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[SS-001]

Persistan sol superior vena kavali fetuslarin sonuglari

Mehmet Ozsiirmeli!, Erol Arslan!, Mete Sucu!, Selahattin Misirlioglu!, Selim Biyilkkurt!, Nazan
Ozbarlas?, Ferda Ozli3, Siileyman Cansun Demir?, ismail Ciineyt Evriike!, Fatma Tuncay Ozgiinen
tCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Perinatoloji Bilim
Dali, Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Pediatrik
Kardiyoloji Bilim Dali, Adana

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Neonatoloji Bilim
Dali, Adana
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Amag:
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Prenatal Tani ve Tedavi Merkezi'nin kisa dénemdeki persistan
sol superior vena kavali (PSSVC) olgularinin sunulmasi

Yontem:
Mayis 2015- Adustos 2017 tarihleri arasinda tani alan 16 hastanin perinatal sonuglarinin geriye
doénulk incelenmesi

Bulgular:
Peristan sol superior vena kavali gebeliklerin sonuglari tablo 1’de sunulmaktadir.

Sonug:

PSSVC, embriyonik dénemde gerilemesi gereken sol innominant venin proksimal pargasinin
gerilememesi nedeniyle olusur. Torasik vendz sistemdeki en sik varyanttir ve genel populasyonun
%0,3'Unde gorultr. Bu damar olgularin biylk codunlugunda koroner sinlise agcilir. Prenatal
dénemde tani dort oda kesitinde ve Uc¢ damar trakea kesitinde konur. Doért oda kesitinde sol
atriyumun sol yaninda, ¢ damar trakea didzleminde pulmoner arterin solunda dérdincu bir damar
olarak gorultr. PSSVC tanisi parasagital dizlemde, damarin koroner sinise bosaldiginin
gOsterilmesiyle dogrulanir. Koroner sinisiin genis olarak izlenmesi tanida ipucudur. Fetusta PSSVC
saptanmasi, olgularin %80‘inde ek kalp anomalileri bulunmasi nedeniyle 6nemlidir. Heterotaksi
sendromu, sol ventrikil c¢ikis yolu kusurlar, konotrunkal anomaliler PSSVC ile siklikla iliskilidir.
Bizim serimizde bir hasta haric PSSVC saptanan tim olgularda kalp ve kalp disi ek anomaliler
saptanmistir. PSSVC saptandiginda ek kalp ve kalp disi anomaliler aranmali, ek bulgu varhdinda
karyotip analizi dnerilmelidir. iliskili kalp anomalileri varliginda prognoz kétidiir.

Anahtar Kelimeler: prenatal, persistan sol superior vena kava, ultrason




persitan sol superior vena kava




peristan sol superior vena kaval fetuslarin sonuclari

Tan1 Dogum . Kromozom .
haftasi  haftasi Ek anomaliler analizi Perinatal sonug
Kardiyak: parsiyel anormal
1 29 39 pulmoner vendz doniis yok 2 aylik, hayatta
Kalp dis1: tek umbilikal arter
Kardiyak: VSD .
2 24 Kalp disi: tek umbilikal arter, yok gepellk devam
. . ediyor
nazal hipoplazi
Kardiyak: AVSD, ARSA, cift
3 o5 o5 cikish sag ventrikiil, pulmoner normal {1bbi tahliye
stenoz
Kalp dis1: Tek umbilikal arter
: 3 - gebelik devam
4 35 Cift cikish sag ventrikiil yok ediyor
Kard'lyak: Kardiyomegali, duktus Yenidogan
5 35 39 arteriosuz daralmasi yok N . .
. . doneminde eksitus
Kalp dis1: mikrosefali
6 24 37 Laringeal atrezi normal Yenidogan
g doneminde eksitus
Kardiyak: VSD
7 21 21 Kalp dis1: Ventrikiilomegali, normal tibbi tahliye
serebellum hipoplazisi
Kardiyak: VSD Cerrahi sonrasi 2
8 |23 3 Kalp dist: Duedonum atrezisi normal yas hayatta
Kardiyak: aort stenozu, AVSD Yenidosan dénemi
9 32 34 Kalp dis1: sol renal agenezi, yok enidogan done
; s eksitus
geligsme geriligi
Mega sisterna magna, 2 yas, hayatta.
10/29 40 hiperekojen barsak yok norolojik gelisim iyi
Sol kalp hipoplazisi Gebelik devam
1121 VSD yok ediyor
Total pulmoner vendz donii Cerrahi sonrasi
12 27 37 pul v us yok yenidogan donemi
anomalisi X
eksitus
13 31 37 Malalignment VSD yok 3 aylik hayatta
. o Cerrahi sonrast
Aortik ark kesintisi 1o .. .
14 24 37 Genis VSD, mitral atrezi yok yen_ldogan donemi
eksitus
15 29 39 par51ye1_ pulmoner venodz doniis yok 2 aylik, hayatta
anomalisi
16 27 39 izole yok 2 aylik, hayatta



[SS-002]

Prenatal Tani Alan Gomez Lopez Hernandez Sendromu: Olgu Sunumu

Avylin Yilmaz, Tugba Saracg Sivrikoz, Giircan Tirkyilmaz, Didar Kurt, Ibrahim Kalelioglu, Recep Has,
Atil Yiksel

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

Amag:

27. gebelik haftasinda klinigimize bilateral ventrikiilomegali ve serebellar hipoplazi 6n tanisiyla
refere edilen ve Gomez Lopez Hernandez sendromu tanisi alan olgunun sunumu amaglandi.
Olgu:

28 vyasinda, G1, akraba evliligi (1.derece kuzen evliligi) Oykusi olan hastanin yapilan
ultrasonografisinde bilateral ventrikiilomegali (sagda: 32.2 mm, solda:22.6 mm) saptandi. Kavum
septum pellusidum destrikte, 3. ventrikdl dilate(8mm) izlendi. Serebellum hipoplazik (TCD: 16
mm), vermis gorintilenemedi, rombensefalosinapsis gérinimu izlendi. Korpus kallozum agenezisi
saptandi. Fetusta izlenen rombensefalosinapsis, serebellar hipoplazi, korpus kallozum agenezisi gibi
bulgularla 6n tanida Gomez-Lopez-Hernandez sendromu duslnildid. Ataksi, psikomotor/mental
retardasyon, ndbetler, trigeminal anestezi gibi bulgularla seyreden olumsuz prognoz hakkinda
aileye bilgi verildi. Olasi kromozom anomalileri, mikrodelesyon/duplikasyon sendromlari agisindan
fetal karyotip ve kromozomal array icin koryonik villus érneklemesi 6nerildi.Gebeligin terminasyon
segenegdi aileye sunuldu. 1280 gr, 39 cm Olgllerinde kiz fetiis dogurtuldu. Fetusun postmortem fizik
muayenesinde; genis alin, hafif hipertelorizm, asagi cekik palpebral fisstirler, bilateral proptozis,
belirgin infraorbital gizgiler, belirgin ve genis burun koku, hafif kisa filtrum, sag pariyetal bolgede
lokal alopesi, el 5. parmaklarda minimal klinodaktili ve bilateral hafif pes ekinovarus saptandi.
Karyotip sonucu normal olarak saptandi. Rombensefalosinapsis, dismorfik bulgular ve pariyetal
alopesi bulgular ile klinik olarak olgunun Gomez-Lopez-Hernandez sendromu oldugu distnulda.
Sonug:

Rombensefalosinapsis serebellar vermisin agenezisi/hipogenezisi ve serebellar hemisferlerlerin
flizyonu ile karakterize bir  malformasyondur. Gomez-Lopez-Hernandez  sendromu,
rhombensefalosinapsis, trigeminal anestezi ve bilateral parietal/parietooksipital alopesi triadi ile
karakterize bir sendromdur. Ataksi, hipertoni/hipotoni, nébetler, mental retardasyon, hiperaktivite,
bipolar bozukluk gibi bulgular da sendrom dahilinde gézlenebilen nérolojik bulgular arasindadir.
Sporadik olarak gb6zlenen Gomez-Lopez-Hernandez sendromu ile iliskili genler henlz
tanimlanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Gomez-Lopez-Hernandez sendromu, pariyetal alopesi, rombensefalosinapsis,
vermis agenezisi
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[SS-004]

Prenatal tani alan Joubert Sendromu: Olgu Sunumu

Gircan Tirkyllmaz, Tugba Sivrikoz, Didar Kurt, Aylin Yilmaz, Ibrahim Kalelioglu, Recep Has, Atll
Yiksel
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Ana Bilim Dali,istanbul

Amag: Joubert Sendromu anormal solunum dlzeni ve g6z hareketleri, hipotoni, ataksi ve
noéromotor geriligin eslik ettigi, otozomal resesif kalitimli nadir bir sendromdur. Prenatal donemdeki
ultrasonografik bulgularinin  6zglin olmamasi nedeniyle geneliikle postnatal dénemde tani
almaktadir. Biz burada antenatal dénemde tanis koyulan Joubert sendromu olgumuzu sunmayi
amacgladi.

Olgu: 37 yasinda gravida 5 para 3 olgu vermis hipoplazisi 6n tanisiyla 25. Gebelik haftasinda
klinigimize refere edildi. Klinigimizde yapilan fetal muayenede vermis hipoplazik olarak izlendi ve
vermisin fastigium kismi gorilemedi. Sol elde postaksiyal polidaktili saptandi. Diger sistemlerde
anomali izlenmedi. Hastaya daha ©nce karyotip analizi yapildigi ve sonucunun normal oldugu
O6grenildi bu nedenle kromozomal array planlandi ancak hasta bu incelemeyi kabul etmedi. 29.
Haftada fetal kranial MRI goriintileme yapildi ve vermis agenezisi, siperior serebellar pedinkillerde
inferiora dogru uzama gorildi. Molar tooth bulgusu saptandi. Bu bulgularla Joubert sendromu
teshisi koyuldu. Hastaya olumsuz prognoz anlatilarak gebeligin terminasyonu secenegdi sunuldu ve
hastanin kabul etmesi (zerine fetosit islemi uygulandi. 1300 gr 37 cm Oolgllerinde erkek fetlis
dogurtuldu. Hasta postmortem genetik inceleme ve otopsiyi kabul etmedi.
Tartisma: Joubert Sendromu anormal solunum dlizeni ve g6z hareketleri, hipotoni, ataksi ve
néromotor geriligin eslik ettigi nadir bir sendromdur. Retinal distrofi, kolobom, polikistik bobrek,
polidaktili, hepatik fibrozis gibi diger organ sistemlerinde anomaliler eslik eder. insidansi 1/80.000-
1/100.000'dir ve otozomal resesif kaltilir. Prenatal ultrasonografik 6zellikleri 6zgin degildir ve
mega sisterna magna, vermian agenezi, oksipital ensefalosel, ventrikilomegali, polidaktili, renal
kistler, hiperekojen bdbrek goérulebilir. Fetal kranial MRI'da molar tooth bulgusu (vermis
hipoplazisi/agenezisi,posterior interpedinkiiler fossada genisleme, kalin ve uzamis serebellar
pedinkiller) patognomik bulgusudur. Bizim olgumuzda da ultrasonografik muayenede vermis
hipoplazisi ve postaksiyal polidaktili tespit edilmesi nedeniyle 6n tanida Joubert sendromu
dislnuldl ve fetal MRI ile tani dogrulandi.

