bir
secenek iken,32. haftanin altinda hidrops gelisen mikrokistik olgularda betametazone tedavisi,
makrokistik olgularda kist drenaji ve torakoamniotik shunt tedavi secenekleri arasinda akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: CPAM, torakoamniotik sant, hidrops fetalis
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Gebelerde gestasyonel diabetes mellitus agisindan risk faktorlerinin belirlenmesi ve
bu gruplarda temd iki asamali tarama testinin gerekliliginin arastirilmasi

Gokge Deniz Ardor, Onur ibanoglu, Berkan Kudu, Onur Kutlar, Elif Naz Tap, Emine Seyda Tas, Havva Nur
Temizkan, Feride Séylemez, Erkan Kalafat

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Amac: Bu calisma ile TEMD (Tlrkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernedi) iki asamali tarama
yontemiyle kan sekeri Olgllen gebelerin belirledigimiz kriterlere gére risk gruplarina ayrilmasi ve bu risk
gruplarindaki GDM (Gestasyonel Diyabetes Mellitus) dagiimina gore seker ylikleme testinin gerekliliginin
arastirlmasi amaglanmaktadir. Bu bir 6n calismadir. Bu galisma daha blylk gruplarla devam ettirilirse
rutin olarak her gebeye yapilan seker ylkleme testinin getirdigi maliyet ve is yuklnin azaltilmasi
sadlanabilir.

Gerec ve ydntem: Ocak - Haziran 2018 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Polikliniginde 315 gebe ile yapilan vaka-kontrol tipinde bir
calismadir.Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izinler alinmistir.
Bu calismada seker ylkleme testi igin gelen gebelerden, belirledigimiz risk kriterlerine uygun olarak
veriler toplanmistir. Bu risk kriterleri 1. ve 2. derece akrabalarda diyabet 6ykiisi olmasi, annenin vicut
kitle endeksinin (VKI) 22-30 kg/m? arasinda veya 30 kg/m?%'den biiyiik olmasi, anne yasinin biiyiik olmasi,
daha 6nce GDM 06ykisl olmasi, annenin aclik kan sekerinin 100 mg/dL'den biylk olmasi, annenin
kendisinde veya 1. derece akrabalarinda ylksek tansiyon olmasi ve annenin sigara ve alkol dyklsinin
olmasidir. Veriler AviCenna sisteminden alinan kan testi sonuglariyla karsilastiriimistir. Gebelik édncesinde
diyabet olanlar calismaya dahil edilmemistir. Dediskenlere "R" programi ile regresyon analizi yapilip;
anlamh g¢ikan sonuglarla olusturulan gok degiskenli modelleme, alici isletim karakteristigine sokulduktan
sonra "Goodness of Fit" testiyle test edilmistir. p<0.05 gikan sonuglar anlamli kabul edilmistir.
Arastirmadaki bagimh dedisken seker ylkleme testi sonuglari; bagimsiz dediskenler belirlenen risk
faktorleridir.

Bulgular: 315 gebenin 54’4 GDM tanisi almis, 261'i GDM bakimindan saghkl bulunmustur. GDM riski tek
dediskenli bakildiginda 18-46 yas araliginda her bir birim yasla %17 (p<0,001) ve aclik kan sekerinin 100
mg/dL'den yliksek olmasiyla %7 (p<0,001) oraninda artarken; onceki gebeliginde GDM tanisi almis
olmasiyla 5.48 kat (p<0,001), viicut kitle endeksinin (VKI) 30 kg/m? (izerinde olmasiyla 6.74 kat
(p<0,001), 22-30 kg/m? arasinda olmasiyla 2.5 kat (p=0,008), gebenin hipertansiyon hastasi olmasiyla
4.28 kat (p=0,021) artmaktadir. Gebenin daha 6nce dogum yapmis olmasi (p=0,372), gebelik sliresince
her bir birim kilo alimi (p=0,347), gebede sigara Oyklsu olmasi ve 1. derece akrabalarinda diyabet
Oykusl olmasi (p=0,052) ise p>0,05 oldugundan anlamsiz kabul edilmistir.

Cok degiskenli bakildiginda ise GDM riski; her bir birim yasla birlikte %10 (p=0,009) oraninda, VKi’nin 30
kg/m? (zerinde olmasiyla 4.01 kat (p=0,006), dnceki gebeliklerinde GDM tanisi almis olmasiyla 2.86
(p=0,029) kat, achk kan sekerinin yiiksek olmasiyla %7 oraninda(p=0,001) artis géstermektedir. VKi'nin
22-30 kg/m? arasinda olmasi ise p=0.125 oldugundan anlamsiz kabul edilmistir.

Sonug: Bu bulgular, tarama testinin tim gebeler yerine belirlenen yliksek risk gruplarinda (yiksek anne
yasl, aclik kan sekerinin yiiksek olmasi, daha dénce GDM tanisi almis olmak, VKI'nin yiiksek olmasi,
hipertansiyon 06yklsl) yapilmasinin maliyeti duslrebilecedi seklinde yorumlanilabilir. Calismamiz
Turkiye'de bu konuda yapilmis tek calismadir, diger calismalara yol gésterici olabilir.

Anahtar kelimeler: GDM, TEMD iki asamali tarama testi, VKI, DM, Hipertansiyon
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Amasya’daki addlesan gebeliklerin anne ve bebege yonelik sonuglarinin gézden
gegirilmesi

Atiye Aysemin Giircadlar!, Gdkce Celep?, Yalginer Erdogan?

!Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali, Amasya

2Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Bolum

Ergen gebelikler tim dlnyada gebelik, obstetrik ve neonatal komplikasyonlari agisindan riskli kabul
edilmektedir. Ergenin okuldan geri kalmasi, meslek sahibi olamamasi ve toplumsal statislne
kavusamamasi gibi sosyal komplikasyonlara da neden olmaktadir. Gelismekte olan veya sosyoekonomik
diizeyi disik llkelerde ergen evlilikleri toplumsal kabul gérmektedir Ulkemizde de bati lilkelerinden farkli
olarak ergen gebelikler ailelerce desteklenen istemli gebeliklerdir (A3). Egitim ve refah dlzeyi de
dustikge ergen gebeliklerde artis saptanmaktadir (A2).

Gebelik Oncesi vicut agirhdinin disik olmasi, gebelikte yetersiz kilo alinmasi, sosyoekonomik dizeyin
dlisuk olmasi, sigara kullanilmasi, anemi, ilk gebelik olmasi ve yeterli olmayan dogum 6ncesi bakim gibi
ergen gebelerde daha sik goriilmesi beklenen sorunlar anne ve bebede ait komplikasyon riskini arttirdigi
dislintlmektedir. (A8, A9). Ergenlerin etkin kisisel ve cinsel editimi ile ergen evliliklerin ve gebeliklerin
azaltilarak hem tibbi, hem de sosyal komplikasyonlarin 6nlne gegilmesi gereklidir.
Bu calismada amag, Orta Karadeniz’de 3. basamak bir hastane olan hastanemizde dogum yapmis ergen
gebeler ve bebeklerindeki sorunlari tanimlamaktir.

Calismada Amasya Universitesi Tip Fakiltesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi ve Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Bolimii’nde izlenen 108 gebelik ve 99
bebek katildi. Ergen gebeliklerde obstetrik komplikasyon oranlari %22 idi. Anemi ve sefalopelvik
uyumsuzluk en 6nemli komorbid durumlar olarak saptandi. Bu annelerin bebeklerinde sik gorilen
sorunlar ise beslenme gigcligl, solunum sikintisi ve vyenidodan sarihdi olarak karsimiza cikti.
Adolesan yas grubunda izlenen gebelikler 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Yapilan pek ok galisma
adolesan gebeligin hem anne hem de bebek sadghdi lzerine olumsuz etkileri olabildigini gostermistir.
Antenatal kontrollere devamlilik gebelik ve yenidogan komplikasyonlarini azaltmaktadir. Bu nedenle
Ozellikle addlesan gebelerin antenatal takiplerle yakindan izlemi saglanmahdir.

Anahtar Kelimeler: Adblesan, gebelik, maternal ve fetal komplikasyonlar
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Dogum sekli ve dogum kilosu anne yasina gore yillar igerisinde degisiklik gosteriyor
mu?

Ali Ovayolu!, Gamze Ovayolu?, Tuncay Yiice!

!Gaziantep Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Osmangazi, Kadidegirmeni,
27010 Sehitkamil/Gaziantep.
2Umay Tup Bebek Merkezi

Giris: Gebelikteki yasin, anne ve fetus (zerine etkileri oldugu bilinmektedir. Ozellikle adélesan (AP) veya
ileri anne vyaslarinda (AMA) olumsuz etkilerin arttigi bilinmektedir. Hastanemizde 5 vyil igerisinde
dogumlarda; 6li dogum oranlari, gebelik yaslari, sezaryen oranlari ve dogum kilolari, maternal yaslari ve
yillara gore dedisimini degerlendirmeyi amacladik.

Materyal metod: Haziran 2013- Haziran 2018 yillarindaki 63.432 dodgum retrospektif tarandi. Dogum
adgirhidi, 6li dogum oranlari ve sezaryen oranlari acgisindan; anne yasl ile vyillara goére dedisimi
incelenmistir. Fetal gelisim kisithhdi, 61t fetuslar, cogul gebelikler, preterm dogumlar, sistemik hastaligi
olanlar, sigara igen, dogum dosyasindaki kayitlar eksik olanlar galisma disi tutulmustur. 21.575 miyad
dogum ile olusturulan subgrup analizinde ise; dogum agirlidi, sezaryen oranlari; anne yasi ile yillara gore
degdisimi incelenmisgtir.

Sonug: Tum dodumlarda ortalama anne vyasi 26 olarak saptanmistir ve yillar arasinda fark
saptanmamistir. Yillar ilerledikce AP azalip, AMA dogumlar artmaktadir (Tablo 1). Olii dogum oranlari AMA
grubunda anlaml olarak daha ylksektir (%2,6; p<0.001). Dusik dogum agirligi (LBW) acisindan sadece
erken AP ve AMA gruplarinda fark mevcuttu. Sezaryen oranlari AP'de en yliksek iken (%45,8) en dlslk
AMA'da saptanmistir (%22,7). 2013 yilinda sezaryen orani %32 iken, 2018 yilinda %28’e geriledidi
gorialmustur. Term dogumlarda dogum agirhdi ortalama 3167,19 £339,60, AP'de 3173,38+372,92, 20-34
yas arasi 3235,85+406,44, AMA'de 3334,80 = 467,61gr idi. Maternal yas arttikca fetal kilo artmaktadir
(r=0,13, p<0,001). Miyad dogum adirhdinin maternal yas ve vyillara gére dedisimi resim 1 de
gosterilmistir.

Tartisma: Bdlgemizde dzellikle AP Diinya ve Tirkiye ortalamasina gore cok yiiksektir. Oli dogum oranlan
AP ve AMA grubunda beklendigi gibi ylksektir. LBW literatirle uyumlu olarak AP ve AMA gruplarinda
yuksek bulunmustur. Calismamizda farkli olarak gebelik yasi ilerledikce sezaryen oranlar azalmaktadir.
40 yas Uzerinde %23,7'ye kadar gerilemektedir. Dinyadaki oranlarin aksine sezaryen oranlarimizin
azalmistir. Dogum adirliklarina bakildiginda beklenildigi gibi maternal yas ile dogru orantil bir sekilde
artmaktadir. Bu artis istatistiksel olarak anlamli ise de klinik olarak anlamli bir fark olusturmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dogum kilosu, addlesan, ileri anne yasi, gebelik
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Tablo 1: Yillara gére dogum yaslarinin ve oranlarinin degisimi

Yillar Yas Sayr Oran
2013 0-14 8 1,1
15-19 106 14,1
20-34 563 74,8
35-39 54 7,2
40-55 22 2,9
Total 753 100,0
2014 0-14 129 1,0
15-19 2779 20,7
20-34 9299 69,3
35-39 913 6,8
40-55 302 2,3
Total 13422 100,0
2015 0-14 148 1,0
15-19 2578 17,5
20-34 10478 71,0
35-39 1216 8,2
40-55 331 2,2
Total 14751 100,0
2016 0-14 107 ,7
15-19 2012 12,4
20-34 12065 74,3
35-39 1537 9,5
40-55 511 3,1
Total 16232 100,0
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Tablo 1: Yillara gére dogum yaslarinin ve oranlarinin deéisimix

Yillar Yas Sayr Oran

2017 0-14 110 ,8
15-19 1803 12,7
20-34 10339 72,8
35-39 1503 10,6
40-55 444 3,1
Total 14199 100,0

2018 0-14 22 ,5
15-19 494 12,1
20-34 2946 72,3
35-39 487 12,0
40-55 126 3,1
Total 4075 100,0

Tablo 1 devami
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Perinatoloji Konsey Sonuclarimiz

Selen Giirsoy Erzincan!, Hidayet Sal?, Erhan Hiseyin Cémert?, Emine Ahu Kog?, Turhan Aran?, Mehmet
Armagan Osmanagaoglu?

'saghk Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi, Trabzon
Karadeniz teknik Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD, Perinatoloji Bilim dali, Trabzon

Amagc: Antenatal takip ve tanida gelismeler cogu anomalinin erken tanisini saglamaktadir. Hastanemizde
takip edilen riskli gebeliklerin tartisilarak ortak kararlarin alindigi perinatoloji konsey sonuglari sunularak
antenatal takip ve tani igin perinatoloji konseyinin gerekliliginin vurgulanmasi amaglanmistir.
Yoéntem: Pediatrik cerrahi, Pediatrik noéroloji, Pediatrik Uroloji, Pediatrik kardiyoloji, Tibbi genetik
bolumleri ile isbirligi yapilarak olusan perinatoloji konseyimizin 2013-2018 yillar arasinda dederlendirdigi
138 gebelik sonuglari incelenmistir. Konseye ilag kullanimi nedeniyle basvuran hastalar dahil edilmemistir.
Konsey kararlari ve gebelik prognozu aile ile tartisiimis ve ortak karar alinmistir.

Bulgular: Konseye katilan 138 gebelik tek bir kez gérilmemis olup, aralikli olarak gebelikleri konseyde
bakilarak takip edilmistir. Bunlardan 12 (% 8.7) tanesi pediatrik néroloji, 64 (% 46.3)'U pediatrik Uroloji,
44 (% 32)'UG pediatrik cerrahi, 6 (% 4.3)'sI pediatrik kardiyoloji, 8 (% 5.7)'i tibbi genetik ile konsdilte
edilmistir. Toplam 19 olguda tarama testlerinde artmis Down sendromu riski ile ultrasonografik olarak
saptanan majér anomaliler nedeniyle kromozomal hastalik tanisi icin invaziv islem ®nerilmistir. Islemi
kabul edip yazili onam alinanlarin 15‘ine amniosentez, 3'Une koryonik villus érnekleme ve 1 tanesine de
kordosentez yapilmistir. Toplam 16 sonug normal karyotip, 1 vaka down sendromu, 1 vaka 45,XO ve son
1 tanesi de 46X,15ps olarak degerlendirilmistir. incelenen olgularin yas ortalamasi 28.34 (17-42) yas idi.
Hastanemize basvuru aninda ortalama gebelik haftasi 28 (11-40) hafta idi.

Sonug: Fetal anomali tespit edilmis veya annede hayati risk olusturan gebeliklerin tartisilarak ortak karar
verilmesi yoniinden ilgili dal uzmanlarinin katildigi Perinatoloji Konseyleri blyik 6énem arz etmektedir.
Multidisipliner yaklasimla olusturulan bu konseylerde, anne ve fetus saglidi acisindan daha etik ve daha
dogru kararlar alinmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Perinatoloji konseyi, Major anomaliler, Kromozomal hastaliklar
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[PS-077]

Antenatal Fetal Bikiispit Aorta Ve Aort Koarktasyonu Tanisi Konulan Olgu Sunumu
Halis Ozdemir, Merih Bayram, Damla Sénmez, Ezgi Turgut, Deniz Karcaaltincaba
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Ankara

Giris: Bikuspit aortik kapak en sik goérulen konjenital kalp hastaliklarindan biri olup populasyonun yaklasik
%1 ini etkilemektedir. Siklikla sporadik ortaya ciksa da ailesel gecisini gésteren ve bazi sendromlarla
iliskili oldugunu go6steren cgalismalar vardir. Bu sendromlar basta Turner Sendromu olmak lzere Loeys-
Dietz Sendromu ve Ailesel Torasik Aortik Anevrizma Sendromudur. BikUspit aortik kapada izole olarak
rastlanabilirken dider konjenital kalp hastaliklari ve aortopati sendromlari ile birlikte de gorulebilir.(Aort
koarktasyonu, supravalvuler aort stenozu, subvalvuler aort stenozu, VSD, PDA gibi)
Materyal ve Metod

Olgu sunumu: Hastamiz 23 yasinda, gravida 1. Hasta gebeliginin basindan itibaren tarafimizca takipli
olup ikili ve Ggli tarama testleri, OGTT(75 gr) sonuglari normal olarak izlenmistir. Hastanin devam eden
takiplerinde fetal kalpte sag-sol ventrikiil arasinda diskordans gelismis, duktus arteriozus daha genis
izlenmistir. Aortik arkda subvalvuler daralma ve aortik istmus normalden daha dar izlenmistir ( 2,25 mm,
Z skoru -3.07, Pasquini et al, 2017). Fetal kalp Ust kisa segment gdérintlsinde aortik kapak biktispit
olarak izlenmistir.
Annede siddetli preeklampsi gelismesi nedeniyle 32 hafta 6 glin iken dogum karar verilmistir. C/S ile
1453 gram erkek cins bebek 9/10 APGAR’la dogurtulmustur. Anne klinik takibin ardindan genel
durumunun iyi olmasi Uzerine onerilerle taburcu edilirken yenidodan, prematlrite ve antenatal kardiyak
tanilari nedeniyle Yenidogan Yogun Bakim Unitesi(YDYBU)'ne yatinimistir. Ressusitasyon ihtiyaci olmayan
bebedin takibi esnasinda solunum destedine ve prostaglandin tedavisine de gereksinimi olmamistir.
Postnatal EKO: "“Bikispit aort valvi, istmus hipoplazisi, Sol periferik PS(hafif), PFO (ince)” olarak
raporlanan hasta poliklinik kontroliine gelmek tizere YDYBU’den taburcu edilmistir.

Tartisma: Bikispit aortik kapak yasam boyu bulgu vermeden sessiz seyredebildigi gibi baska kardiyak
anomalilerin de eglik etmesiyle geng yasta ylksek morbidite ve mortaliteye sahip olabilmektedir. Prenatal
tani konulamadigi durumlarda postanatal tanisi siklikla transtorasik ekokardiografi ile konulurken, yetersiz
kaldigi durumlarda transozofageal ekokardiografi, BT veya kardiyak MR kullanilabilmektedir. Defektin
prenatal tanisi doguma hazirlik evresi ve dogum sonrasi ilk yaklasim icin 6nem tegkil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: prenatal tani, fetal eko, aortik valv, bikilspit aorta, aort koarktasyonu
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Fetal crossed pulmoner arterler: Olgu Sunumu
Hakan Erenel!, Funda Oztung?, Asli Azami', Riza Madazli*

{stanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali,
istanbul

2jstanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali, Pediatrik
Kardiyoloji Bilim Dal, Istanbul

Giris: Crossed pulmoner arterler (CPA), sol pulmoner arterin ostiumunun sag pulmoner arterin sag ve Ust
kismindan kaynaklandigi nadir bir anomalidir. Her iki pulmoner arter birbirini caprazlamaktadir. Etyoloji
bilinmemektedir. Ana pulmoner arterin gelisimindeki bir bozukluk sonucunda sag ve sol pulmoner arterin
normal iliskisini kaybetmesinden kaynaklandigi distnulmektedir.

Olgu: Nullipar 30 yasindaki hastaya 22. gebelik haftasinda fetal anatomik inceleme sirasinda (¢ damar
trakea kesitinde anomali sliphesi olmasi Gzerine fetal ekokardiyografi yapildi. Dért odacik ve bliylik damar
gtkislari normal olarak izlendi. Ug damar trakea kesitinin ayrintili incelenmesinde sag ve sol pulmoner
arterlerin anormal olarak seyrettigi gorildi. Sol pulmoner arterin ana pulmoner arterin sag kismindan ve
sag pulmoner arterin superiorundan kaynaklandigi géruldi. Sag pulmoner arter ise ana pulmoner arterin
sol kismindan ve sol pulmoner arterin inferiorundan kaynaklaniyordu. Ek kardiyak ve ekstrakardiyak
patoloji saptanmadi. Izole CPA tanisi kondu. Hastaya karyotip ve 22ql1l delesyon icin FISH analizi
onerildi. Amniyosentez yapildi. Karyotip ve FISH analizi normaldi. Gebeligin 39. Haftasinda makat gelis
nedeniyle sezaryen ile dogurtulan hastanin yenidogan muayenesi olagandi. Ek anomali saptanmadi.
Tartisma: Literatlirde fetal hayatta CPA'nin gosterildigi tek bir olgu mevcuttur. Yenidogan déneminde
bildirilen az sayida CPA olgusu vardir. Bu vakalarin ¢ogu anjiografi, ekokardiyografi veya manyetik
rezonans gorintileme ile tani almistir. Bu olgularin gogunda trunkus arteriosus, interrupted aortik arkus
ve kromozomal anomaliler gibi eslik eden kardiyak ve ekstrakardiyak anomaliler mevcuttur. DiGeorge
sendromu ile iligkili vakalar da bildirilmistir. CPA trakea basisina neden olabilen pulmoner arter sling gibi
pulmoner arter malpozisyonundan ve aortik arkus anomalilerinden ayirt edilmelidir. Pulmoner arter sling
durumunda sol pulmoner arter sag pulmoner arterden kaynaklanir ve sag akciger hilusundan gecerek sol
akcigere devam eder trakea ile 6zefagus arasinda seyreder. Sonug olarak CPA fetal hayatta ultrasonografi
ile tani alabilir. Izole ise herhangi bir basi etkisi beklenmez ve prognoz iyidir. CPA'nin tespiti yapisal ve
kromozomal anomalilerin bir isareti olabilir dolayisiyla pulmoner arterlerin normal iliskisine dikkat
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: arkus aorta, crossed pulmoner arter, ekokardiyografi, fetus
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[PS-083]

Gestasyonel alloimmun karaciger hastaligi ile etkilenmis bir gebeligi olan kadinda
uygulanan proflaktik intraven6z immunglobulin tedavisi: olgu sunumu

Zeynep Gedik Ozkdse!, Aytiil Corbacioglu Esmer!, Mustafa Behram?, Zuhat Acar!, Hasan Onal?

1sBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dall,
Perinatoloji Bélim, Istanbul, Tirkiye

25BU Kanuni Sultan Silleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Bslimi, istanbul, Tirkiye

Giris: Neonatal hemokromatozis (NH), hepatik ve ekstrahepatik demir ylklenmesi ile iligkili fetal 6lim
veya ciddi fetal karaciger hastalifina neden olan nadir bir hastaliktir. Gestasyonel alloimmun karaciger
hastaligi (GALD) neredeyse tim NH vakalarindaki fetal karacider hasarinin nedenidir. GALD’de
alloimmunitenin hedefi fetal hepatositlere 6zgi bir antijendir. Duyarlilasma, spesifik antifetal karaciger
immuglobulin G antikorlarinin gelismesi, antikorlarin fetal dolasimda antijene badlanarak hepatosit hasari
ve 6lumuU yapmasiyla hastalik olusur. Etkilenen kadinlarin sonraki gebeliklerinde ylksek oranda (%80-92)
niks gorlilmektedir. Daha onceki gebeliinde NH-GALD 6ykislt olan ve bu gebeliginde profilaktik
intraven6z immunoglobulin (IVIG) tedavisi uygulanan olguyu sunmaktayiz.