Sonug: Vermis hipoplazisi saptanan olgularda 6n tanida Joubert sendromu ayirici tanida yer
almaktadir 6zellikle aile 6yklsu olan olgularda ayrintili fetal dederlendirme ve gerekli durumlarda
fetal kranial MRI tanida yardimci olur.

Anahtar Kelimeler: Joubert sendromu, molar tooth, polidaktili, vermis agenezisi




resim 1
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vermis hipoplazinin sagital planda gortintimii

resim 2
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molar tooth bulgusunun fetal MRI gériintimii



[SS-005]

Prenatal tani alan ailesel kleidokranial displazi: Olgu sunumu

Glircan Tirkyilmaz, Tugba Sivrikoz, Didar Kurt, Aylin Yilmaz, ibrahim Kalelioglu, Recep Has, Atll
Yiksel
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Ana Bilim Dali,istanbul

Amacg: Kleidokranial displazi kemik ve dislerin gelisimini etkileyen, otozomal dominant kalitilan
nadir bir hastaliktir. Bulgular olgular arasinda genis bir gesitlilik gésterebilir. Biz burada daha 6nce
kleiodokranial displazi tanili cocugu olan ve sonraki gebeliginde prenatal dénemde kleiodokranial
displazi tanisi koydugumuz olgumuzu sunmayi amagladik.

Olgu: 39 vyasinda gravida 3 para 2 29 haftallk gebe daha Onceki gebelik 6ykisi nedeniyle
klinigimize refere edildi. ilk cocugu sag ve saglikli, ikinci ¢ocugu kleidokranial displazi taniliydi.
Baba ikinci gocugun dodgumundan sonra kleidokranial displazi tanisi almisti. Akraba evliligi ve
annenin bilinen bir hastaligi yoktu.

Klinigimizde yapilan fetal degerlendirmede polihidramniyos (ASi:26 cm) saptandi. Nazal kemik
izlenmedi, ylz profili normaldi. femur boyu 3. persantildeydi ancak diger uzun kemiklerde kisalk
saptanmadi. Bilateral kalvikulalar gérilmedi. Bu bulgularla 6n tanida kleiodokranial displazi
ddsunuldia. Aileye daha 6nceki indeks vakada ve babada saptanan RUNX2 genindeki mutasyonunu
arastirmak igin invaziv girisim o6nerildi ancak hasta islemi kabul etmedi. 38. gestasyonel haftada
2940 gr/48 cm olgllerinde term bir erkek bebek dogurtuldu. Neonatal donemdeki grafide bilateral
klavikulalar hipoplazik izlendi. RUNX2 geninde daha 6nce tanimlanan ailesel mutasyon saptandi ve
kleidokranial displazi tanisi konuldu.

Tartisma: Kleidokranial displazi; kemik, kikirdak ve dislerin gelisimini etkileyen ve otozomal
dominant kalitiilan nadir bir hastaliktir. Olgular arasinda klinik bulgular blyik dediskenlik
gosterebilir. Bulgulari: klavikula hipoplazisi/agenezisi, fontanellerin ge¢ kapanmasi, Wormian
kemiklerin varhdi, sut dislerinin gec dokulmesi, kalici dislerin gikmasinda gecikme, brakisefali,
burun kokt basikhdi ve hipertelorizmdir. Bizim olgumuzda da antenatal donemde bilateral
klavikulalar izlenmedi ancak nasal kemik yoklugu sendromun bulgulari arasinda literatlirde
tanimlanmamistir. Bazi olgularda isitme kaybi olabilir, zeka normaldir. Insidansi 1/ bir milyondur
ancak cogu hafif olgu tani almadidi icin daha sik oldugu dusunilmektedir. 6. kromozomun uzun
kolundaki RUNX2 geninde mutasyonlar olgularin %80’den sorumludur. Olgumuzda daha onceki
kardeste ve babada RUNX2 genindeki mutasyon neonatal dénemde molekuller tani koyulabildi.
Tekrarlama riski %50’dir.

Sonug: Aile 6ykisl olan olgularda prenatal tani ayrintili fetal muayene ve molekiler yontemlerle
koyulabilir.

Anahtar Kelimeler: , iskelet displazisi, kleidokranial displazi, RUNX2




resim 1

fetl burun kemigi yoklugu



resim 2

bilateral klavikula yoklugu
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postnatal grafide bilateral klavikula hipoplazii



[SS-006]

Korpus kallosum anomalisi nedeniyle klinigimizde takip edilen olgularin
sonuglari

Giircan Tirkyilmaz, Tugba Sivrikoz, Didar Kurt, Aylin Yilmaz, ibrahim Kalelioglu, Recep Has, Atil
Yiksel
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Ana Bilim Dali,istanbul

Amac: Bu calismada korpus kallosum anomalisi nedeniyle klinigimizde takip edilen hastalarin
perinatal sonuglarinin sunulmasini, fetal MRI gérintilemenin klinik uygulamada ek yararinin
arastiriimasini, korpus kallosum anomalisine eslik eden yapisal malformasyonlarin ve genetik
anomalilerin taranmasini ve canli dogan olgularda neonatal prognozun incelenmesini amagladik.
Materyal-Metod: 2012-2017 vyillarn arasinda klinigimizde korpus kallosum anomalisi 6n tanisiyla
dederlendirilen ve fetal MRI gorintlileme yapilan 33 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgulara
transabdominal ve transvaginal USG uygulandi. Tum fetal MRI goérintilemeleri ayni merkezde
yapildi ve ayni radyolog tarafindan dederlendirildi. Karyotip ve kromozomal array analizlerinin hepsi
ayni genetik laboratuvarinda yapildi. Terminasyon yapilan olgularda ailelerin kabul etmemesi
nedeniyle fetal otopsi yapilamadi.

Bulgular: Ultrasonografik dederlendirmede 16 (%48,5) olguda korpus kallosum agenezisi, 9
(%27,2) olguda korpus kallosum disgenezisi, 8 (21,2) olguda parsiyel agenezi saptandi. Fetal
kranial MRI ‘da ise 15 (%45,5) olguda korpus kallosum agenezisi, 10 (%30) olguda korpus
kallosum disgenezisi, 8 (24,5) olguda parsiyel agenezi saptandi. Her iki gérintileme yénteminin
sonuglarl arasinda anlaml istatistiksel fark saptanmadi. 21 (%63,6) olguya karyotip analizi yapildi
19 (%57,5) olgunun sonucu normal bulunurken 2 (%6) olguda trizomi 13 saptandi. Karyotipi
normal olgulardan 7 ( %?21) vakaya kromozomal array uygulandi ve 1 (%3) olguda 159q11.2
mikrodelesyonu saptandi. 9 olguda (%27,2) ek anomali saptandi. 14 (%42,4) hastaya gebelik
terminasyonu uygulandi. Canli dodan 19 olgunun neonatal sonuglari incelendiginde 9 (%47,3)
saglikli, 9 (%47,3) mental-motor retarde 1 (%5,2) olgu neonatal ex saptandi.
Sonug: Transabdominal ve transvaginal ultrasonografi birlikte kullanildiginda fetal MRI korpus
kallosum patolojilerini degerlendirmede anlamli ek yarar saglamamaktadir. Eslik eden anomaliler
agisindan ayrintih fetal degerlendirme yapilmalidir. Karyotipi normal ¢ikan olgularda kromozomal
array ile patolojik kromozomal degisiklikler tespit edilebilir ve bu prognozu degistirebilir. izole
olgularda neonatal prognoz, normal nérogelisimden ciddi gerilige kadar degiskenlik gosterebilir.

Anahtar Kelimeler: fetal MRI, korpus kallosum, kromozomal array




sekil 1

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

Parametre Hastalar, Mean+SD
Yas 32,67+4,61
Gravida 1,73+0,84
Parite 0.48+0,62
34,03+5,12

Dogum haftas:

Dogum agirhig 2997,22+647,50

olgularin demografik ozellikleri



sekil 2

Tablo 2: USG ve fetal MRI karsilastirilmasi

USG MR p
Ventrikiil tiirit, n (%)
Diizenli 14 (42,5) 13 (39.3) 0.892
Kolposefali 19 (57.5) 20 (60,7)
Serebellum, n (%)
Normal 32(97,0) 33(100,0) 0317
Hipoplazik 1(3,0) -
Vermis, n (%)
Normal 28 (84.8) 26 (78.8) 0,157
Hipoplazik 5(15,2) 7(21,2)
Korpus Kallosum, n (%)
Agenezi 16 (48.5) 15 (45.5) 0.832
Parsiyel agenezi 9(28,2) 8 (24.3)
Disgenezi 7(21,2) 10 (30,3)
Kortikal Gelisim, n (%)
Normal 27 (81.8) 24 (72,7) 0,378
Gerl 6(18,2) 9 (27,3)

USG ve fetal MRI karsilastirilmast




sekil 3

Ek Anomali Sayl  |Siklik (%)
Toplam 9 27 2
intestinal dilatasyon 1 3,0
interhemisferik kist, ambigius 1 3,0

genitale, TUA mikrognati, cift
cikisl sag ventrikal

IUBK, mikrosefali 1 3,0
IUBK, ekstremite kisalid 1 3,0
IUBK, tek tarafli renal agenezi 1 3,0
PSUV 1 3,0
Anoftalmi, median yarik 1 3,0

damak/dudak, trigonasefali

Skalp 6demi 1 3,0
VSD, mikrognati 1 3,0
Total 33 100,0

Ek Anomaliler




sekil 4

Tablo 4. Dogum sonrasi bulgular

Parametre
Norolojik Gelisim
Saglikh

Mental-motor Gerilik
Neonatal ex

Neonatal MRI

Normal

Agenezi

Parsiyel Agenezi
Disgenezi

Yok
Var

Neonatal MRI Ek Bulgu

Hastalar, 19 (%)

9 (%47.3)

9 (%47,3)
1 (%5,3)

17 (%89.4)

1 (%5,8)
10 (% 58.8)
3 (% 17,6)
3 (% 17,6)

14 (%82.3)
3 (%17,7)

Dogum sonrasi bulgular




[SS-007]

Circulating Thyroid Autoantibodies Weaken beta-hCG Expression in Women
Undergoing IVF/ICSI

Aynur Ersahin!, Haldun Arpaci?, Nilufer Celik?