Olgu: 20 yasinda G2 P1 olan hasta bir yil 6nce 40. gebelik haftasinda 2100 gr erkek bebek dogurdu.
Postnatal 3. glinde solunum sikintisi nedeniyle yogun bakim Unitesine yatirilan bebekte fizik muayenede
2-3 cm palpabl, sert karaciger saptandi. Ultrasonda hepatosplenomegali, asit mevcuttu. Tetkiklerinde
aminotransferazlarda artis, hiperbilirubinemi, artmis alfa-fetoprotein, hipoalbuminemi, hiperferritinemi,
koagulopati izlendi. Alternatif nedenler (perinatal anoksi-iskemi, enfeksiyonlar, ilaglar, metabolik tarama)
dislandiktan sonra karaciger hastaliginin NH-GALD ile iliskili oldugu distnuldi. Bebek postnatal 45. ginde
solunum yetmezligi nedeniyle 6ldi. Otopside karaciger biylk, nodiler izlendi. Mikroskopik incelemede
karacigerde sirotik dedismeler (lobullerde nekroz, fibrozis, rejeneratif nodull), dev hiicre transformasyonu,
hepatositler ile kupfer hicrelerinde prusya mavisi pozitif pigment (hemosiderin), pankreas ve
submandibular glandda az hemosiderin izlendi. Otopsi hemokromatozisle uyumluydu.

Hasta ikinci gebeliginde 12. haftada klinigimize basvurdu. GALD 6ykisl nedeniyle 14., 16., 18. haftalarda
birer defa, 18. haftadan doguma kadar haftada bir 1 g/kg dozunda IVIG uygulandi. Fetal blyime ve
amniyon sivisi haftalik kaydedildi. IVIG'in hicbir yan etkisi gozlenmedi. 37. haftada dogum eyleminin
baslamasiyla 3690 gr erkek bebek vajinal yolla dogurtuldu. Postnatal 1. ve 7. glnlerde fizik muayene ve
biyokimyasal tetkiklerde karaciger patolojisi izlenmedi.

Sonug: GALD ciddi fetal karaciger hasarinin 6nde gelen bir nedenidir ve diger tanimlanabilir nedenlerin
yoklugunda, gec intrauterin fetal 6lim veya neonatal karaciger hastaliginda sliphelenilmelidir. Taninin
koyulmasi, ileriki gebeliklerde niksin ©onlenmesi amagli immunoterapinin uygulanabilmesi igin cok
6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: alloimmun, intraven6z immunglobulin, karacier yetmezligi, neonatal
hemokromatozis
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Masif postpartum kanamaya neden olan akut uterin inversiyon: 2 olgu sunumu
Fazil Avci
Aksehir Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Konya

Amagc: Akut uterin inversiyon dogumun Uglincl evresinde olusan obstetrik bir acildir. Uterin inversiyon
uterin fundusun ters donmesi ve serviksin ilerisine dogru uzanmasi olarak tanimlanir. Dogumda gérilme
insidansi 1/1200 ile 1/57000 arasinda dedisir(1-3). Maternal mortalite orani %15'tir(4). Biz de
klinigimizdeki 2 akut uterin inversiyon olgumuzu sunmayi amagcladik.

Yontem: Klinigimizdeki akut uterin inversiyona bagh masif postpartum kanamaya neden olan 2
olgumuzun takip ve tedavisinin degerlendirilmesidir.

Olgu 1: 25y, G2P1, 3742 hafta, sanci sikayeti ile gelen gebe travayda (4-5 cm SD, % 70 SE) yatirildi.
Dort saat sonra vajinal dogumla bir canli erkek bebek 3100 gr dogurtuldu. Ardindan plasentasi spontan
olarak 20 dk iginde elle halasla cikarilmasi sonrasi abondan kanama ve uterin inversiyon gelisti.
Olgumuzun 35 dakika icinde genel durumun bozulmasi, TA 60-50 mmHg, nabiz filiform olmasi Uzerine
acil operasyona alindi. GAA vajinal olarak uterusun dizeltilememesi izerine GAM inzisyonla batina girildi.
Uterus normal pozisyonuna alindi ve uterus igine 2 adet 20 nolu foley sonda 60 cc sisirilerek uygulandi.
Peroperatif hastaya 4 i ES ve 4 ( TDP verildi. Stabil olmasi Uzerine 6nerilerle 4. glin taburcu edildi.
Olgu 2: 17y, G1P0, 36+4 hafta, travayda gebe (8-9 cm SD, % 90 SE) olarak yatirildi. 2 saat iginde 3240
gr bir canli kiz bebek dogurtuldu. Plasentanin elle halasla gikarilmasi sonrasi masif kanama ve inversiyon
olustu. Genel durumu 20 dk iginde bozulan TA 70-40 mmHg, Hb 12.8 g/dl den Hb 7.2 g/dl 'ye dismesi,
uterusun redikte edilememesi Uzerine operasyona alindi. Uterus normal pozisyonuna alindi. Cytotec
rektal 4 adet, metiler 1xlve sympitan 1x4 uygulandi. Ardindan uterin atoni olusmasi lUzerine karmen
kanulle uterin kaviteden 350 cc koagile mayi bosaltildi. Hastaya peroperatif 4 G ES ve 2 U TDP verildi.
Stabil olmasi Uzerine 6nerilerle 5. gin taburcu edildi.

Sonuglar: Postpartum masif kanamanin nadir bir nedeni olan akut uterin inversiyonun erken tani ve
tedavisi mumkundur.

Anahtar Kelimeler: atoni, cerrahi tedavi, postpartum kanama, uterin inversiyon
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Tansiyon yiiksekligi olmayan HELLP sendromu olgu sunumu

Meryem Dilara Yetimoglu?!, Selin Bilgin Kadioglu?, idris Yetimoglu?, Ozkan Ozdamar?

{stanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirm Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali
235B. istanbul Prof.Dr.Sehit Ilhan Varank Editim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali

Giris: HELLP (Hemolysis Elevated Liver Enzymes Low Platelets) sendromu gebelerin %0.1-0.6'sinda
gorilmektedir. Ayiricl tanida karaciger hastaliklan ekarte edilmelidir. Olgu: 28 yasinda, Gravida 1, Son
adet tarihine gore 21 haftalik gebe, acil servise epigastrik agriyla basvurdu. Hastanin tansiyon degeri(TA)
100/60 mmHG, AST 680 U/L,ALT 550 U/L, platelet 78000 /mm3,LDH 600U/L'di. Proteinirisi yoktu.
Takiplerinde TA dederleri 100/60-125/85 mmHG araligindaydi. Bas agrisi,visiiel semptomu yoktu. Fetal
biyometrisi 21 hafta ile uyumluydu. Amniyon mayi miktari normal, plasentasi normal gérinimdeydi.
Fetal doppler bulgulari normaldi. On tanida HELLP sendromu diistinildi.

IV MgS04 tedavisi baslandi.

Manyetik rezonans gérintlleme sonucu; karaciger sol lob medial segmente patolojik sinyal dedisiklikleri
HELLP sendromu olarak yorumlandi.

Gastroenteroloji ve hematoloji tarafindan,6n planda HELLP disltnilerek deksametazon baslandi.
Enfeksiy6z ve otoimmin hepatit markerlar negatifti.

Hemogram, AST ALT ve LDH, bdbrek fonksiyon testleri,elektroliteler ve koagllasyon testleriyle takip
edildi.

Hastanin takiplerinde genel durumunun stabil tansiyonlarinin normal sinirlarda seyretmesi, semptom
olmamasi, fetal doppler bulgularinda bozulma olmayan hastanin AST ALT dederleri yiliksek,platelet
dederleri normalin altinda seyretmesi (zerine oral prednol tedavisi ile takip karari alindi, 9.glinde taburcu
edildi. Taburculukta; AST 50 U/L, ALT 256 U/L, LDH 166 U/L, platelet 186000/mm3 idi.
20 glnlik ayaktan takip edildi. Laboratuar tetkikleri,fetal doppler ve biyofizik profili(BPP) normal seyretti.
25.gebelik haftasinda, platelet dederi 117000/mm3'‘e dismesi, dopplerde fetal distress bulgular ve fetal
bagirsaklarda yaygin dilatasyon izlenmesi lizerine dogum planlandi.

Dodgum oncesi MgS04 inflizyonu baslandi. Betametazone ilk dozun 9.saatinde BPP 4/10 ve NSTde
deselerasyonlar olmasi (izerine sezaryen ile dogurtuldu.

Hasta 3 glin, bebek 10 hafta sonra sifa ile taburcu edildi.

Yorum: Normotansif ve proteintrisi olmayan HELLP 6n tanili hastalarda izole karaciger ve hematolojik
hastaliklarin ekartasyonu gerekmektedir. Fetal distress bulgulari izlendiginde platelet dederlerinde hafif
disme olmasi fetal iyilik halinin trombositopeni ile iligkili olabilecedini distindiirmektedir. Belirgin tansiyon
ylUksekligi olmadan fetal distres yasanmasi HELLP sendromunda ultrason ile fetal iyilik halinin yakin
takibinin 6nemini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: HELLP sendromu, preeklampsi, trombositopeni
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[PS-086]

Gebelikte Vajinal Kanama Nedeni Olarak Servikal Varik6z ven
Halis Ozdemir, Pinar Tokdemir Calis, Merih Bayram, Mehmet Zeki Taner
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum AD, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara

Vajinal kanama, gebeligin tim asamalarinda yaygin izlenen bir durumdur. Antepartum kanama terimi
tipik olarak travay ve dogumla ilgisi olmayan ve 20. gebelik haftasindan sonra izlenen uterin kanamayi
anlatir. Antepartum kanama gebeliklerin ylzde 4 ila 5'inde izlenmektedir. Baslica nedenleri sunlardir:
Plasenta previa, plasenta dekolmani, uterin riptlr ve vasa previadir. Geri kalan olgularda ise antepartum
kanamanin tam nedeni belirlenememekte ve siklikla plasentanin marjinal olarak ayrilmasina
atfedilmektedir. Klinigimizde takibi yapilmis ve nadir goérllen bir nedenden dolay! Gglnci trimester vajinal
kanamasi olan bir olgu sunuyoruz.

Vaka: Hasta 24 yasinda ve gravida 1'dir. Klinigimizde ilk muayenesi gebeligin 15. haftasinda yapildi.
Gebelik slresince takiplerinde hastamizin antenatal anéploidi tarama testi, ikinci trimester sonografisi ve
gestasyonel diyabet tarama testleri normaldi. Takipleri boyunca fetal bliyime egrisi gebelik haftalariyla
uyumlu olarak izlendi. 34. gebelik haftasinda hasta vajinal kanamayla acil servise basvurdu. Obstetrik
sonografisi normaldi ancak spekulum muayenesinde tim serviksi varikéz bir damar yumagi olarak
goriliyordu. Renkli doppler ile yapilan vajinal sonografide serviksteki yapilardaki akim dokiimante edildi.
36 haftada 3 gin gebelik haftasinda iken hastanin vajinal yogun kanamasi tekrar basladi. Bu nedenle
hastaya acil sezaryen seksiyo yapildi. Cerrahi prosedir sirasinda anterior, alt uterin segmentte, internal
servikal os'a dogru giden uterus i¢ duvari boyunca genis bir vaskiler yapi izlendi. Satir ile bu vaskiler
yapi ligate edildi. Postpartum 2. giin spekulum muayenesinde serviks Uzerindeki vaskuler yapilar snmus
olarak izlendi. Postpartum 6. haftada hastanin yapilan spekulum muayenesinde serviks tamamen normal
olarak izlendi. Pap testi uygulandi ve sonucu normal olarak raporlandi.