!Bahcesehir University Medical Faculty Department of Obstetrics and Gynecology, Istanbul, Turkey
’Department of obstetrics and Gynecology, Kafkas University School of Medicine, Kars, Turkey
3Department of Biochemistry, Behcet Uz Children’s Hospital, Izmir, Turkey

Aim: To investigate the effect of thyroid autoantibodies on serum beta hCG levels in ICSI patients
Methods: Eighty-fivepatients who underwent their first IVF/ICSI cycle with GnRH antagonist
treatment were included in the study. They were grouped as women with autoimmune thyroiditis
(n:39) and control participants with normal thyroid function and antibodies (n:46). It was
administered antagonist protocol in two groups. On the 14th day of OPU blood beta-HCG levels of
both groups of participants were measured and compared. Serum samples collected for
determining the beta-hCG levels in both group of subjects. Total humber of oocytes retrieved, the
number of transferred embryo, implantation and clinical pregnancy rates, live birth and abortion
rates, total dose of rhFSH were noted in both group of subjects.

Result: The age, BMI, trial number, the number of retrieved oocytes during oocyte pick-up, MII
oocytes and 2 PN embryo, the fertilization, and the number of embryo transferred were the same
at both groups of subjecst. First beta-hCG levels measured at the 14th day of OPU were
significantly lower in subjects with thyroid antibody positive group than those in the control group
(93,8+35,8 vs 128,5+55,8 respectively). Serum levels of anti-TPO and anti-TG antibodies were
significantly higher in subjects with autoimmune thyroiditis group when compared to controls.
Conclusion: This study demonstrates for the first time that beta-hCG levels mesured on the 14th
day of OPU of subjects with autoimmune thyroiditis is lower than expected. The presence of high
thyroid antibody in subejcets undergoing IVF/ICSI is a predictor of cross reactivity between serum
beta-hCG and other gestational hormones.

Keywords: BhCG, ICSI, thyroid autoimmunity



[SS-008]

Nadir goriilen Galen ven anevrizmal iki olguya prenatal yaklasim

Bahar Konuralp Atakul!, Alkim Giilsah Sahingdz Yildirm?®, Emine Demirel?, Ozgiir Oztekin?, Ciineyt
Eftal taner!

15,B.U. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,Kadin hastaliklari ve Dogum Klinigi,izmir

25.B.U. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,Radyoloji Klinigi,izmir

Amag: Galen ven anevrizmasi(GVA) internal serebral venlerin flizyon defektinden
kaynaklanan,renkli Dopplerde tlrbilan akim gésteren,orta hat yerlesimli genislemis vaskuler yapiyi
iceren nadir bir konjenital anomalidir. Intrakraniyal vaskiiler malformasyonlarin %1’ini olusturur.
Prenatal tanisi kistik olusumun ve tirbilan kan akiminin doppler ultrasonografi ile gosterilmesiyle
konulur.Bizde klinigimizde tani alan iki olgu lizerinden galen ven anevrizmasina prenatal yaklasimi
dederlendirmek istedik.

Olgu sunumu

Olgu 1: 32 yasinda G2P0OA1l olan hastanin 6zgegmis ve soygecmisinde 6zellik yoktu. Hasta 30.
gebelik haftasinda intrakranial kistik olusum izlenmesi sebebiyle klinigimize refere edildi.
Ultrasonografik incelemede kranium tabaninda kistik olusum, tirbllan akimin gorildigt genislemis
venler izlendi. Hidrops bulgusu izlenmedi. Fetal ekokardiyografi (EKO) normal olarak
dederlendirildi. Fetal manyetik rezonans gérintileme koroidal tip GVA olarak raporlandi.Beyin
cerrahisi ve dis merkez girisimsel radyolojiye hasta konsllte edildi. 36.gebelik haftasinda
hidrosefali gelisti. Hastaya yakin zamanda girisimsel radyolojinin de oldugu tersiyer bir merkezde
dogum planlanmaktadir.

Olgu 2: 29 yasinda ikinci gebeligi olan hastanin 6zgegcmis ve soygecmisinde 6zellik yoktu. Koti fetal
doppler nedeniyle 31. haftada klinigimize refere edildi. Yapilan ultrasonografik dederlendirmede
diastol sonu akim kaybi,kranium tabaninda arteriyovenéz malformasyon ve Fetal EKO
dederlendirmesinde kardiyomegali, sag atrium ve ventrikiil boyutunda artis, atrial septal defekt,
triktspit kapakta adir yetmezlik ve vena cava superiorda genisleme izlendi. Fetal MR'da sag
serebral hemisferde ekstraaksiyel mesafede anormal vaskiler vyapilar,sag lateral sinlste
belirginlesme,sag serebral hemisferde atrofi izlendi. Baska bir merkezde 35. haftada APGAR 4/6 ile
dogurtulan kiz bebedin postnatal 7. saatte ex oldugu bilinmemektedir.

Sonug: GVA tanisi konulan fetuslarda aquaduktusun basisi sonucu sekonder hidrosefali ve
arteriovenoz fistlile bagh dusuk direng nedeniyle, yliksek debili kardiyak yetmezlik gelisebilir. Eger
lezyonun anatomisi uygunsa ve kardiyak yetmezlik gelismediyse embolizan ajanlarla endovaskiler
yaklasim iyi sonug saglayabilir. Prenatal tani ve tedavi ile mortalite ve morbidite azalabilir ancak
intrauterin komplikasyon gelisen hastalar olasi koétl fetal prognoz hakkinda bilgilendirilmeli ve
dogum igin girisimsel radyolojik islemlerin de yapilabildigi tersiyer bir merkeze yonlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: galen ven anevrizmasi, kardiyak yetmezlik, hidrosefali
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Nadir goriilen intrakranial kanamaya sekonder gelisen 3 porensefali olgusunun
prenatal tanisi

Bahar Konuralp Atakul', Emine Demirel!, Alkim Giilsah Sahingéz Yildinm?, Ozgiir Oztekin?, Deniz
Oztekin?!

1S.B.l:.:J. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,Kadin hastaliklari ve Dogum Klinigi,izmir

25.B.U. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,Radyoloji Klinigi,izmir

Amag: Porensefali tek tarafli kistik lezyon olarak ve genellikle ipsilateral ventrikille veya
subaraknoid alanla baglantili olarak gortlir.Beyin parankiminde hasar sonucu olustugundan kitle
etkisi gbstermez.izole veya ventriliilomegali ile birlikte olabilmektedir. Kromozomal anomali riski
dusuktir. Prognoz lezyonlarin buyutkligline ve yerlesim yerlerine baglidir. Fakat bircok vakada
prognoz kotlidur. Psikomotor gerilik,hemiparezi ve epilepsi gelisebilir.Bizde klinigimizde tani alan 3
porensefali olgusunu dederlendirmeyi amacladik.

Olgu 1:23 yasinda ilk gebeligi olan hasta 35. gebelik haftasinda ventrikilomegali nedeniyle
klinigimize refere edildi. Ultrasonografi (USG) ile dederlendirmede sag lateral ventriklil posterior
horn 38 mm,sol lateral ventrikll posterior horn 23 mm 6lglldi.3. ventrikiil normalden genis,sagda
parankim dokusu belirgin derecede incelmis izlendi. Fetal manyetik rezonans (MR) gorintilemede
bilateral,solda daha belirgin germinal matriks kanamasi ve iskemi sahasi izlendi. Solda kortekse
kadar uzanan porensefali sahasi ve parankimin belirgin derecede inceldigi gérildi.Danismanlik igin
aile pediatrik norolojiye yénlendirildi.ileri gebelik haftasi nedeni ile aileye gebeligin takibi énerildi.

Olgu 2:24 yasinda ilk gebeligi olan hasta 37. gebelik haftasinda intrakranial kist nedeniyle
klinigimize refere edildi. Yapilan USG'de sol taraf beyin parankiminde 23x40 mm boyutunda
porensefali ile uyumu gérinim izlendi. Fetal MR'da sol lateral ventrikll gapinda artisa neden olan
ve koroid pleksus boyunca intraventrikiler sahada kanamaya neden olan olasilikla gegirilmis
germinal matriks kanamasinin ventrikile agilmasi sonucu gelismis kanama bulgular izlendi.
Danismanlik igin aile pediatrik nérolojiye yénlendirildi.ileri gebelik haftasi nedeni ile aileye gebeligin
takibi 6nerildi.

Olgu 3: 34 yasinda ikinci gebeligi olan hastanin 20. haftada yapilan fetal anomali taramasinda
ventrikilomegali,ekzoftalmi,nazal kemik aplazisi,her iki ayakta pes ekinavarus izlendi.Cavum
septum pellisidum izlenmedi.Fetal MR'da porensefali ve ekzoftalmi izlendi.Fetal EKO normal ve
karyotip normal olarak dederlendirildi.Hasta 27. gebelik haftasinda erken dodum yapti.

Sonug: Porensefalide kromozomal anomali riski disiktir. Prognoz lezyonlarin biyikligine ve
yerlesim yerlerine badglidir.Fakat bircok vakada prognoz koétudir. Kanamaya sekonder gelistigi
dusinulen vakalarda ilk olarak kanamanin nedeni bulunmalidir. Koagilasyon bozukluklari/trombosit
antijenleri icin maternal testler,muhtemel feto-maternal alloimmun trombositopeni(FMAIT) ve
konjenital koagllasyon bozukluklarini belirlemek igin yapiimahdir.

Anahtar Kelimeler: FMAIT, Porensefali, germinal matriks kanamasi
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A case of enlarged intracranial translucency in a fetus with corpus callosum
agenesis and vermian hypoplasia

Mucize Eric Ozdemir, Oya Demirci, Guher Bolat
Department of Perinatology, Health Science University, Zeynep Kamil Maternity and Children
Research Hospital, Istanbul, Turkey

Objective: We aimed to report a new case of CCA (corpus callosum agenesis) and vermian
hypoplasia, in which the posterior fossa images of first trimester have been evaluated.
Case: A 23-year-old patient, G2 P1, underwent 1st trimester aneuploidy screening at 11 + 5 weeks
of gestation. The crown-rump length was 48 mm, nuchal translucency was 1.0 mm, IT (intracranial
translucency) was 3.5 mm and CM (cisterna magna) was normal (Figure 1). The combined risk for
trisomy 21 was 1/72967. Bilateral choroid plexus was butterfly-like and was not filling the lateral
ventricles. Genetic counseling and TORCH panels were requested due to suspicion of the
ventriculomegaly and posterior fossa anomalies. The patient with normal torch test results did not
accept invasive intervention for genetic research. At 17th week of gestation, posterior diameters of
lateral ventricles were measured as 8.4 mm and 8.3 mm (Figure 2). At the 19th week, in the
neurosonogram, CSP (cavum septum pellucidum) was not seen (Figure 3). “Keyhole” appearance
of 4th ventricle was detected (Figure 4). On the parasagittal section pathological course of the
pericallosal artery was observed and the superoinferior diameter of the vermis was measured as
8.2 mm and assessed as hypoplasia. Posterior diameters of the lateral ventricles were measured as
9.0 mm and 9.1 mm. Considering corpus callosum agenesis and vermian hypoplasia with these
findings, amniocentesis was suggested again for cytogenetic analysis and pregnancy termination
option was offered. The patient wanted to continue her pregnancy and refused the amniocentesis.
So, she is still being followed-up at the antenatal polyclinic.