Tartisma: Uglincl trimester vajinal kanama daha diger trimesterlere gére daha az yaygindir. Ancak bu
kanamalar hem anne hem de fetls igin hayati tehdit edici olabilmektedir. 20. gebelik haftasI sonrasindaki
doénemde, maternal ve perinatal morbidite ve mortalite ile iliskili en sik kanama nedenleri plasenta previa
ve plasental dekolmandir. Servikal varislerin prevalansi nadir olmasina ragmen, bu durum gebelik
sirasinda vajinal kanamanin ayirici tanisinda mutlaka yer almahdir.

Anahtar Kelimeler: Vajinal kanama, serviks varrikéz ven, antepartum
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[PS-087]

Pulmoner Kapak Yoklugunun Prenatal Tanisi ve Yonetimi
Tugberk Giiclii, Mehmet Ozgir Akkurt, Engin Korkmazer

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas EJitim ve Arastirma Hastanesi,Kadin Hastaliklar ve
Dogum Ana Bilim Dali, Bursa

Giris: Pulmoner kapak yoklugu veya displazisi nadir gorilen ve cogu zaman (%80) fallot tetrolojisi ile
beraberlik gosteren pulmoner arter cikisinda gerek darlik gerekse yetersizlige yol agan dogumsal kalp
hastaligidir. Sag ventrikiilde olusan volim artisi ve pulmoner arter direncindeki artis pulmoner arter ve
dallarinda belirgin bir genislemeye neden olur.

Olgu: 23 yasinda ilk gebeligi olan hasta 23. haftada dis merkezden fetal anomali taramasi igin perinatoloji
klinigimize yo6nlendirilmistir. Hastanin obstetrik hikayesi dodal olup esler arasinda akrabalik
bulunmamaktadir. ilk trimester tarama testlerinde negatif sonu¢ elde edilmistir. Yapilan fetal
ekokardiografide 1) sol aks deviasyonu, 2) pulmoner arter kapak yoklugu/displazisine eslik eden
geniglemis pulmoner arter ve dallari, 3) ventrikller septum defekti, 4) overriding aorta, 5) duktal agenezi
izlendi. Bunun disinda diger fetal anatomik yapilar dogal izlendi. Hastaya izlenen fetal kalp hastaliginin
%25 ihtimalle 22q11.2 delesyonu ile egslik edebilecedgi anlatilarak kordosentez 6nerildi. Yapilan
kordosentez sonucu normal karyotip olarak raporlandi. Hasta dogum sonrasi yonetimini gerceklestirecek
olan yenidogan ve gocuk kalp damar cerrahi uzmanlarina konsulte edilerek dogum sonrasi genislemis
pulmoner arterlerin bronslara yapabilecedi baskidan dolayi olusabilecek solunum yetmezligi ve kardiyak
operasyon sonrasi olusabilecek kronik akciger hastaligi ile ilgili bilgilendirildi. Hastanin ilerleyen sonografi
takiplerinde brakisefali disinda ek patolojik bulgu saptanmadi. Hastanin dogumu 39. gebelik haftasinda
tek canli 3020 gram adirliinda erkek bebek olarak makad prezentasyon nedeniyle sezaryen dogum ile
gerceklestirildi. Dogumda belirgin bir asidoz, nefes darligi olmayan hasta tekrar cocuk kardiyoloji
uzmanina konsulte edilerek 3-4. ayda kardiyak cerrahi planlandi.

Tartisma: Pulmoner arter kapak yoklugu ventrikiler volim fazlalhdi nedeniyle kalp yetmezligi riski tasiyan
dogumsal kalp hastahdidir. Artmis 22q11.2 delesyonu beraberliginden dolayi FISH teknidi ile genetik
analiz mutlaka onerilmelidir. Multidisipliner yaklasim perinatal mortalite ve morbidite insidansini
azaltmaktadir. Prenatal tanisi yapildiktan sonra perinatoloji, neonatoloji, cocuk kardiyologu ve gocuk
cerrahi uzmani bulunan tersiyer merkezlere yonlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner arter yoklugu, fallot tetralojisi, 22q11.2 delesyonu
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pulmoner arter voliim yliklenmesine bagli pulmoner arter dallarinda olusan genisleme
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Sol aks deviasyonu
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Laparoscopic Treatment of a Torsioned Dermoid Cyst During the Second Trimester of
Pregnancy

Zeynep Ozturk Inal!, Hasan Ali Inal, Ender Alkan?

!Departmant of Obstetric and Gynecology, Konya Education and Research Hospital, Konya, Turkey
’Departmant of Radiology, Aksaray University Medical Faculty, Aksaray, Konya

Introduction: The prevalence of adnexal masses in routine pregnancies ranges from 2%-10%.
Approximately 70% of these adnexal masses are spontaneously resorbed during the second trimester,
including simple cysts <5 cm in diameter, teratomas, endometriomas, hydrosalpinges, and
cystadenomas. Dermoid cysts (mature cystic teratomas), which include all three germ layers, are the
most common ovarian neoplasi as found during pregnancy. Adnexal torsions due to ovarian
hyperstimulation and in vitro fertilization are found more frequently during pregnancy, and constitute
2%-3% of obstetric emergencies. Herein, a pregnant woman presenting with a twisted dermoid cyst who
underwent a laparoscopic ovarian cystectomy and detorsion of the ovary is presented.
Case: A29-year-old woman was admitted to the Obstetric Emergency Unit during gestational week 17
with severe right quadrant pain associated with nausea and vomiting. An urgent abdominal and pelvic
ultrasonography (USG) revealed a 96x76x69 mm, well defined, hyperechoic cystic mass on the right side
of her abdomen. An open technique laparoscopy showed the presence of an approximately 10-cm right
ovarian cyst that was twisted twice around its pedicle (Figure 1). The twisted ovarian dermoid cyst was
elevated and detorsioned with gentle and careful manipulation. An incision was made in the ovarian
cortex overlying the cyst using bipolar electrosurgery. The cyst capsule was dissected from the adherent
cortex by hydrodissection, and a cystectomy was performed.

Discussion: As in our case, surgical treatment is recommended in patients with torsioned adnexal
masses, and a laparotomy or laparoscopic surgery are considered to be safe surgical procedures for
pregnant women. A laparoscopy has the advantage of reducing the delay in the diagnosis when
compared to a laparotomy, and it allows the other pelvic and abdominal organs to be visualized.
Additionally, it reduces uterine irritability and intraoperative uterine manipulation, which can lead to
miscarriages and preterm labor.

Keywords: laparoscopy, pregnancy, torsioned dermoid cyst
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Figure 1. Right torsioned mature cystic teratoma on its pedicle.
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Dakriosistosel'in prenatal erken tanisi, bir olgu sunumu
Hasan Erodlu, Gékhan Karakog, Onur Kaya, Aykan Ycel

Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Dakriosistosel, nazolakrimal kanallarin tikanmasiyla olusur. 4000 dodumda 1 gorilur.
Dakrosistosellerin yaklasik% 90'i, nazolakrimal kanalin gecikmis kanalizasyonuna baghdir. Tani genellikle
gebeligin 30. haftasindan sonra konur. Prenatal tanida en iyi tanisal ipucu; fetal orbitanin aksiyel
kesitinde, g6z kiresinin inferomedialinde sinirlari belirgin,anekoik ince duvarli yuvarlak kist olarak
goéralir.Dopplerde bu kitlenin iginde veya etrafinda artmis vaskller akim yoktur. %75 unilateraldir.
Kromozomal anormalliklerin ve genetik sendromlarin insidansini artirmaz.

Ayirict tani anterior ensefaloselleri (siklikla hidrosefali gibi intrakraniyal anormallikler ile iliskilidir),
hemanjiyomlar (artmis vaskiler akim ile birlikte solid, ekojenik sonografik gérinim) ve dermoid Kistleri
(bunlar genellikle superolateral olarak bulunur) icerir.

Dakriosistoselin dogal seyri dediskendir; ya 3. Trimesterde(%50) yada yasamin ilk 6 ayinda kendiliginden
dlzelir. Bazen, tikanikligi agmak igin cerrahi tedavi ile nazolakrimal kanal kistinin marsupializasyonu
gerekebilir.

Olgu: 34 yasinda G1 27 hafta 4 gunlik gebeligi olan hasta dis merkezden fetal ylzde kistik kitle 6n
tanisiyla hastanemize sevk edildi. Hastanin yapilan ultrason muayenesinde; Sag g6z kiresinin
inferomedialinde sinirlari  belirgin,anekoik ince duvarli yuvarlak 7x7mm avaskiler kist olarak
gorildi.(Resim 1). Hastaya mevcut ultrasonografi bulgulariyla Dakriosistosel tanisi konuldu. Aileye
hastaligin seyri hakkinda bilgi verildi ve poliklinige utrason kontrollerine gelmesi onerildi. Takiplerine
gelmeyen hasta, 34 hafta 1 giinlikken dogum adrilarinin baslamasi (zerine hastanemiz aciline basvurdu.
Yapilan ultrasonunda dakriosistoseli izlenmedi. (Resim 2) Normal dogumla dodan bebekte de lezyon
izlenmedi. (Resim 3). 24 saat sonra hasta taburcu edildi.

Tartisma: Dakriosistosel iyi huylu bir patolojidir, ancak dogum 6ncesi saptanmasi 6nemlidir, ¢linkl nazal
uzanti gésteren bilateral olgularda, bilateral kistlerin dogumda solunum gigltigline sebep olabilecegdi
konusunda yenidodan doktoru uyariimadir.Yenidodanlar burundan solunum vyaptigi icin, dogumda
solunum destedi gerekebilir. Biz intrauterin tanisini koydugumuz unilateral dakriosistosel olgusunun
intrauterin ve dogum sonrasi gorintilerini sunuyoruz

Anahtar Kelimeler: Dakriosistosel, nazolakrimal kanal, fetal orbita
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Renkli Dopplerde Sag goéz kiiresinin inferomedialinde avaskiiler kistik kitle
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RESIM 2: 34.haftada ultrasonda lezyon izlenmedi
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ultrasonda lezyon izlenmedi
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RESIM 3:

Dogum sonrasi fetusun goriintiisi
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Plasenta previa perkreata olgusunun basarili yonetimi
Fazil Avci!, Senem Cokgezen?

1Aksehir Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Konya
2Aksehir Devlet Hastanesi Patoloji B6Iim(i, Konya

Amag: Plasenta akreata postpartum hemorajinin en sik sebebidir(1-3) ve plasenta perkreata ise
myometriyumu anormal sekilde penetre eden plasenta akreatanin en siddetli formudur(4). Siddetli
obstetrik kanama ve mesane hasari ile iligkilidir(5-7). Standart tedavisi sezeryan histerektomi(8-10) iken
bazi cerrahlar potansiyel intraoperatif komplikasyonlardan sakinmak icin konservatif tedaviyi
secerler(11). Bizde klinigimize acil olarak 112 ile gelen takipsiz plasenta previa perkreata olgumuzu
sunmay! amagladik.

Yontem: Klinigimizdeki travaydaki plasenta previa perkreatali olgumuzun takip ve tedavisinin
dederlendirilmesidir.