Conclusion: Routine assessment of posterior fossa during first trimester screening is useful. The IT
represents an important marker for posterior fossa anomalies. It is suggested to wait until the
second trimester in order to distinguish between benign and pathologic posterior fossa anomalies.

Keywords: corpus callosum agenesis, intracranial translucency, vermian hypoplasia,
ultrasonography
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Intracranial trnslucency measured 3.5 mm at 11+5 gestational week.
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Posterior horn of the lateral ventricle at the 17th gestational week.
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Kardiyak miksomada prenatal ultrasonografik bulgular

Tudba Sarag Sivrikoz', Recep Has', Ibrahim Halil Kalelioglu', Gurcan Tirkyilmaz®, Rukiye Eker
Omeroglu?, Atil Yiksel!

Tstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Doum AD, Perinataloji BD,
Istanbul

2Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi,Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Pediatrik Kardiyoloji
BD, Istanbul

Fetliste kalp tiimorlerinin prevalansi %0.14 olup, kardiyak miksomalar en nadir rastlanilan grubu
olusturmaktadir ve sikligi %1'den azdir. Gravida 1, 29 yasinda 31 (-) gebelik haftasinda kadin
hasta klinigimize intrakardiyak kitle sliphesi ile yoOnlendirildi. Yapilan fetal ekokardiyografik
incelemede sag ventrikil igerisinde interventrikiiler septumdan kaynaklanan 13x6.5 mm
boyutlarinda polipoid heterojen ekoda sapli kitle tespit edildi. Kitle kardiyak sistol esnasinda sag
ventrikll cikisina dodgru protriide olarak izlendi ve bu nedenle sag ventrikil dolumu ve
kontraktilitesi sola goére kisith olarak izlenmistir. Pulmoner arter kapak hizasinda 6 mm olup,
icerisinde akim hizi >140 cm/sn ve triklspid kapakta reglrjitasyon mevcuttur. Fetlste ek
intrakardiyak ve ekstrakardiyak anomali saptanmamistir. Amniyosentezde fetal karyotip normaldir.
Ayirici tanida papiller fibroelastoma, pleomorfik sarkom ve miksoma yer almaktadir. 39. gebelik
haftasinda sezaryen ile 3945 gr 51 cm 9/9 kiz bebek olarak dogum gergeklesti. Yenidogan dogum
sonrasl 1. glinde ekokardiyografi yapilarak opere edildi. Sag ventrikilden eksize edilen kitlenin
miksoma oldugu patoloji raporlari ile dogrulandi. Ancak yenidogan 17. Glinde progrese olan kalp
yetmezligi ve sepsis nedeniyle yenidogan yogun bakim Unitesinde eks oldu. Kardiyak timorler
prenatal donemde oldukca nadir olup, en sik randomyomlar ile karsilasiimaktadir. Miksomalar en
nadir tiptir, sapli ve orta derecede yogunluk-ekojenite varligi prenatal taniya katki saglamaktadir.
Prognoz prenatal dénemde biylme paterni ve kardiyak cikisi etkilemesi, postnatalde ise cerrahi
dogrudan iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: fetal ekokardiyografi, miksoma, pulmoner kapak
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Prenatal detection and obstetric management of true umbilical cord knots with
2D, Color Doppler and 4D ultrasonography; two case reports and a review of
literature

Ayse Filiz Gokmen Karasu?, Serdar Kutuk?
!Department of Obstetrics and Gynecology, Bezmialem Vakif University, Istanbul, Turkey
’Department of Obstetrics and Gynecology, Erciyes University, Kayseri, Turkey

Objective: Our objective was to identify antenatally diagnosed reports of true umblical cord knots
(TUCK). Although TUCK 's are common benign findings at birth; they may be associated with
perinatal mortality if they constrict fetal blood flow.

Case Reports:We analyzed 16 cases from 10 published reports apart from the two cases we hereby
present. All babies were delivered in excellent conditions and there were no stillbirths. Preterm
delivery was necessitated in six reports due to pathologic Doppler evaluations and nonreassuring
fetal heart rate tracings. Application of modern technology such as Doppler flow imaging and 4D
USG were used in monitoring knot architecture and compression. The tension produced by a taut
knot compared to a more slack one is panoromically demonstrated with 4D scanning. 4D USG is
also beneficial in depicting the spacial configuration of the knot with regards to the fetus. However
in our second case despite these advantages we were unable to diagnose one of the knots which
were within 3 cm promity of each other. Multiparity, increased fluid volume and male gender are
well established risk factors for true knots. Additionally both our cases had abnormal first trimester
anouploidy screening test results. The clinical significance of an increased screening test risk needs
to be explained.Ilt is theoretically possible that TUCK may lead to an abnormal transport of
metabolytes at early gestation and cause false positive biochemical screening tests.

Conclusion: We propose babies diagnosed with TUCK be monitored with daily kick counts, biweekly
cardiotocography and weekly with Doppler flow indexes of especially the umblical artery. When
available 4D USG may be employed to survey the knot architecture and monitor the compression
of vessels. Continous fetal monitorization during labour should be recommended with the
knowledge that umblical cord pathologies are associated with nonreaasuring fetal heart rate
tracings and fetal distress.

Keywords: umblical cord knot, prenatal diagnosis, true umblical knot, 4D ultrasonography, color
Doppler




Figure 1: Ultrasonographic diagnosis and postpartum umblical cord
morphology of Case 1.

Figure 1: Ultrasonographic diagnosis and postpartum umblical cord morphology
of Case 1. Figure 1A: USG performed at 20 weeks. Gray scale image of an
umblical loop segment suggestive of a TUCK. Figure 1B: Color Doppler imaging
demonstrating the knot. Figure 1C: Postpartum the knot is observed close to the
umblical insertion.



Ultrasonographic diagnosis and postpartum umblical cord morphology of
Case 2.

USG performed at 31 weeks. 2D imaging suggests a TUCK.Transverse section of
the umbilical cord is enclosed by a circular loop segment. Figure 2B: Color flow
imaging demonstrates the arteries. Figure 2C: 4D USG is beneficial in depicting
the knot architecture and tightness. In this image the knot is not tightly constricted.
Figure 2D: Fetus delivered via c-section. The second knot closer to the placental
insertion is diagnosed postnatally.
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Fotal bradiaritmi ayirici tanisi igin vurgu: Iletilmemis bigemine atrial
ekstrasistol olan olgu sunumu
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2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Pediatrik
Kardiyoloji Bilim Dali, Adana

Amag:

Dlzensiz kardiyak ritim olgularinin ¢gogundan atriyal ekstrasistoller sorumludur. Bloklu atriyal
ekstrasistoller bradiaritmi yapabilirler. Bu durumun AV kalp bloklarindan ayrimi 6nem tasimaktadir.
Burada klinigimizde tanisi konulan bigemine iletilmeyen atriyal ekstrasistol olgusunu sunmayi
amacgladik.

Olgu:

24 haftalidi gebeligi olan, 30 yasinda, tibbi 6ykisinde 6zellik olmayan hasta baska bir klinikten
fetal bradikardi nedeniyle gonderildi. Yapilan dederlendirmede fetal kardiyak anatomi normal olarak
saptandi. Fetusta bradiaritmi saptandi. Atriyal hizin dakikada 140, ventrikll hizin dakikada 69 atim
hesaplandi. M mod ve pulse dalga Doppler'de bigemine iletiimemis atriyal ekstrasistol saptandi.
Antiaritmik ilag 6nerilmedi. 32.haftada yapilan kontrol ekokardiyogramda fetusun sinis ritminde ve
dakikada kalp atim hizinin 146 oldugu saptandi. Suan gebelik 34.haftasinda, antenatal takipleri
sorunsuz devam etmektedir.

Sonug:

Fetal aritmi goriilen olgularin en sik sebebi dlizensiz kardiyak ritim olup codundan atriyal
ekstrasistoller sorumludur. Uclinci trimesterde fetuslarin  %1,7’sinde gérilirler. Atriyal
ekstrasistollerin cogu bening yapidadir. Olgularin sadece %?2-3 kadar sirekli tasikardiye ilerler,
%1-2 kadari konjenital kalp hastaliklari ile iliskilidir.

Atriyal ekstrasistoller, atriyoventrikiler (AV) nod henlz refraktorken gelirse, bu atimlar
iletiimeyecektir. Bu duruma bloklu atriyal ekstrasistol denir. iletiimemis atriyal ekstrasistollerin AV
kalp bloklarindan ayirt edilmesi gok 6nemlidir. Her iki durumda da atriyal hiz ventrikller hizdan
fazla olacaktir. Bu iki durumun ayrici tanisinda atriyal vurularin zaman araligi 6nem tasir. AV blokta
ard arda takip eden atriyal vurular arasindaki zaman araligi ayni iken, her iki (bigemini) veya her
Ugulincl (trigemini) atriyal vuruda atimlar arasi zaman kisalir. Bloke olmus atriyal ektopik atimlarin
oldugu bircok vakada tedavi gerekmez. Fakat AV bloklarin, cogu zaman altta yatan konjenital veya
immiunolojik sebepleri oldugundan prognozlan kotudur. Bu iki durumun ayrimi takip, danismanhk
ve ydnetim secgeneklerini degistireceginden gok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Atriyal ekstrasistol, AV blok, bigemini
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Resim 1: Bigemine iletilmemis atriyal ekstrasistol; besbosluk kesitinde pulse
Doppler kutusu sol ventrikiil giris ve ¢tkis yolu arasina yerlestirildiginde atrial
atimlarin ritmik olmadigi, erken gelen atrial atimlardan sonra ventrikiiler atim
olmadigi goriintiilenmigtir.
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Resim 2: Komplet kalp blogu, atriyal atimlar arasinda esit siire vardur, ventrikiiler
ve atriyal atimlar arasinda iligki yoktur.
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Saghikli fetuslarda kolon ve rektum caplarinin dogum eylemi ve postpartum
mekonyum ¢ikis zamani ile iliskisi

Cihan inan, N. Cenk Sayin, Z. Nihal Dolgun, Selen Giirsoy Erzincan, Isil Uzun, Havva Sitcl, Fiisun
G. Varol
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum A.B.D.

Amac: Bu calismada dogum eyleminde olan ve olmayan saghkli 3. trimester gebelerde fetal kolon
caplarinin, dogum eylemindeki uterin kontraksiyonlarla iligkisini, fetal distress ve yenidogan
déneminde mekonyum cikis sliresini 6ngérmedeki yerini, Doppler ultrason (USG), Apgar skoru ve
nonstres test (NST) bulgulari ile arastirmayir amagladik.

Yéntem: Toplam 162 tane 36. gestasyonel hafta ve Uzerindeki, dogum eyleminin latent fazinda
bulunan veya dogum eylemine girmemis saglikh tekiz gebeler calismaya dahil edildi. USG ile fetal
Olgliler, maternofetal damar Doppler indeksleri, fetal kolon (asendan, transvers, desendan,
sigmoid) ve rektum caplari dederlendirildi. Dogum sonrasi yenidoganlarin 1. ve 5. dakika Apgar
skorlari ile ilk mekonyum zamanlar kaydedildi. USG &lctimleri sirasinda dogum eyleminde olan ve
olmayan iki grup hasta poplilasyonu daha sonra dogum sekli agisindan 4 ana subgruba ayrildi ve
elde edilen veriler bu subgruplara goére incelendi (Tablo1).

Bulgular: USG sirasinda dogum eyleminde olan gebelerde umbilikal ve her iki uterin arter pulsatilite
ve rezistif indekleri anlamli olarak ylksek bulunurken, fetal kolon ve rektum caplarinin daha kiguik
oldugu izlendi(p=0.001). USG o6lgumleri sirasinda dogum eyleminde olmayip daha sonra dogum
eylemine giren hastalar degerlendirildiginde, USG-dogum eylemi arasinda gecen sire ile fetal kolon
caplar arasinda anlamh bir pozitif korelasyon saptandi(p=0.001). Elektif sezeryan ile dogurtulan
yenidoganlarin mekonyum c¢ikis slreleri, vaginal dodum ile dodgurtulanlara gore daha
uzundu(p=0.001). Sezeryan ile dogurtulan gebeler gruplara gére ayr ayr incelendiginde, NST'de
gec deselerasyon veya uzamis variabilite kaybi nedeniyle sezeryan uygulanan ve bu bulgularin
izlenmedigi gebeler arasinda fetal kolon caplar agisindan anlamh bir iliski saptanmadi(p>0.05).
Vaginal doguran grupta, dogum eylemi sirasinda yapilan fetal kolon gap 6lglimleri ile Apgar skorlari
arasinda anlamli bir iliski saptanmadi(p>0.05).

Sonug: Fetal distress 6ngorisiinde fetal kolon cgaplar ile given vermeyen NST bulgulari ve
yenidogan Apgar skorlari arasinda anlaml bir iliski yoktur. Dogum eyleminde olan fetuslarda kolon
ve rektum caplari, eylemde olmayanlara goére daha kiglktir. Vaginal dogan yenidoganlarda ilk
mekonyum zamani elektif sezeryanla doganlara gére daha erkendir.

Anahtar Kelimeler: Fetal kolon, dogum eylemi, mekonyum zamani, fetal distress

Tablo 1. Calismaya dahil edilen olgularin gruplara gore dagilim.

Gruplar n (%)
Grup 1: USG olglimleri sirasinda dogum eyleminde olmayip, daha sonra sezeryan
. < 62 (38,2)
ile dogurtulanlar
Elektif sezeryan uygulananlar (Grupla) 48 (29,6)
Dogum eylemi basladiktan sonra sezeryan uygulananlar (Gruplb) 14 (8,6)
Grup 2: USG olglimleri sirasinda dogum eyleminde olmayip daha sonra vaginal
< 31(19,1)

yolla dogurtulanlar
Grup 3: USG ol¢iimleri sirasinda dogum eyleminde olup daha sonra sezeryan ile

< 35 (21,6)
dogurtulanlar
Grup 4: USG olgtimleri sirasinda dogum eyleminde olup vaginal yolla

< 34 (21)
dogurtulanlar
TOPLAM 162

(%100)
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Sakrokoksigeal teratom: Tek bir merkezin 3 yillik deneyimi
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Amag: Merkezimizde intrauterin dénemde tani almis sakrokoksigeal teratomlu fetislerin gebelik
sonuglarinin  ve yenidogan doénemindeki kisa dénem takiplerinin  dederlendirilmesi.
Metod: Eyliil 2014-Adustos 2017 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi, Perinatoloji
Bilim Dali'nda ultrason ile tani almis hastalar viewpoint programi aracilidiyla tarandi. Hastalarin
ameliyat notlan ve yenidogan yogun bakimdaki bilgileri dosyalar geriye dogru taranarak derlendi.
Hastalarin son durumlari ve gelisimleri ile ilgili bilgiler aileler telefonla aranarak edinildi.
Bulgular: Son g yillik sliregte toplam 13 fetlise sakrokoksigeal teratom teshisi konuldu. Hastalara
ait gebelik ve yenidogan donemi sonuglari tablo 1'de sunulmustur. Bu 13 fetlisten 3‘lUne
terminasyon yapilmis olup bunlardan 26 haftalik olan fetlis 4'de eslik eden multiple anomaliler
bulunmaktaydi. Fetlis 8'in dogumu vajinal yoldan gergeklesmistir. Diger 9 fetlisin dogumu
sezeryanla gergeklesmis olup fetlis 11 harig pfannenstiel cilt insizyonu ve uterin kerr insizyonu
kullanilmistir. Fetis 11'in dogumunda ise median cilt insizyonu ve uterin klasik insizyon yapilmistir.
Dogum sirasinda higbir fetliste kitlenin rlptirine yol agilmamistir. Ailelerinden edinilen bilgiye gore
su ana kadar higbir fetlislin gelisiminde vyasitlarina goére belirgin bir farklihk izlenmemistir.
Sonug: Sakrokoksigeal teratom, Hensen nodundaki pluripotent hicrelerden kaynaklanan ve
intrauterin dénemde oldukca nadir gorilen bir neoplazmdir. Sakrokoksigeal teratom pur kistik, pur
solid ya da kistik-solid karisiminda olabilmektedir. Neonatal mortalite orani %30-40 olup, kotl
prognoz kitlenin solid, malign ve blylk olmasiyla iliskilidir. Vakalarin goduna kalp yetmezligi
bulgular eslik eder. Ayirici tani 6zellikle sakral bdlgede yer kaplayan kiguk ve kistik kitleler igin
Onem arz etmekte olup, bu gibi durumlarda néral tip defekti ve lipomalar ile karisabilmektedir.
Bunu destekleyecek sekilde fetlis 8 dis merkezden tarafimiza spina bifida tanisi ile refere edilmis
olup 3*3 cm'lik teratom tanisi merkezimizde konulmustur. Gebeligin yénetiminde terminasyon
secenedi blytk ve solid kutleler icin ve kalp yetmezligine yol acan erken gebelik haftalarinda géz
onlinde bulundurulabilir. Aksi takdirde dogum 3. dlzey bir merkezde yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sakrokoksigeal teratom, ultrason, fetis, operasyon




Sakrokoksigeal teratomlu fetiislerin gebelik sonuclari ve kisa donem neonatal
siirvileri

Fetiis ;;Featr)léﬁgll( Boyut Gebelik Dogum Apgar Dogum Cerrahi}slf:m Yas(ay)
No haftast (cm)  sonucu haftas1  skoru tartis1  sayisi/giinii

1 18  4*3 Dogum 36w6d 8-9 3470  1/4. giin 29

2 18 7*5  Dogum 39w 9-10 4380 1/3. gilin 24

3 29 12*13 Dogum 31lw3d  4-5-7 2500 1/2.giin 21

4 26 8*9  Terminasyon

5 16 5*4  Terminasyon

6 26 5*4  Dogum 37w 7-8 3740 1/7.giin 10

7 16 3*3  Terminasyon

8 21 3*3  Dogum 29w3d 6-7 1525 1/20.gilin 10

9 23  6*3 Dogum 38w5d  6-7 4550  1/4. giin 8

10 22 43 Dogum 38w 67 3600 ﬁg.lél:iﬁtm 10

11 31 10*12 Dogum 37wbd  5-7 5830 1/1.giin 6

12 26  10*9 Dogum 28w  4-6-7 1650 dogduktan |

glin sonra ex

13 34 8*9  Dogum 36w2d 4-7 3150 1/10.gilin 3
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Konjenital Boyun Bolgesinde Saptanan Ewing Sarkom- Nadir bir Olgu Sunumu

Gulsah Aynaodglu Yildiz, Omer Erkan Yapca, Ragip Atakan Al, Metin Ingeg
Atatlirk Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Erzurum

Amag:: Konjenital ewing sarkomu, ylksek malignensi gdsteren klguk yuvarlak htcreli nadir
gérilen bir timérdir. Iskelet disi ewing sarkomu genellikle ekstremiteler, pelvis ve gévdedeki
yumusak dokuyu tutan ve yenidoganda cok nadir gortlen bir timordir. Yapilan genis serili
calismalarda 3 yasindan Once tani konulan grupta genellikle iskelet tutulumu oldugu gdsterilmistir.
Bu vaka hem intaruterin kitle saptanmasi hem de iskelet disi tutulum olmasi sebebiyle énemlidir.
Olgu: 32 yasinda G2 P1 Y1 35 haftalik gebe fetusun bas boyun bdlgesinde kitle tespit edilmesi
lzerine klinigimize sevk edildi. Hastanin 6yklslinde, 3 yasindaki kiz cocugunda grade 4 santral sinir
sisteminin embriyonel timoéri oldugu belirlendi. Bu haftaya kadarki Ultrasonografik incelemeleri
normal olan hastanin klinigimizdeki ultrasonografik muayenesinde yaklasik 10 cm lik boyun ve
omuz bdlgesinden kaynaklanan, teratomu disindlren, septali solid kistik kitle saptanmistir. MRI
incelemede kitle rabdomyosarkom olarak raporlandi.Baska herhangi bir fetal anomali saptanmadi.
Hasta 38. Haftada sezaryen ile bagka bir merkezde dogum yapmis ve dogumu takiben 24 saat
icinde opere edilmistir. Operasyon sonrasindaki patoloji raporunun ewing sarkomu dusindlren
kiglik vyuvarlak hicreli malign timoér gelmesi Uzerine hastaya kemoterapi baslanmistir.
Sonug:: Iskelet disi ewing sarkomu genellikle 10-30 yas arasinda gériilmektedir.Genellikle
paravertebral ve interkostal alanlarda ve de alt dudakta yerlesim gdsterir. Pelvik ve kalga
bodlgesinde yerlesimi daha nadirdir. Lezyon, gorintileme yéntemleriyle 2. Trimesterin sonu veya 3.
Trimesterde tespit edilir. Tutulum genellikle derin yumusak dokular olup dermis ve subcutis
tutulumu nadirdir. Infant ve siit cocugu déneminde gériilmesi beklenmez. En yaygin sitogenetik
anomali translokasyon t( 11;22) (q24; ql2) dir. Bu ailede de bu genlerin taranmasi
planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: ewing sarkom, konjenital, teratom
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Konjenital iist hava yollari obstriiksiyon sendromu (CHAOS): Olgu sunumu