Olgu: Olgumuz 41 yasinda, G4p3, 3 kez sezeryan 6ykdisu, travayda (6-7 cm SD, % 70 SE) takipsiz gebe
yatirildi. Ultrasonda 36 hafta gebelik plasenta anterior ve alt segmente dogru ve internal ostan mesafesi
35 mm ve mesane sinirl dizensiz izlendi. Acil sezeryana alindi. Phannenstiel insizyonla batina girildi.
Uterus Ust segmente transvers inzisyonla bir kiz canli bebek 2280 gr 8-9 apgarla dogurtuldu. Gézlemde
uterin alt segmentte mesane ve plasental damarlanmalar izlendi. Umblikal kord, uterin inzisyon ve uterin
arter klamplerle tutularak kanama o6nlendi ve de histerektomiye karar verildi. Total olarak histerektomi
yapildi. Serviks eksternal osta herhangi bir patoloji izlenmedi. Mesaneye yaklasik 20 sutur uygulandi.
Hastaya peroperatif yaklasik 3000 cc mayi ve 6 ( ES ve 4 G TDP verildi. Hastanin hemodinamisi stabil
olunca, aktif kanama izlenmemesi (izerine Ureter kontroll ile paravezikal mesane 6nil ve retziusa olmak
Uzere 4 surgicel ve cuff 6nline 1 adet spongastan konularak isleme son verildi. Postop takip ve tedavi igin
112 ile ileri basamak yodun bakim olan bir merkeze sevk edildi. Patoloji sonucu plasenta previa perkreata
olarak rapor edildi.

Sonuglar: Plasenta previa perkreata yonetiminde erken tani ve tedavi ile maternal mortalite ve morbidite
azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: histerektomi, plasenta perkreata, transfiizyon
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Bilateral Dermoid Cysts of the Ovaries in a Term Pregnant Woman: a Case Report

Zeynep Ozturk Inal, Hasan Ali Inal

Departmant of Obstetric and Gynecology, Konya Education and Research Hospital, Konya, Turkey

Introduction: The majority of the adnexal masses diagnosed during pregnancy are benign and the
prevalence ranges from 2-10%. Approximately 70% of these adnexal masses spontaneously resorbed in
the second trimester, including simple cysts <5 cm in diameter, teratomas, endometriomas, hydrosalpinx
and cystadenomas. Dermoid cysts (mature cystic teratomas), which is usually seen unilateral in
pregnancy and the most common ovarian neoplasia in pregnancy, include all three germ layers. A unique
case of pregnant presenting with bilateral dermoid cyst, who was managed succesfully at term gestation
age by our obstetrical team is presented.

Case: A 27-year-old, gravidity 1 woman was referred to our Obstetric Center at 39 weeks' gestation age
with bilateral dermoid cysts. An abdominal and pelvic ultrasonography (USG) were revealed an
108.8*91.7*87 mm well defined, hyperechoic structure cystic mass (Fig 1). Following the cesarean
section, a semisolid intact tumor mass measuring approximately 90*120 mm arising from the left ovary,
located in the posterior cul-de-sac with adheshions and a solid cyst measuring approximately 3040 mm,
arising from the right ovary were observed (Fig 2). Adheshiolysis was performed, the right and left
adnexal masses were resected preservating as much ovarian tissue as possible. The pathological
diagnosis was “mature cystic teratoma” on both sides.

Discussion: For benign adnexal masses, surgical intervention in pregnancy should be delayed except in
emergencies. Elective extirpation of an adnexal mass during pregnancy has less morbidity compared to
emergency surgery. Gestational age is also important for surgical intervention in adnexal masses. The
ideal operation time for non-urgent elective required surgery for the adnexal mass in pregnancy is 14-22
weeks of gestation. Surgical intervention after 23rd gestational week shows more adverse perinatal
outcomes than compared to earlier gestational age. In performed surgery before this week, the
miscarriage risk of 4% and the preterm labor risk of 10% can be reduced

Keywords: Bilateral dermoid cysts, cesarean section, pregnancy
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Fig 1. Ultrasonographic appearance of the giant mature cystic teratoma.
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Gebeligin ikinci ve iigiincii trimesterlerinde tekrarlayan, midazolam tedavisine
direncli refrakter status epileptikus vakasi

Cihan inan
Sivas Numune Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Sivas

Refrakter status epileptikus (RSE), intravendz benzodiazepinler dahil olmak lzere en az iki antiepileptik
ajana ragmen nobet aktivitesinin durdurulamadidi, ylksek maternal-fetal mortalite riski olan nadir
gorilen nérolojik acil bir durumdur. Tedavide midazolam gibi intravendz anestetiklerin kullanildigi RSE
vakalari, gebelikte oldukga sinirli sayida vaka takdimi olarak bildirilmistir. Biz de 25. ve 31. gebelik
haftalarinda, intravendz antiepileptik tedavilerin yaninda midazolama da direngli, tekrarlayan RSE ataklari
nedeniyle gebeligin iki farkli doneminde yogun bakim Unitesinde entlibe edilerek takip edilen literattirdeki
ilk vakay! sunduk.

Vaka: 23 yasinda gravida 2 parite 1, gebelik boyunca antiepileptik ilag kullanmayan 25 haftalik epilepsili
gebe, kontrol amaciyla hastanemize basvurdugu sirada generalize tonik klonik ndbet (GTKN) gecirdi.
Intravendz(lV) diazepam ve levetirasetam tedavilerine ragmen nobetleri persiste eden,
ultrasonografide(USG), laboratuar tetkikleri, tansiyon ve nabiz takiplerinde problem izlenmeyen gebe
yodgun bakim Unitesine alindi ve IV midazolam uygulanarak entiibe edildi. Tedaviye fenitoin sodyum
inflizyonu, IV levetirasetam, betametazon 2x2 eklendi. Nobetlerin midazolama ragmen tekrarlamasi
Uzerine tiyopental sodyum uygulandi. Dért gin yogun bakimda entlbe edilerek takip edilip servise alinan,
beyin magnetik rezonans goérintilemesinde patoloji izlenmeyen gebe oral antiepileptiklerle taburcu edildi.
Daha sonra 31.gebelik haftasinda acil servise minimal vaginal kanama sikayeti ile basvuran hasta gozlem
sirasinda IV diazepam ve levetirasetama ragmen tekrarlayan GTKN ataklari gecirmesi (zerine yogun
bakima alinarak midazolam ile entliibe edilip tiyopental sodyum inflizyonu, IV levetirasetam, fenitoin ve
karbamazepin baslandi. Non-stres testi nonreaktif izlenen hasta sezeryana alindi ve 1826g, 46cm,
1.dakika Apgar skoru 1 olan erkek bebek dogurtulup enttbe edildi. Genel durumu stabil olan hasta
operasyon sonrasi 6.glinde taburcu edilirken, yodgun bakimda takip edilen yenidogan ise 45.glnde
taburcu edildi.

Sonug: RSE, maternal ve fetal hayati tehdit eden gebelikte oldukga nadir gérilen bir durumdur. Hizli tani
ve tedavi hayat kurtaricidir. Gebeligin iki farkli trimesterinde tekrarlayan RSE ataklari nedeniyle entlibe
edilen, midazolam gibi bir anestetik ajana dahi direngli nébetleri olan hastamiz bu 6zellikleri bakimindan
literattrdeki ilk vakadir.

Anahtar Kelimeler: Refrakter status epileptikus, gebelik, midazolam
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Parvoviriis B19 seropozitif gebede aplastik kriz tablosunu taklit eden kemik iligi
metastazli primer mide karsinomu

Sema Siizen Caypinar, Zuhat Acar, Salim Sezer, Zeynep Gedik Ozkdse, Mustafa Behram, Ali Gékhan
Bolluk

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Perinatoloji klinigi / ISTANBUL

Giris: Parvovirls B19 klinik prezentasyonu enfekte kisinin yasi, hematolojik ve imminolojik durumundan
etkilenir ve benign durumlardan hayati tehdit etmeye kadar genis 6lglide dedisir. Parvovirus B19, eritrosit
progenitdr hicrelerini yok eder. Normal bireylerde, retikllositlerin kaybi minimal klinik etkiye sahipken,
hematolojik hastaligi olan bireylerde parvovirus B19 enfeksiyonu siddetli aneminin eslik ettigi gecici
aplastik kriz (TAC) ile sonuglanabilir. Altta yatan hastaligi olmayan persiste siddetli aplastik krizde
parvovirus enfeksiyonu tanisi mutlaka dogrulanmali ve ayiricl tanilar géz 6ntinde bulundurulmalidir.Biz
burada parvovirus B19 seropozitif 27 hafta bir gebede metastatik primer mide karsinomuna sekonder
gelisen persiste siddetli aplastik kriz vakasini sunduk.

Olgu: 26 yasinda G1P0 25 hafta gebe dis merkezden maternal siddetli anemi ve parvovirusB19
seropozitifligi nedeni ile yonlendirildi.Hastanin anamnezinde 6zellik yoktu.Fizik muayenesinde nabiz 120
atim/dk tasikardi. Obstetrik ultrasonda 25 hafta ile uyumlu tekiz canh fetus mevcuttu. Fetal hidrops
bulgulan gézlenmedi. Fetal MCA dopler normaldi. Laboratuvarda Hgb 4.8g/dl, hematokrit%14.7,
retikilosit%0.5, l6kosit sayisi 3.600 ul,trombosit 36.000 Ul idi.Serum vitamin B12, ferritin, folat,
demir,seviyesi normaldi.Direkt coombs negatifti. Parvoviriis B19 IgM (1.4 S/Co) ve IgG (2.3 S/Co)
serolojisi pozitif idi. Diger tim virtslerin serolojisi negatifti. Hematoloji konsiltasyonu istendi.Periferik
yaymada eritrositlerin agregasyonu ve disitk retikllosit ylzdesi (% 0,1) saptandi. Parvoviris B 19
enfeksiyonuna sekonder gegici aplastik kriz disitnlldi. Masif eritrosit ve trombosit transflizyonuna
ragmen 2 haftanin sonunda laboratuvar bulgularinda dizelme olmamasi Uzerine kemik iligi biyopsisi
yapildi. Kemik iliginde fibrozis, hiposelilarite ve Obekler halinde atipik hicreler izlendi. Kemik iligi ve
kanda parvovirusB19 PCR negatif geldi. Tim batin usg de bilateral solid ovaryan Kkitle,asit,
hepatosplenomegali ve mide korpusunda diffuz duvar kalinlasmasi olmasi lGzerine endoskopi kolonoskopi
yapildi. Mide patolojisi primer indiferansiye karsinom Direk grafide yaygin kemik metastalari mevcuttu.
29.haftada fetus intrauterin mort oldu.2 giin sonra da hasta solunum yetmezliginden kaybedildi.
Sonug: Hematolojik hastaligin eslik etmedigi persiste aplastik krizde parvovirus B19 tanisi ileri testlerle
mutlaka dogrulanmali ve malignite gibi ayirici tanilar akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: aplastik kriz, gebelik, mide kanseri, parvoviriis B19
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Sekil 2: Bilateral solda 11X10 cm sagda 11X10cm boyutlarinda solid adneksiyal kitle ve
asit gorunimau.
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Sekil 3: Hematoksilen Eosin(H/E) boyamada x10 ve x40 biiyitmede diffuz gastrik
indiferansiye karsinom patolojisi.
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Nadir goriilen 'Dev Epignathus’' olgusunun prenatal tani ve yonetimi

Aliye Balkan Ozmen, Filiz Yarsilikal Giileroglu, Aybike Tazegil Pekin, Erzat Toprak, Hacce Yeniceri, Kazim
Gezging

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Konya

Amag: Epignathus orofaringeal bélgeden kdken alan (¢ germ yapragi iceren matir teratomdur. Gortilme
sikhdi 1/35.000-200.000 canh dogumdur. Kiz bebeklerde daha sik gorilir. Genelde benign yapidadir.
Gebelik boyunca blyume edilimi géstermesinden dolayr mekanik sebeplerle yutma problemine ve
polihidramniosa neden olabilir. Antenatal tanisi postnatal midahale ve tedavi ydnetimini belirlemek
acisindan 6nemlidir. Hava yolu obstriiksiyonuna sebep olabilecedinden dogumda bazi olgularda eksutero
intrapartum tedavi (EXIT) prosediri gerekebilir.

Olgu: Otuz Ug¢ yasinda, gravidasi 3 paritesi 2 olan gebe 18. haftada tarafimiza fetal ylzde kitle 6n
tanisiyla refere edildi. Ultrasonografide biyometrik 6lgimleri haftasiyla uyumlu fetusta oral kaviteden
disari dogru protriize, 6x2 cm heterojen ekoda kistik, solid ve kalsifiye alanlar igeren, dizensiz sinirli kitle
izlendi (resim 1). Renkli Dopplerde kitle icerisinde hiperdinamik akim izlenmedi. Uglii testte AFP 1,42
MOM olarak tespit edildi. Maternal istek tGzerine amniosentez yapildi. Karyotip sonucu normal olarak geldi.
Hasta gebeliginin devamini istedi. Antenatal takiplerde fetal hidrops ve polihidramnios gelismedi. Fetal MR
gorintileme 32. gebelik haftasinda yapildi. MR'da sol bukkal mukozadan kaynakli, mandibula asagisina
uzanmayan 8x3x3,5 cm boyutlarinda teratom ile uyumlu kitle tespit edildi. Takiplerde 38. gebelik
haftasinda agrilarinin baslamasi, NST'de kontraksiyonlarinin saptanmasi dolayisiyla sezaryen dogum
planlandi. 3870 gr/52 cm Olgllerinde 1. dakika Apgari 7 olan erkek bebek dogurtuldu. Kitle oral kaviteyi
kismen obstrikte etmekteydi. Entiibasyon ihtiyaci olmadi (resim 2). Takip amaciyla yenidogan yogun
bakim Unitesine alindi. Durumu stabil olan bebek postnatal 3. glinde opere edildi. Uvula, sol tonsiller,
palatal ve bukkal alandan kéken alan timor rezeke edildi (resim 3). Patoloji sonucu benign teratom
olarak raporlandi. Postnatal 4. ayinda olan bebek saglikli durumdadir (resim 4).

Sonug: Kitlenin biyutklagu, orofaringeal kaynakli olmasi ve trakea basisi riski nedeniyle uygun kosullarda
mudahale edilmediginde blylk oranda o6limcil olabildiginden tersiyer merkezlerde elektif kosullarda
perinatoloji uzmani, neonatolog ve kulak burun bodaz uzmanindan olusan ekibin isbirligi icerisinde,
dogum ve gerekli midahalelerin planlanmasi slrvi sansini arttirmak agisindan blylk O6nem arz
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: teratom, epignathus, ultrasonografi
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Preeklampside Oksitosin Kullanimi Sonrasi Goériilen Hiponatremi
Sileyman Salman?, Melih Bestel?, Elif Ucar!, Ali Selguk Yeniocak®

1saghk Bilimleri Universitesi GOP Taksim Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar ve Dodum
Klinigi,Istanbul
’Malkara Devlet Hastanesi,Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Tekirdag

Giris-Amag: Gebelikte hiponatremi, yaygin olarak goérilebilen, ciddi klinik sonuglari olan bir durumdur.
Yazimizda preeklamptik bir gebenin postpartum dénemde uterin atoni igin kullanilan oksitosin uygulamasi
sonrasl gelisen uygunsuz antidiliretik hormon sendromuna badl hiponatremi olgusunu sunuyoruz.
Olgu: 31 yasinda primigravid hasta, bas agrisi sikayeti ile 37. gebelik haftasinda tarafimiza basvurdu.
Bulanti, kusma sikayetleri mevcuttu. Tansiyon 160/100mmHg, spot idrarda +2 proteiniri, Hemoglobin:12
Hematokrit:35 Platelet: 137.000 /pL, SGOT: 41 U/L SGPT: 76 U/L idi. Plazma sodyum konsantrasyonu
131 mmol / L'idi. Hastaya operasyon oOncesinde magnezyum sillfat ylkleme dozu uygulanarak, agir
preeklampsi ve makat prezentasyon endikasyonu ile sezaryena alindi. Magnezyum inflizyonu 2 gr/saat
dozundan devam edildi. Operasyonda atoni gelisen hastaya 30 U v oksitosin infiizyonu yapildi.Kontrol
plazma sodyum konsantrasyonu 116 mmol/L, Hemoglobin:8 Hematokrit:26,2 Platelet: 133.000 /L,
Magnezyum:5,4,spot idrarda sodyum 39 mEg/L idi. Kan basinci 140/90 mmHG nabzi 84/dk olan hastanin
suuru uykuya meyilli, soézel uyaranlara g6z acgar, emirlere uyar, kooperasyonu zayif olmasi Uzerine
hiponatremiye bagli oldugu dusinilerek magnezyum igeren sivisi %3 NaCl igine hazirlanarak inflizyon
yapildi. Kontrol serum sodyum konsantrasyonu 128 geldi.Hastada %3 NacCl sivi tedavisine devam edildi.
Postop 12.saate plazma sodyum konsantrasyonu 135 mmol / L,taburculugunda dai36 mmol / L idi.
Tartisma: Vakamizda preeklampsi bulgularinin benzerlik géstermesi ile maskelenen hiponatremi olgusunu
inceledik.Dogum sirasinda uterus kontraksiyonlarini uyarmak icin uygulanabilen sentetik oksitosin de ADH
gibi bobrekte suyun reabsorbsiyonu neden olur. Bu durum hiponatremiye meyil saglayabilir. Kullanilan
sivinin tlrd ve miktarina goére hiponatremi tablosunu koétilestirebilir. % 0,9 NaCl veya Ringer Laktat
icinde oksitosin inflzyonu ile tedavi edilen kadinlarda,% 5 dekstroz iginde alanlara gdre daha az
hiponatremi gorilmustir. Hastadaki derinlesen hiponatremi, oksitosin kullanimi ile agiklanmaktadir
Sonug: Uterin atoni igin kullanilan oksitosinin de hiponatremiye yatkinlidi artirdiginin akildan
¢ikarilmamasi gerekir. Preeklampsi ve hiponatreminin semptom ve bulgularinin benzer olmasi taniyi
guglestirerek tedavinin gecikmesine neden olabilmektedir.Preeklampsi hastalarinda mutlaka elektrolit
degerlerinin de goérilmesi ve yakin takipte tutulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hiponatremi, Oksitosin, Preeklampsi
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Gebelikte nadir bir akut batin nedeni: Sigmoid volvulus

Atiye Aysemin Giircaglar®, Elif G6zdemir?, Banuhan Sahin!

Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali, Amasya
2Ankara Ozel 100. Yil Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum, Ankara

Gebelikte sigmoid volvulus (SV) cok nadir bir durum olmakla beraber hem anne hem de fetus igin
morbidite ve mortalitesi son derece yiksektir [1]. Gecikmis tani ve tedavi bagirsak iskemisi, perforasyon,
peritonit ve sepsis gibi ciddi komplikasyonlara neden olmaktadir. Fetalkomplikasyonlar arasinda preterm
dogum, intrauterin 6lim ve neonatalsepsis yer almaktadir [2].

Vaka: 26 yasinda altinci gebeligi olan hasta 32. gebelik haftasinda acil servise bagvurdu. Bilinci yari kapal
olan hastanin anamnezi yakinlarindan alindi. Somali sartlarinda 2 glnlik mesafeden ulastiklarini bildiren
hasta yakinlarindan hastanin 45 glindlir defekasyon ve gaz cikisi olmadigi, yaklasik 15 glindir bir sey
yemedigi Odrenildi. Hasta kasektik gérinimde olup tansiyonu 70/40 mm Hg olarak olglldi. Fizik
muayenesinde batin asiri distandl ve palpasyonda siddetli agrih idi (Resim1l).Laboratuvar sonuclarinda
WBC 13000 mm3, hemoglobin: 12.3 g/dL, karacier enzimleri ve bobrek fonksiyon testleri normal
sinirlardaydi. Ultrason ile yapilan dederlendirmede tek canli 32 haftalik gebelik tespit edildi fakat ciddi
distansiyon ve agri nedeniyle tam dederlendirilemedi. Cekilen manyetik rezonans gortntiilemede bagirsak
segmentlerinin 15 cm’e ulasan dilatasyonu izlendi (Resim 2). Batin ici serbet hava izlenmedi. Intestinal
obstriiksiyon tanisiyla acil ameliyata alindi. Genel anestezi altinda ortahatvertikalinsizyon ile batina girildi.
Uterusunbiytkligl nedeniyla galisma alaninin kisiltigindan dolayi sezaryen ile 1840 g erkek bebek apgar
7 ve 8 olarak dogurtuldu, hazir bekleyen pediatriste teslim edildi. Uterusun arkasinda sigmoid kolonun
saat yéniinin tersine 180° liktorsiyon yaptigi fakat damarlanmada bir sikinti olmadigi gézlendi (Resim
3).Transvers kolan dahil tim kolonun distanse oldugu izlendi (Resim 4). Detorsiyondansonra
intraoperatifspontandefakasyon gergeklesti.

Barsak tikanikhdinin yaygin bir nedeni olmamakla birlikte, sigmoid volvulusun ciddi maternal ve
fetalkomplikasyonlari nedeniyle erken tani ve tedavisi énemlidir. SV gebelikte goérilen bagirsak tikanikhgi
olgularinin % 44'Unin nedenidir. Acil cerrahi mudahale intestinal obstriksiyonu olan gebe kadinlarda
zorunludur. iskemik veya perfore bagirsakta rezeksiyon ve anastomoz tedavide altin standarttir. Olasi
kot sonuglar ile karsilasmamak igin klinisyenlerin bu tir nadir vakalar hakkinda farkindaliklarinin
arttinlmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, intestinal obstriiksiyon, sigmoid volvulus
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Ust ekstremitede hiperfleksiyon ve trizomi 18: olgu sunumu
Fazil Avci

Aksehir Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Konya

Amag: Trizomi 18 (Edward’s sendromu) nadir goérilen genetik anomalilerden biridir. Goérilme orani
yayinlarda farkli olmakla beraber yenidoganlarda 3/10000 olarak rapor edilmistir. Kizlarda goériilme orani
erkeklerden 3 kat daha fazladir(1-3). ileri anne yasi ile beraber gériilme sikli§i artmakla beraber tipik
bulgular arasinda intrauterin gelisme geriligi, polihidroamnios ve multiple anomalilerdir(4). Bizde
klinigimizde prenatal tani alan bilateral Ust ekstremitede hiperfleksiyonla beraber olan Tri 18 olgumuzu
sunmay! amagladik.

Yontem: Klinigimizde prenatal tani alan trizomi 18 olgumuzun takip ve tedavisinin dederlendirilmesidir.
Olgu: Olgumuz 43 yasinda, 1 yillik evli, primer infertilite disinda baska bir 6zellik yoktu. Spontan gebelik
sonrasi aileye ileri yasa bagl bebekte olasi sakatlik riski 1/26 yani yiksek riskli gebelik oldugu ve de bu
nedenle perinatoloji bélimii olan ileri bir merkeze gitmesi gerektigi anlatildi. ikili ve cli test yaptirmak
istemedi. 21. gebelik haftasinda bilateral koroid pleksusu kisti, vermian agenezi ve bilateral her iki elde
hiperfleksiyon izlendi. Fetal MR da herhangi bir patoloji izlenmezken perinatoloji polikliniginde bebekte
serebellar vermian agenezi, bilateral multilokile koroid pleksus kisti, nukal fold (2,6 mm), mezokardi,
miskiller VSD-ASD, bilateral myokardiyal hipertrofi, asenden ve desenden aort normalden genis (2,65
mm), (¢ damar trakea gorinimu net dedil, pulmoner darlik, safra kesesi dilate (12x6,5 mm), bilateral
Ust ekstremiteler bilek ve dirsekte fleksiyon gortinim olarak rapor edildi. Aileye amniosentez 6nerildi,
kabul etmesi Gizerine amniosentez islemi yapildi. Amniosentez sonucu tri 18 olarak rapor edilmesi lizerine
aileye terminasyon onerildi, aile kabul etmedi. 30. Gebelik hastasinda ultrosonografide BDP 28+2, AC
26+3, FL 2842 polihidroamnios ve fetal ex olarak izlendi.