Hasan Erodlu, Onur Kaya, Gokhan Karakog, Orhan Altinboda, Sule Aykan, Ertugrul Ertugrul, Mert
Turgal, Deniz Esinler, Aykan Ycel
Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amacg: Konjenital st hava vyollan obstriksiyon sendromu (CHAOS) Olgu sunumu
Olgu: Konjenital UGst havayolu obstriksiyon sendromu (Congenital high airway obstruction
syndrome- CHAOQOS) fetal Gst hava yollarinin komplet ya da parsiyel obstriiksiyonu sonucu olusan
nadir bir anomalidir. Genellikle larinks ya da trakeanin atrezi ya da stenozu sonucu olusur. Prenatal
dénemde ultrasonografide bilateral genislemis hiperekojen akcigerler, dilate hava yollari, diizlesmis
ya da inverte olmus diyafram ve fetal asit ile teshis edilebilir. Ust hava yollarinin
obstriiksiyonu,fetal akcigerde sivi toplanmasina ve sonucgta akcigerlerin asiri genislemesine yol
acar.Buyuyen akcigerler kalbe basi yapip;kalbin orta hatta ve kiiclik gériinmesine sebep olur.
Toraks ici basinc artigi ile ven6z donls azalir.Fetal kalp yetmezligi ile birlikte asit ve hidrops fetalis
olusur.Obtruksiyonun distalinde sivi ile dolu dilate trakea ve bronslar izlenir. Tedavi edilmezse,
CHAOS hemen hemen her zaman lethaldir. Erken prenatal dénemde ultrason ve / veya MR ile
taninmasi, uygun perinatal tedavi igin zorunludur. Tipik CHAOS vakalarinin gogunlugu sporadiktir,
ancak literatlirde birkag olgu otozomal dominant olarak belirtilmistir. Ex utero intrapartum tedavi
(EXIT) prosediiri uygulanan ileri merkezlerde dogum, sagkalim sansini artirir. Prenatal dénemde
tani konulamamasi durumunda genellikle dogumda ya da dogumdan hemen sonra olimle
sonuclanir.

37 yasinda G2,P1,Y1 18 hafta 6 glinlik gebeligi olan hasta dis merkezden fetal asit 6n tanisiyla
hastanemize sevk edildi. Hastanin yapilan ultrason muayenesinde; her iki akciger normalden buyik
ve hiperekojenik,kalp basiya bagh kiglk ve orta hat pozisyonunda, genislemis akcigerler diyaframi
asadiya itmis, fetal batinda yaygin asit ve sivi dolu dilate trakea izlendi. (Resim 1). Hastaya mevcut
ultrasonografi bulgulariyla CHAOS tanisi konuldu..Aileye sendromun koéti seyri hakkinda bilgi
verildi.Ailenin istedi Uzerine terminasyon karari alindi. Abort eden fetusta yaygin asit izlendi (Resim
2).

Sonug:

Erken prenatal donemde bilateral blylk ve hiperekojen akcigerlerle, diyaframin asadiya itilmesi ve
asit gibi bulgular saptandiginda CHAOS akilda tutulmalidir. Aile gebeligin devamini istiyorsa tersiyer
merkezde dogum icin planlama yapilmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: CHAOS, EXIT, Abort




RESIM 1A

Etlik Z.H. Perinatoloj
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RESIM 1: 19 haftalik CHAOS Iu erkek fetiiste bulgular,; A-Bilateral biiyiik ekojenik
akciger ve dilate trakea
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RESIM 1: 19 haftalik CHAOS lu erkek fetiiste bulgular; B-Bilarel biiyiik ekojenik
akcigerler arasinda, basiya bagl kiiciilmiis ve orta hatta kaymis kalp
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RESIM 1D-Batinda asit ve diyaframin asagiya itilmesi
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Tanidan prognoza konjenital unilateral pulmoner agenezi:Olgu sunumu

Tudba Sarag Sivrikoz', Gircan Turkyilmaz', Ibrahim Halil Kalelioglu', Recep Has', Rukiye Eker
Omeroglu?, Atil Yiksel

stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali,Perinatoloji
BD

2fstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagh§ ve Hastaliklari Anabilim Dali, Pediatrik
Kardiyoloji Bilim Dali

Siklikla diger anomalilerin de eslik ettidi, tek veya cift tarafli gorilebilen, akcigerlerin total veya agir
hipoplazisi ile giden konjenital bir anomali olup sikligi 1/15000 civarindadir. Olgu 34 yasinda
Gravida 4, Parite 1, klinigimize 25 (-) gebelik haftasinda tek tarafli pulmoner agenezi sliphesi ile
refere edilmistir. Yapilan detayli fetal ultrasonografik dederlendirmede, kalp sol toraks duvari ile
temas halinde olup, sol akciger olmasi gereken anatomik lokalizasyonda izlenememistir.
Intrakardiyak anatomi normal olup, timis, sag akciger normal konum ve boyuttadir. 3V planinda,
duktus arteriosus ve sag pulmoner arter gosterilmis olup, sol pulmoner arter gésterilememistir.
Fetal mide batinda solda ancak kiiglk olarak izlenmektedir (7.7 x 2.8 mm). Safra kesesi normal
anatomik lokalizasyonda olup diger abdominal damarlarin yerlesimi dogaldir. Fetal karyotip,
kromozomal ARRAY sonucu normal olarak saptanmistir. Fetal MRG, sol akciger agenezisi ile uyumlu
olarak yorumlanmistir. Hastaya olasi prognoz anlatilarak, gebeligin devami karari alinmistir.
Dogumda prenatal tani dogrulanarak, ayrica 6zofagus atrezisi saptanmistir. Infant solunumsal
nedenler ile dedil, 6zofagus atrezisinden kaynaklanan 3. cerrahi sonrasinda komplikasyonlara bagh
kaybedilmistir. izole oldugunda iyi prognoza sahip olan konjenital pulmoner agenezi olgularinda
eslik eden anomaliler prognozu adirlastirmaktadir. Kromozom anomalisi birlikteligi literattirde
belirtilmemis olup, olgular siklikla yapisal anomaliler ile beraberlik géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: fetlis, pulmoner agenezi, 6zofagus atrezisi, prenatal tani
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Asfiktik Torasik Displazi: Nadir Goriilen bir Olgu Sunumu

Gulsah Aynaodglu Yildiz, Omer Erkan Yapca, Ragip Atakan Al
Atatlirk Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Erzurum

Amag: Asfiktik torasik displazi OR gegis gosteren, kiglk toraks, kisa bas parmaklar, polidaktili,
rizomeli, pelvik anomaliler ve renal displazi ile karakterize bir iskelet hastaligidir. iskelet displazileri
10.000 dogumda 2,4 oraninda gorilturken asfiktik torasik displazi yaklasik 70000 dogumda 1
gorilmektedir. Genellikle IFT80 ve DYNC2H1 genlerinde mutasyon vardir. Uzun ve dar gogus
kafesi, uzun kemiklerde kisallk ve daha nadir de polidaktili ile prezente olmaktadir. Klavikula
handlebar gérinimuindedir. Bobrekler renal displazi sebebiyle hiperekoik ve polikistik gérindr.
Ozafagial basiya bagdli polihidroamnioz ilerleyen haftalarda goriilebilir.iskelet displazisi diisiiniilen
vakalarda renal displazinin eslik etmesi durumunda g6z 6ninde bulundurulmasi gereken bir tani
olmasi agisindan vaka tartisiimistir.

Olgu: 24 yasinda G3 P2 Y2 term gebe hasta hidrops fetalis 6n tanisiyla klinigimize sevk edildi.
Ypilan ultrasonografik muayenesinde 41-42 hafta ile uyumlu AC ve BPD saptanirken femur ve
humerus uzunlugu 23-24 hafta ile uyumlu idi.Polihidroamnioz, bilateral renal displazi, fetal asit,
ventrikulomegali, toraks darligi, polidaktili, distk kulak ve yarik damak ve dudak tespit edildi. Eski
sezaryen olmasi nedeniyle yine sezaryen ile 3800 gr kiz oldugu duslnllen bebek dogurtuldu.
inspeksiyonda vulvar édem mevcuttu ancak muayenede vulvada testis veya over dokusu
olabilecegi dusunilen sertlik palpe edildi. Bebek entlbe sekilde yenidogan yogunbakimda takibe
alindi. Bebedin MR incelemesi yapildi ve takiben ex olmasi (zerine aile onaylyla bebekten, genetik
inceleme igin kardiyak kan orneklemesi yapildi. Sonuglar beklenmektedir.
Sonug: Biz bu vakada perinatal olarak asfiktik torasik displazi disliindik. Ancak ultrasonografi ile
dederlendiremedigimiz, vulvada testis olmasi testikller feminizasyon veya over dokusu olmasi
inguinal herni acgisindan MR gortntllerini beklemekteyiz. Bu bulgularin varligi hentiz olasilikla
disindtglmuiz tani igin nadir de olsa tanimlanmamistir. Taniyl kesinlestirmek igin genetik analiz
sonucunu beklemekteyiz.

Anahtar Kelimeler: dar toraks, polihidroamnioz, polidaktili, renal displazi, rizomeli
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Efficacy of carbetocin in the prevention of postpartum hemorrhage following
vaginal or cesarean delivery: a systematic review and meta-analysis of
randomized controlled trials

Erkan Kalafat, Ali Gokce, Ozan Ulusoy, Tuncay Yuce, Acar Koc, Feride Soylemez
Ankara University, Department of Obstetrics and Gynecology, Ankara, TURKEY

BACKGROUND AND Objective:

Primary postpartum hemorrhage (PPH) is a major cause of morbidity and mortality. Active
management of third stage and prophylaxis with uterotonics is universally recommended. Our
objective was to systematically review the evidence regarding the efficacy of carbetocin in the
prevention of postpartum bleeding events.

Methods:

Medline, Embase databases were searched electronically. Randomized trials exploring the
effectiveness of carbetocin in comparison with either ergometrine or oxytocin were considered
suitable for inclusion. Two reviewers independently extracted data regarding study characteristics
and delivery outcome. Separate analysis’ was performed for vaginal and cesarean delivery using a
random-effects model.