Sonuglar: Tri 18 sendromu ileri yas gebeliklerde sikligi artmakla beraber ultrasonografik anomaliler
saptandiginda ayirt edici tanida mutlaka distnilmeli ve karyotip analizi 6nerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: amniosentez, hiperfleksiyon, prenatal tani, trizomi 18
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Sezeryan sonrasi vajinal dogumun basarili yonetimi: 2 olgu sunumu
Fazil Avci
Aksehir Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Konya

Amagc: Sezeryan operasyonu tim dinyadaki dogumlarin %25-50 si olmakla beraber, obstetrik olarak en
sik yapilan operasyondur(1). Bunula beraber son verilerde sezeryan sonrasi dogum indiksiyonu reklrren
sezeryana gore pelvik adezyonlari ve postpartum kanama riskini azaltirken daha az maliyetli oldugundan
en efektif dogum metodudur(2). Eski sezeryanh olgularda uterin rlptir insidansi %0,5-0,9 (3-5) iken
sezeryan 6ykisi olmayanlarda bu oran % 0,2 dir(6). Bizde klinigimizde sezeryan sonrasi 2 vajinal dogum
olgumuzu sunmay! amagladik.

Yontem: Klinigimizde sezeryan sonrasi iki vajinal dogum yapan olgumuzun takip ve tedavisinin
dederlendirilmesidir.

Olgu

Olgu 1: Olgumuz 35y, G5P3Y3A1, 1 kez sezeryan Gykisi olan gebe sanci ile acilden dogumhaneye
yatirildi. Aileye vajinal dogum ve sezeryan hakkinda bildi verilerek vajinal dogum onami alindi.
Muayenesinde 9-10 cm 0 seviyesinde iken yaklasik 30 dakika icinde 3630 gr bir canli kiz bebek 9-10
apgarla epizyotomi olmadan hafif desirtrle dogurtuldu. Postpartum ultrasonografik muayenesinde eski
sezeryan skari doku kalinhidgi 12 mm ve nisin enine mesafesi 23 mm izlendi Postoperatif takiplerinde stabil
olan olgumuzun dogum oncesi Hb:10.5 g/dl, sonrasinda 9.3 g/dl| idi, 6nerilerle 24 saat sonra taburcu
edildi.

Olgu 2: Olgumuz 22y, G6P3Y3A2, 3 kez sezeryan oOykisu, acilden tam aciklik 0+1 seviyesinde yatirildi.
Aileye vajinal dogum ve sezeryan hakkinda bildi verilerek vajinal dogum onami alindi. Yaklasik 15 dakika
icinde 2680 gr bir canh kiz bebek 9-10 apgarla epizyotomi ile dogurtuldu. Postpartum ultrasonografik
muayenesinde eski sezeryan skari doku kalinhgi 8 mm ve nisin enine mesafesi 15 mm izlendi.
Postoperatif takiplerinde stabil olan olgumuzun giris hb:10.8 g/dl, sonraki 8.6 g/dl idi. Hipotansif
sikayetleri ve tasikardisi olmasi Gzerine 1 U ES verildi. Klinik takiplerinde stabil olmasi Uzerine 6nerilerle
36 saat sonra taburcu edildi.

Sonuglar: Sezeryan sonrasi vajinal dogum kararinin tam donanimli bir merkezde aileden onam alinarak
yapilmasi hem anne hem de bebek saglidi igin glvenli, etkili ve daha az maliyetli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: sezeryan sonrasi vajinal dogum, ultrasonografi, vajinal dogum
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Gebelikte Goriilen Nadir Bir Dermatolojik Hastalik:Rosacea Fulminans-Olgu Sunumu
ve Literatiir Derlemesi

Omer Demir!, inci Sema Tas?, Berrin Glinay®, Funda Giingér Ugurlucan?

1I_Erzurum Karayaz Ilce _Devlet Hgstanesi,JinekoIoji ve Obstetri Departmam,Erzyrum,T[jrkiye
%istanbul Tip Fakiiltesi,istanbul Universitesi,Jinekoloji ve Obstetri Departmani,istanbul, Tirkiye
3Sirnak Dr. Cizrelioglu ilge Devlet Hastanesi,Dermatoloji Departmani,Cizre, Tiirkiye

Giris: Rosacea; kutandz ve/veya okuler bulgularla ortaya gikan kronik bir rahatsizliktir.Cilt tutulumu esas
olarak yuzin merkezine etki eder; persistan santrofasial kizariklik, papuller, pustiller, telenjiektazi ve
fimat6z deri degisiklikleri seklinde kendini gosterir.Rosacea etyolojisi ve hangi yollarla gelistigi net olarak
anlasilamamistir.Pyoderma faciale (ayni zamanda rosacea fulminans olarak da bilinmektedir) ile iliskisi de
hala belirsizligini korumaktadir.Literatlirde bildirilen yaklasik 135 rosacea fulminans vakasinin sadece 8
tanesi gebedir ve bu vakalara farkli yaklasimlarda bulunulmustur.

Amag: Bu yaziy1 yazmaktaki amacimiz; gebeliginin birinci trimestrinda var olan rosacea lezyonlarinin
agreve olup rosacea fulminans haline donisen bir kadina nasil yaklasilip tedavi edilmesi gerektigini
literatlr 6rnekleri ile tartismaktir.

Olgu: 22 yasinda,G1POAOQ ve gebeliginin 11. Haftasinda olan hasta ytzlindeki agrili kizariklik ve ele gelen
kitleler nedenli klinigimiza basvurdu.Hasta gebeliginin ilk 6 haftasinda strekli ylziinde sicaklik hissettigini
ancak haftalar ilerledikce bu sicakliga kizarikhdin da eslik ettigini ve yluzinde agrili kitleler olusutugunu
ifade etmekte idi.

Yapilan dermatolojik muayenede; ylzinlin genelini kaplayan eritem ve buna eslik eden papliller,pistiller
ve nodiller mevcuttu.Anamneze ve muayeneye gére mevcut durumun klinik tanisi;rosacea fulminans-
pyoderma faciale- ile uyumlu idi.

Literatlirde gebe olmayan vakalara uygulanan ve oldukga basarili oldugu belirtilen tedavi seceneklerinden
bahsedilmekteydi;retinoidler,tetrasiklinler,antiandrojenik kontraseptifler ve dapson. Ancak bu tedavilerin
gebelikte uygun olmadigi g6z 6ninde bulunudurularak hastaya amoksisilin-klavulanik asit 1 gr/gun +
islak pansuman ve fusidik asit krem formu baslandi.Hastaligin aktivitesinin baskilanmasini takiben 10
glinde oral antibiyotik stopalndi ve diger topikal tedavilere bir ay daha devam edildi ve bir ayin sonunda
lezyonlarda anlamli iyilesme izlendi ve ylzinde 6ncekine gdre oldukga hafiflemis bir eritem, minimal
flushing mevcuttu ve telenjiektaziler kaybolmus idi.

Sonug: Henliz net bir kanit olmasa da gebeligin meydana getirdigi hormonal degdisikliklerin rosacea
fulminans formuna agrevasyonda etkili oldugu disinilmektedir.Patogenezi net olmasa da ayrintil
arastirmalar ve calismalar ile birlikte, bu hastalidin etyolojisi daha iyi anlasilacak ve belirli bir protokole
dayanan efektif tedavi segenekleri ortaya gikacaktir.

Anahtar Kelimeler: rosacea, gebelik, nadir dermatolojik hastalik
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Prenatal donemde tani alan kifoskloyozun eslik ettigi ekzensefali olgusu

Hidayet Sal, Erhan Hlseyin Comert, Yasin Semih Ekici, Hakan Kizilet, Turhan Aran, Mehmet Armadan
Osmanadaoglu

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Trabzon

Ekzensefali kafatasindan beyin dokusunun kranium disina giktigi nadir gorilen bir anomalidir.Kifoskolyoz
ise nadir gorllen bir dogumsal spinal malformasyon olup omurga govdesinin yeterli gelisememesi
sonucunda omurganin deformasyonuyla sonuglan bir anomalidir.Bu raporda prenatal donemde tani alan
15. gebelik haftasi ile uyumlu ekzensefali ve kifoskolyoza sahip fetusu sunmak istedik
27 yasinda G1 PO gebeliginin 15.haftasinda hasta klinigimize ayrintili ultrasonografi amagh tarafimiza
yonlendirilmis.Olgunun 6zgegmisinde ve soy gegmisinde 6zellik yok.Yapilan ultrasonografik incelemede 15
hafta ile uyumlu tek canl fetlis gozlendi.Fetlisiin supraorbital kalvaryal kemikler izlenmemis olup beyin
dokusu kismen distrofik ekzensefali le uyumlu, vertebral kolon normalden kisa ve kifoskolyotik
goriinimdeydi.Aileye gebeligin prognozu hakkinda bilgi verildi ve terminasyon segenedi sunuldu.Aile
gebeligi sonlandirma yoniunde karar verdi.Misoprostol esliginde olguya terapétik kiretaj uygulandi.Abort
materyalinde kranial kemiklerin bulunmadigi beyin dokusunun kismi olarak korundugu ve cgekilen
rontgende kifoskolyotik fetlis gdzlendi.Plesenta ve ekleri patolojiye gonderildi. Olgu sifa ile taburcu edildi.
Ekzensefali anormal kafatasindan uzanan blylk miktarda dezorganize beyin dokusu ile karakterize
konjenital bir anomalidir.Bu beyin dokusu epitelyum ile kaphdir ve amniyotik sivi tarafindan hizli nekroza
ugrayip kulgulebilir ve anensefali haline dejenere olabilir.Olguda kismi olarak dejenerasyon izlendi.Birinci
trimester ekzensefalinin ultrason bulgulari;kranial boélgenin gogls ile kiyaslandiginda boyutlarinin
azalmasi, kranial ylizey dizensizligi ve amniyotik sivi ekojenitesinin artisidir.Kifoskolyoz etiyolojisi
bilinmemekle birlikte,vertebral kolonun intersegmental arterlerinin anormal dagihmindan
kaynaklanabilecegi,ayrica sklerotomal vyetersizlik ve zayif besin aliminin, vertebral prekirsérlerin
organizasyonun basarisizhdi ile iligkili oldugu varsayilmistir.Siklikla %24 genitolriner yapisal
anomaliler,%8 kardiyak anomalilerin eslik ettigi bilinmektedir.Padmanabhan ve arkadaslarinin yaptigi
calismada valproik asit verilen ratlarda ekzensefali ve vertebral anomalilerin gelistigi
gozlemlemislerdir.Olgumuzda valproik asit kullanim 6ykust yoktur.

Ekzensefali gibi konjenital kranial anomalilerin ultrasonografi ile erken dénemde tani konulmasi
mimkindir.Beraberinde diger konjenital anomalilerinde bulunabilecedi unutulmamalidir.Olgumuzda da
oldugu gibi ekzensefaliye eslik eden kifoskolyoz gibi ek anomaliler dikkatli ultrasonografik inceleme ile
erken tanisi konulabilir.Ebeveynler hamilelige devam etmeyi tercih ettikleri zaman, erken dogum sonrasi
dederlendirme ve siki takip, tedaviyi optimize edecek ve ciddi skolyoz ve komplikasyon riskini
azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: ekzensefali, kifoskolyoz, prenatal tani, terminasyon
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fetiisiin anteroposterior réntgen grafisinde cember icerisinde kifoskolyotik vertebra
gozlenmektedir
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RESIM 2

fetiisiin ultrasonografik goriintiilemesinde cember icerisinde kalvaryumun /z/enmed/g/
ekzensefali gériiniimii ve ok ile sagittal planda vertabral kolonlardaki kifoz agisi
izlenmektedir



Tirkiye
Maternal Fetal T1p ve
Perinatoloji Dernegi
XI. Ulusal Kongresi

RESIM 3 _

terminasyon sonrasi fetusun ekzensefal/k gorunumu
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Fetal Alobar Holoprozensefali Olgusu

Sule Géncii Ayhan, Gdkhan Karakog, Nazan Vanli Tonyali, Ozlem Tekin, Aykan Yicel

SBU Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari ve Dogum Egitim Arastirma Hastanesi

Giris: Holoprozensefali (HPE); 10,000'de 2,2 sikhidinda gozlenen, prozensefalonun yariklanmasinda olusan
hata sonucu serebral hemisferlerin yetersiz ayrilmasina yol acan karmasik bir grup yapisal anomalidir.
Siklikla orta hat defektleri eslik eder. Malformasyonun ciddiyetine gore alobar, semilobar ve lobar olmak
lizere ¢ ana grupta siniflanir. Calismamizda antenatal yirminci haftada tani koydugumuz, en agir form
olan alobar HPE vakamiz Uzerinden bu anomaliye dikkat cekmeyi amagladik.