Results:

Seventeen studies (ten cesarean section, seven vaginal delivery), including a total of 4619
pregnancies (3029 cesarean, 1590 vaginal) were included. Significant reductions in the use of
additional uterotonics (risk ratio:0.45, 95% confidence interval:0.29-0.70, P<.001, 12=80.8%),
mean intraoperative blood loss (mean difference: -60.6mL, 95% confidence interval:-127.7-6.5mL,
P=.076,12=90.5%), and prevalence of major PPH defined as bleeding >1000mL (risk ratio:0.62,
95% confidence interval:0.39-1.00, P=.049,12=53.7%), were observed with the use of carbetocin
compared to oxytocin in cesarean section. Even though mean drop in hemoglobin levels (mean
difference:-0.30 g/dL, 95% confidence interval:-0.45 to -0.15, P<.001,I2=88.9%) and the use of
additional uterotonics (risk ratio:0.74, 95% confidence interval:0.54-1.03, P=.074, 12=80.8%)
were lower with the use of carbetocin compared to syntometrine in vaginal delivery, there was no
significant difference in the prevalence of major PPH defined as bleeding >500mL (risk ratio: 0.52,
95% confidence interval:0.23-1.22, P=.134,12=80.8%).

Conclusions:

Carbetocin appears to be superior to oxytocin for the prevention of primary PPH in women
delivering via cesarean section but not in women delivering vaginally. However, there was high
heterogeneity between studies in regards to study population, outcome measurement and
intervention method. More high-quality randomized trials are needed before carbetocin can be
recommended as the primary uterotonic drug for the prevention of PPH.

Keywords: uterotonic, Pabal, carbetocin, oxytocin, syntometrine




Meta-analysis of additional uterotonic usage following cesarean delivery with
the use of carbetocin vs oxytocin

Carbetocin  Oxytocin Risk Ratio

Study Events Total Events Total RR 95%-C1 Wifixed) W{random)
Whegham 2016 13 59 7T 5 i ma 167 0723871 20% 108%
Razak 2016 107 276 155 2n 068 [057,081] 425% 16.3%
Maged 2017 5 150 2 150 — 0.19 [0.08 0.49] 1% 100%
Sharkwy 2013 26 190 31 0 - 084 [052,138] B4% "%
Ebohoty 2016 5 88 " 86 —— 044 [016123) 30% 9%
Behery 2018 2 @ 84 00 ——w— 003 [001.012] 174% 67%
Dansereau 1999 1% 7 2 N8 "‘ 047 [0.26,085] 87% 131%
Bamgo 2000 2 & S 5 N 04 08 19N 14% 6%
Alakos 2010 20 188 a5 189 -+ 057 [034 009 Q5% 130%
Fived effect model 1410 1309 ® 0.5 [0.45; 061] 100% -
Random effects model < 0.48 [0.30; 0.76) - 100%
Hetorogenelty: kaQuared-7T9.8%, Burequannd-0. 3305, p<d. 0001 . 1 . .
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Meta-analysis of additional uterotonic usage following vaginal delivery with
the use of carbetocin vs oxytocin

Carbetocin Syntometrine
Swdy Events Total Events Tota RR  95%-C! Wifixed) W{random)
Maged 2016 23 100 37 w0 062 [040,097] 281% 245%
Samem 2013 1t 100 11 WO 009 [001.069] Ba% 24%
Askar 2011 8 120 21 20 086 (048,153 160% 187%
Su 2009 25 185 31 185 081 [050.131] 236% 225%
Nimala 2008 3 & o &0 033 [009,117] 68% 58%
Leung 2006 13 150 10 150 130 [059.287] 76% 122%
Bouches 2004 122 8 2 n 003 as 104 05% 136%
Fived effect model 708 792 0.72 (0.57;092] 100% -
Random effects model 0.74 [0.54; 1.0)) - 100%

Netwrogenedy: ksquansd=11 EX, tarsquarnsd=0.06, p=0.172)




Meta-analysis of major postpartum hemorrhage following cesarean delivery
with the use of carbetocin vs oxytocin

Carbetocin  Oxytocin Risk Ratio

Study Events Total Events Total | RR 95%-Cl Wifixed) Wirandom)
Whegham 2018 13 5 13 53 e 000 1046,176] 141% 17.7%
Razak 2016 5 276 10 2N 147 [067,322] 104% 157%
Maged 2017 4 150 15 150 —&T 027 [009,078] 155% 113%
Ebahoty 2016 7 88 14 86 049 [021,115] 146% 145%
Behery 2016 2 9% 12 9 ———%F—— 017 |004;072] 124% 75%
Bomuto 2009 12 52 23 52 — = 052 |029,093] 23 195%
Attilakos 2010 9 188 9 189 T 101 [041;248) 923% 128%
Fixed effect model 803 891 "5 0.63 [047;085) 100% -
Random effects model ~:'> 0,62 [0.39; 1.00] - 100%

By 208, ped. 0439 !
Hoterogenelty: hsquared=63. 7%, tavsquarad=0 20§, oed. i

01 051 2 10

Meta-analysis of major postpartum hemorrhage following vaginal delivery
with the use of carbetocin vs oxytocin

Carbetocin Syntometrine Risk Ratio
Stuay Events Total Events Total ) RR  95%.Cl Wifixed) Wirandom)
Meged 2016 4 100 16 100 - 025 1009 0721 209% 16.2%
Sarmime 2013 3 100 B 100 —= 009 {003 027] 458% 156%
Askar 2011 2 120 3 120 - 067 (011, 392) 390% 111%
Su 2009 3 185 3 185 —t——— 100 020, 489 39% 12.3%
Nemata 2008 3 80 6 & — 050 013,191  TO% 141%
Leung 2006 6 150 2 10 i —— 300 062 1463] 26% 123%
Boucher 2004 10 ® 1 n -+ 084 038 187 14958 183%
Fixed effect model 798 792 <> 0.40 (0.27; 0.60) 100% -
Random effects model - 052 [0.23; 1.22) - 100%

Meserogeneity: baquared=68 1%, tarsquired=0 8517, pad 0047



[SS-021]

Impact of single- versus double layer closure on scar related adverse outcomes
in a subsequent pregnancy: a systematic review and meta-analysis

Erkan Kalafat, Can Benlioglu, Kaan Baydemir, Tuncay Yuce, Acar Koc, Feride Soylemez
Ankara University, Department of Obstetrics and Gynecology, Ankara, TURKEY

Background:

Uterine rupture is a devastating complication usually occurring during a trial of labor after cesarean
section (TOLAC). Increasing evidence suggests the type of uterine repair can influence the
outcomes in a subsequent pregnancy. Our objective was to systematically review the evidence
regarding the association between type of hysterotomy closure (single layer locked vs. double layer
unlocked) and delivery outcome (uterine rupture during TOLAC).

Methods:

Medline, Embase databases were searched electronically. Retrospective, prospective cohort studies
and randomized trials exploring the association between type of uterine closure in the previous
cesarean section and delivery outcomes in a subsequent pregnancy were considered suitable for
inclusion. Two reviewers independently extracted data regarding study characteristics and delivery
outcome. Subgroup analysis’ for prospective trials and studies excluding multiple cesarean sections
were planned.

Results:

Eight studies, including a total of 13841 pregnancies and 158 cases of uterine rupture (1.1%),
were included. We found a significant negative association between double layer closure (risk
ratio:0.44, 95% confidence interval 0.19-1.07,P=0.067,12=68.7%) and risk of uterine rupture. The
subgroup of analysis of prospective trials showed an insignificant trend towards reduction in uterine
rupture risk with double layer closure (risk ratio:0.49, 95% confidence interval 0.14-
1.67,P=0.254,12=0%), which may be due to the low number of rupture cases in this subgroup
analysis (n=11). When the analysis was limited to the studies excluding multiple cesarean sections,
the double layer closure was again showed a mild risk reduction for uterine rupture (risk ratio:0.43,
95% confidence interval 0.15-1.26,P=0.124,12=79.3%).

Conclusions:

Double-layer repair of the hysterotomy during a cesarean section was associated with a reduced
risk of uterine rupture in a subsequent pregnancy. However, the sample size was not adequate to
give an accurate estimate indicating the need for further studies. Future trials should also focus on
the association of uterine closure with placental invasion abnormalities.

Keywords: closure, rupture, pregnancy, layer, single




Meta-analysis of uterine rupture during TOLAC with double-layer closure vs
single-layer closure

Double Layer Single Layer Risk Ratio

Study Events Total Events Total RR $5%.C! Wifixed) Wirandom)
Jindd et al 2017 LI ¥4 2 133 gr— p— 055 P05 598 19% 85%
VachonMarcoau ot al. 2017 1 1142 1 498 ' 045 P03 710y 1.4% 9%
CORONES tnal 2016 2 570 1 805 1 = 212 [0.19, 2335 19% 84%
Hesselman et al 2014 65 5002 38 2580 - 089 060 132) 679% 223%
Bugold et al 2009 1 a8 2 20~ et 01 P 119 19% §6%
Gyamfi &t al. 2006 12 4R 3 w7 Sy | 015 P05 048] 7.9% 16.4%
Durnwaki et ol 2003 5 340 1 1682 T B 288 032,22 74) 23% ar%
Bupoid &t al 2002 8§ 1483 15 474 = 017 PO7, 040 148% 191%
Fixed effect model 9168 4515 > 059 [0.43; 0.82] 100% -
Random effacts model - 044 [0.19; 1.08) - 100%
Hetorogeneity: bguared-68 7%, Marsquared-0.8433 p-0.0027 | -

0y 0512 1w

TOLAC: Trial of labor after cesarean section

Meta-analysis of uterine rupture during TOLAC with double-layer closure vs
single-layer closure (excluding multiple sections)

Double Layer Single Layer Risk Ratio
Study Events Total Events Total RR 95%-Cl Wifixed) Wirandom)
Vachon Marceau ¢tal 2017 1 1112 1495 - "‘.'7 - 045 O3, 7.10) 1.5% 10.1%
Hesselman et al. 2014 a5 5002 38 2580 b3 089 B0 132) 720% 286%
Gyamfi ot 8l 2006 12 452 3 17— 015 005 048} 8.3% 222%
Dumwald et al 2003 5 340 1 182 ———— 288 032, 2274) 25% 138%
Buyokd et al 2002 8 1483 15 474 —— 017 O7; D40} 157% 252%
Fixed effect model 8389 s <> 060 [0.43; 0.84] 100% -
Random effects model — 0.4 [0.15; 1.26) - 100%



Meta-analysis of uterine rupture during TOLAC with double-layer closure vs
single-layer closure (prospective studies)

Double Layer Single Layer Risk Rato

Study Events Total Events Total : RR 85%-CI Wifixed) Wirandom)
Jind et al 2017 112 2 133 - 055 005 598) 265%  265%
VachonMarceau ef al 2017 11142 1 0 —ar— 045 003 710} 197T% 1907%
CORONSS wal 2016 2 510 1805 at- 212 [019,2335) 263% 26.3%
Bupoid ot al 2009 1 88 2 20— 011 PO, 119 274% 27 4%
Flxed effect model 1891 1253 — 049 [0.14; 167]  100% -
Random effects model e o 049 [0.14; 1.67] = 100%
Meterogenaily. haquared=0%, tausquared=0, p=0 4019 ; " .
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Erken Membran Riiptiiriinde Myometriyal Elastosonografik Degisiklikler

Rukiye Kizilirmak!, Ismail Burak Giltekin?, Elif Yilmaz!, Afra Alkan?, Tuncay Kligiikdzkan*
!Dr.Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
2Y\ldirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim ABD, Ankara

Amac: Erken Membran RUpturid (EMR) fetal zarlarin dogum eylemi baslamadan 6nce yirtilarak
amniotik sivi gelmesidir. Preterm EMR 37. gebelik haftasindan 6énce EMR goérilmesidir. Bu
galismanin amaci amnioreksis (fetal zarlarin yirtilmasi ile amniotik sivinin gelmesi) sonrasi servikal
internal ostiumda meydana gelen doku elastikiyeti dedisikliklerinin elastrosonografi ile tespiti ve bu
dedisikliklerin doguma kadar gegen sureyle iliskisini degerlendirmektir.