Olgu: Hastamiz 26 yasinda, G4P1A2Y1, son adet tarihine gére 20 haftalik gebeydi. Ultrasonografik
incelemede fetliste tek primitif serebral ventrikll, hipotelorizm, proboscis saptandi. Amniyosentez ve
genetik danismanlik sonrasi tibbi terminasyon yapildi.Amniyosentez QF sonucu normal karyotip olarak
raporlandi. Terminasyon sonrasi yliz anomalileri dokiimente edildi.

Tartisma ve Sonug: HPE nadir gorilen, adir formlarinda prognozun oldukca kotlu oldugu ciddi bir
anomalidir. Vakalarin % 47’sinde anoploidi (6zellikle t13) riski oldugu icin, hastalara genetik tani testi
yapilmasi dnerilmektedir. Genetik test sonucu andploidi saptanmayan hastalarda detayli ultrasonografik
inceleme ile prenatal tani konmasi ve ek yapisal anomali agisindan dikkatli tarama yapilmasi, ebeveyn
mutasyon analizini de igeren detayli genetik danismanlik verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: alobar, holoprozensefali, yliz anomalisi
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primitif tek ventrikdil
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hipotelorizm, proboscis
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terminasyon sonrasi géz anomalisi ve proboscis
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Fetal sakrokoksigeal teratom:normal vaginal dogum

Mehmet Musa Aslan

Mus Devlet Hastanesi Kadin Dogum Klinigi,Mus

Giris: Sakrokoksigeal teratom(SKT) konjenital timdrlerin en sik géruleni olup insidansi 1/35.000 ile
1/40000 arasinda dedismektedir.Germ hlicre kaynaklidir ve en sik gortlen fetal timordir.SKT'lu
hastalarda yuksek debili kalp yetersizligi,preterm dogum,anemi,distosi ve tumor riptlrli nedeniyle
perinatal mortalite ve morbidite ylksektir.SKT olan hastalarda % 15 oraninda baska anomaliler eslik
edebilir.Bunlar imperfore anis,sakral kemik defekti,uterus veya vaginanin duplikasyonlari,spina bifida ve
meningomyeloseldir.

Amagc: Sakrokoksigeal teratom tanisi konulduktan sonra olgunun yonetimi ve dogumun planh yapilmasi
gerekliligini ortaya koymaktir.

Olgu: Mus devlet hastanesi dogumhanesine 112 ambulansi ile 24 yasinda G5P4 olan hasta getirildi.Daha
onceki dogumlar normal vaginal dogum oldugu Ogrenilen ve siddetli sancisi olan hastamizi hemen
jinekolojik dogum masasina aldik.Mus’un kirsalindan gelen ve takiplerini hig yaptirmadigi 6grenilen
hastaya yapilan ultrasonda sakral bolgede 20x15 cm lik solid kitle oldugu goérildi.Yapilan vaginal
muayenede tam acik ve tam silinmesi olan ve bebek gikimda olan hasta mecburen uygun manevralar ile
normal vaginal dogum yaptirildi.Apgar 8/9 olan 3500 gram agirhidindaki kiz bebek(sekil 1) cocuk doktoru
tarafindan yapilan muayenesindede sakrokoksigeal teratom oldugu ve kitlenin zarar gérmedigi teyit edildi
ve dederlendirilmek Uzere ileri merkeze(Tip Fakliltesi Hastanesi) sevk edildi.

Tartisma: Sakrokoksigeal teratom yenidogan ve cocuklarda en sik gorilen germ hicreli timordir.Disi
fetlslerde 4 kat fazla gorilir ancak habis transformasyon erkek fetuslarda daha siktir.Sakrakoksigeal
teratomlu hastalarda normal dogum veya sezaryen sirasinda timoérin riptlrine bagh masif kanama
olabilecedi unutulmamaldir.Hoehn ve arkadaslarinin belirttigi UGzere blyltk timér durumunda
distosi,timoér riptlri,hemoraji ve travmatik dogumdan sakinmak amaciyla sezaryen dogum tercih
edilmelidir.Bizim  olguda bebek g¢kimda oldugu igin bdyle bir sansimiz  kalmamisti.
Sonug: Sakrokoksigeal teratom ultrasonda tanisi konulduktan sonra gebelik takibinin dizenli yapilmasi ve
planli dogum acisindan pediatri ve cocuk cerrahisinden olusan bir ekip ile multidisipliner yaklasim
perinatal mortalite ve morbiditenin 6nlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir.Bu konuda gebelik takibi
sirasinda aileye ayrnintili bilgi verilip dodgumun planli olmasi gerektigi 06zellikle belirtilmelidir.
Anahtar kelimeler: Sakrokoksigeal teratom, prenatal tani, dogum yoénetimi

Anahtar Kelimeler: dogum yonetimi, sakrokoksigeal teratom, prenatal tani
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Konjenital Epulis: nadir goériilen olgu sunumu
Merve Oztiirk, Kadriye Yakut, Yiiksel Oguz, Sevki Celen, Dilek Sahin
SBU. Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi

Konjenital epulis (KE) nadir gorilen, adiz mukozasindan kaynaklanan benign yumusak doku timéradur.
Genellikle postnatal tani alir. Literatlirde yaklasik 200 vaka bulunmaktadir ve 9 tanesi prenatal tani
almistir (1). KE, degisken boyutlarda intraoral yumusak doku kitlesi olarak ortaya gikar. Codgunlukla
maksiller alveolar cikintidan, daha nadir siklikla dilden ve mandibuladan kéken almaktadir. %10 vakada
multipl olabilir.

33 yasinda G2P1 olan hasta sat’a goére 30. haftalik gebe iken fetal ylzde kitle 6n tanisiyla klinigimize
refere edildi. Antenatal tarama testleri disik riskli saptanan hasta, bu gebeliginde gestasyonel diyabet
tanisi almis ve 20. haftada yapilan ayrnintili ultrasonda herhangi bir fetal anomali saptanmamis.
Klinigimizde yapilan ultrasonografide, normal fetal blyime ve gelismeye ek olarak, fetal mandibuladan
protirde olan, dilden ayr izlenen, yaklasik 35x40 mm boyutlarinda, dopplerde kanlanmasi olmayan
homojen kitle saptandi. Takiplerde kitlenin boyutunda dedisme olmadi. Hasta 39 hafta gebe iken, 6nceki
dogum sezaryen olmasi nedeniyle sezaryen ile (3100 gr 8/10 apgar kiz bebek) dogum gergeklestirildi.
Neonatal resusitasyon ihtiyaci olmadi, yenidogan muayenesinde mandibula kaynakh yaklasik 3,5cmlik
epulis saptandi. Sezaryen sonrasi 5.glinde epulis cerrahi olarak eksize edildi. Nihai patoloji raporu epulis
olarak raporlandi.

KE nedeni tam olarak bilinmemekle beraber, mezenkimal orjinli, deneretif lezyon olarak disltlmektedir.
Genellikle herhangi bir kromozomal anomali ile iligkili dedildir. Fetal USG sirasinda boéyle bir kitle
saptandigin da noroektodermal kist, jinjival kist, hemanjiyom, fibrom ve granlilom ayirici tanida
distnulmelidir (2). Prenatal ve histolojik olarak tani aldiginda prognoz gok iyidir. Solunum yolarinda
tikaniklida sebep olan hastalarda dogumda EXIT prosedUirii gerekebilir. KE'de spontan regresyon nadirdir
ve tedavisi cerrahi eksizyondur.

Anahtar Kelimeler: konjenital, epulis, prenatal
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aksiyel kesitte mandibuladan kéken alan fetal epulis (ok)

Resim2.

fetal epulis, sagittal kesit (ok)
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Asemptomatik heterotropik gebelik olgusu i1siginda erken gebelik haftasinda
adneksiyel degerlendirme gerekliliginin yeniden vurgulanmasi

Atiye Aysemin Glircadlar!, Elif Gézdemir?

!Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali, Amasya
2Ankara Ozel 100. Yil Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum, Ankara

Bu vakayl sunmadaki amacimiz heterotopik gebelik tanisi konulan olgu 1siginda; semptomlara
bakilmaksizin bitin gebelerin ultrasonografik olarak adneksiyel dederlendirilmesinin gerekliligini tekrar
vurgulamaktir.

8 haftalik gebeligi olan bir hasta, dis gekimi sirasinda gelisen lokal anestezik ajan toksisitesi nedeni ile
gebeligi kontrol amach kadin hastaliklari ve dogum poliklinigimize refere edildi. Hasta asemptomatik idi.
Yapilan ultrasonografide tek canl 8 hafta ile uyumlu intrauterin gebelik tespit edildi. Adneksler
dederlendirildiginde ise sag adnekste de tek canh 7 hafta 5 glin ile uyumlu gebelik tespit edildi.
Heterotopik gebelik tanisi konan hastaya laparaskopik sad salpenjektomi yapildi.
Tum erken gebelik olgularinda, gebe asemptomatik olsa dahi, intrauterin kalp atimlan pozitif bir gebelik
tespit edildigi durumlar da dahil olmak (zere adneksler mutlaka dikkatli bir sekilde dederlendirilmelidir.
Heterotopik gebelik, intrauterin gebelik ve ektopik gebeligin ayni zamanda olusmasidir (1). |k kez
Duverney tarafindan tanimlanmis olup 1708 yilinda, riptlre ektopik gebelik nedeniyle élen ve ayni
zamanda intrauterin  gebeligi olan hastada otopsi bulgusu olarak saptanmistir (2).
1948’ de Devoe ve Pratt’in galismasinda heterotopik gebelik orani 1/30000 olarak bildirilmistir. Fakat
literattirde 1/30000 olarak bilinen klasik insidansinin yeni analizlerde 1/3889 olarak revize edildigi ve bu
oranin yardimcr (reme teknoloji (YUT) sikluslarinda 1/100 kadar olabilecegi bildirilmistir (3,4).
Heterotopik gebeligin ilk belirtileri ektopik gebelikte oldugu gibi genellikle karin adrisi ve vajinal
kanamadir. Hastalarin basvuru yakinmalarn degiskenlik gostermekle birlikte, Reece ve ark. 66 heterotopik
gebeligi inceledikleri yazilarinda heterotopik gebelik icin en belirgin belirti ve bulgulari karin adrisi,
adneksiyel kitle, peritoneal irritasyon ve bliylimius uterus seklinde 4 baslikta toplamislardir (5). Ancak bu
semptomlarla gelen veya semptomlari olmayan bir hastada intrauterin gebeligin varligi gosterildiginde
buna eslik eden bir ektopik gebeligin de olabilecedi cogu zaman goz ardi edilmekte, semptomlar daha gok
normal veya patolojik intrauterin gebelide badglanmaktadir. Bu gebeliklerin erken teshisi hastanin
mortalite ve morbiditesi, gelecekteki fertilitesi agisindan biyik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: adneksiyel kitle, intrauterin gebelik, ektopik gebelik