Gereg-YOntem: Calisma Aralik 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda Dr. Sami Ulus Kadin Dodum,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Ylksek Riskli Gebelik Servisinde
yuratldldi. Gebelik haftasi >=28 olan EMR ve preterm EMR tanisi alan 35 gebe, kontrol grubu
olarak da rutin poliklinik kontroliine gelen >=28 hafta olan 16 olgu alindi. Servikal uzunluk ve
elastosonografi ile myometrial strain ratio élgimleri yapildi. Gruplar myometrial elastosonografik
degisiklikler agisindan karsilastirildi. Istatistiksel analizler igin SPSS-21 programi kullanildi;
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum dederler hesaplandi. Gruplar arasindaki
karsilastirmalar Mann-Whitney U testi ile yapildi. Onemlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
Bulgular: Kontrol grubunun servikal uzunlugu (37.33+5.43) hasta grubunun servikal uzunlugundan
(27.82+8.32) anlamh derecede ylksekti (p<0.05). Amnioreksis siresi (hastanin suyunun geldigi
andan calismaya dahil edildigi zamana kadar gegen siire) ile servikal uzunluk, doguma kadar gecen
slire ve B/A orani arasinda pozitif yonlu distk bir iliski oldugu bulundu (p<0.05). Term/preterm
EMR’de amniyoreksis slresi ile elastosonografik élgimler arasinda anlamh bir iliski saptanmadi
(p>0.05). Gruplar gebelik haftasina goére term /preterm EMR, amniyoreksis sliresine gére EMR/
uzamis EMR (24 saatten uzun) olarak ayrilip, kontrol grubuyla elastosonografik 6lgimler igin
karsilastiriidiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
Sonug: Dodum eylemi baslangicinda etkin roli olan inflamasyon hem serviks hem de
myometriumda mevcuttur. Buna ragmen calismamizda servikste meydana gelen matlirasyon ve
yumusama, elastrosonografik olarak myometriumda gosterilememistir. Servikal dedisiklikler
inflamasyondan ziyade kollejenaz aktivitesindeki artis ile iligkili olup, kollejenazin myometriyal
dokuda bulunmayisi elde ettigimiz sonuglari agiklayabilir. Daha genis 6rneklem gruplar ve deneysel
calismalarla doku incelemelerinin yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Erken membran ruptirl, preterm, amniyoreksis, elastrosonografi, servikal
uzunluk
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A prospective cohort study on the prediction of fetal distress and neonatal
status with arterial and venous Doppler measurements in appropriately grown
term fetuses

Semir Kose?!, irfan Kilahciogdlu?®, ihsan Atabay?, Erkan Cagliyan®, Bora Baysal®, Ebru Yiicesoy?,
Sabahattin Altunyurt!

!Division of Perinatology, Department of Obstetrics and Gynecology, Dokuz Eylul University,
Balcova Izmir Turkey

’Department of Obstetrics and Gynecology, Dokuz Eylul University School of Medicine, Balcova
Izmir Turkey

3Division of Neonatology, Department of Pediatrics, Dokuz Eylul University School of Medicine,
Balcova Izmir Turkey

Purpose: To assess the predictive power of the cerebro-placental ratio (CPR) and the venous-
arterial index (VAI) for the development of intrapartum fetal distress (FD) and neonatal intensive
care unit (NICU) admission.

Methods: Fetal umbilical artery, middle cerebral artery and umbilical vein Doppler measurements
were obtained before the active phase of labor in 311 singleton pregnancies at >=37 weeks. A
continuous electronic fetal monitorization was applied, and an umbilical cord blood sample was
obtained for each participant. FD and NICU admission were the primary outcomes.
Results: Labor was concluded as uncomplicated spontaneous vaginal delivery (SVD) in 261
(83.9%) cases. The 22 (7.1%) FD cases were subdivided into FD with NICU admission (n: 7;
2.3%) and without NICU admission (n: 15; 4.8%). Six out of 7 (85.8%) FD with NICU admission
cases were from nulliparous pregnancies. The combinatory indices (VAI and CPR) reached the
highest sensitivity (31.8%) and negative predictive value (94.7%). None of the fetuses, distressed
or non-distressed, with CPR<=10th percentile were born with a cord pH<7.20.

Conclusion: FD frequency was increased in fetuses with a low CPR or low VAI. However, the
Doppler patterns were heterogeneous in both subgroups: FD with and without NICU admission. FD
seems to be a common endpoint of different circulatory-metabolic disturbances. Parity affects the
FD frequency in a manner related but not limited to fetal arterial and venous circulation. Low CPR
could be a part of the adaptive mechanisms providing metabolic preparedness for hypoxic
episodes.

Keywords: Fetal distress prediction, cerebroplacental ratio, venous arterial index, pre-labor
Doppler

Representation of the distressed and uncomplicated cases according to their
combinatory index values

VAl £ 10 percentile

CPRs 10 percentile



Table 3
Table 3. Characteristics of the fetal distress cases with neonatal intensive care unit admission

NICU | Gravidit | GA | Fetal | Umbili [ Middle | Umbilical | Corrected CPR VAI Mamn
cases ¥ (wee | weight cal Cerebral vein flow indication for
Panty ks) | gram | artery | artery PI Tmax, NICU
(%) Pl flow admussion
velocty
(cm/s)
1 G2P1 37 2700 0,76 1,72 20,16 79.01 226 103,56 RDS
(15%) (25- (75- (75-90%) | (50-73%) | (75-90%) | (50-75%) Respiratory
50%) 90%) support
2 GIPO 37 2640 0.83 1.47 10,81 47,29 1,77 56.98 Hypoglycemia
(10%) | (50-75) | (50-75) (=5%) (5-10) (50-75%) | (5-10%)
Blood glucoze
monitorization
and support
3 GIPO | 37 | 2610 | 0,76 | 088 9.12 31,66 1,16 41,66 | Hypoglycemia
(10%) | @25- | (<5%) | (<5%) (<3%) | (3-10%) | (<3%)
50%) Blood glucose
monitorization
and support
1 GI1PO 38 3100 0,86 1,60 16,17 80,60 1.86 93.80 TN
(24%) (50- (30- (25-50%) | (75-90%) | (50-75%) | (50-75%) Respiratory
75% 75%) suppost
5 GIPO 38 2870 1,05 1.65 14,78 51.24 1.57 48.84 EARLY
(%18) ©0- | (75-90) | (25-50%) | (10-25%) | (25-50) (5-10%) | NEONATAL
95%) SEPSIS
6 G1P0 39 3760 0,70 0,90 16,14 38,44 1,16 83.45 TTN
(75%) | (25- | (<5%) | (25-50%) | (25-50%) | (5-10%) | (50-75%) | Respiratory
50%) support
7 G1P0 39 2880 0.65 110 2347 73.53 1.69 113,12 Hypoglycemia
(10% (10- (10- (>95%) | (50-75%) | (25-50%) | (75-90%)
25%) 25%) Blood glucose
monitorization
and support

NICU: neonatal intensive care unit; GA:- gestational age CPR: cerebroplacental ratio; VAI: venous-arterial index;
RDS: respiratory distress syndrome; TTN: transient tachypnea of the newbom



Table 4

Table 4. Marker performance of Doppler indices for fetal distress prediction

Umbilical Middle Umbilical Corrected CPR VAI
Outcome artery Cerebral vein flow in =122 =56.9
PI=1.02 artery T-max Umbilical {10%) (10%)
(90%) PI1=099 | flow velocity vein
(10%) <1483 <47.4(10%)
(10%)
With NICU 1/7 377 3/7 27 2/7 3/7
admission (14.3%) (42 8%) (42.8%) (28.6%) (28.6%) (42.8%)
Fetal Without 3/15 2/15 3715 3/15 5/15 4/15
Distress NICU (20.0%) (13.4%) (20.0%) (20.0%) (33.3%) (26.7%)
group admission
Overall 4/22 5/22 6/22 5/22 7122 7/22
(18.2%) (22.7%) (27.2%) (22.7%) (27.2%) (27.2%)
15261 12261 217261 25/261 26/261 24/261
Uncomplicated (5.7%) (4.6%) (8.4%) (9.6%) (9.9%) (9.2%)
spontaneous
| vagmal delivery group
7 test p=0.025 P<0.001 | p=0.0032 p=0.054 p=0002 | p=0.002
Single Sensitvity 13.0% 13.0% 26.1% 21.7% 31.8% 31.8%
marker
performance | Specificity 94.2% 95.4% 91.9% 90.4% 90.0% 90.8%
for
Fetal Distress | PPV 16.7% 20.0% 22.2% 16.7% 21.2% 22.5%
prediction
NPV 92,5% 92,6% 93.4% 92,9% 94.0% 94.0%

CPR: cerebroplacental ratio; VAT venous-arterial index; NICU: neonatal intensive care unit; PPV: positive

predictive value; NPV: negative predictive value
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The association between maternal serum renalase level and the severity and
the onset of preeclampsia

Onur Ozdenodlu, Tayfur Cift, Mehmet Ozgiir Akkurt, Engin Korkmazer, Emin Ustinyurt
Department of Obstetrics&Gynecology, Yuksek Ihtisas Training and Research Hospital, Bursa,
Turkey

Background: Renalase is a novel flavoprotein that metabolizes catecolamines and aid to maintain
systemic blood pressure within normal range.

Aim: To evaluate whether maternal renalese concentration differ in preeclampsia and its
association with the severity and the onset of the disease.

Method: A prospective case-control study was performed at Bursa Yuksek Ihtisas Training and
Research Hospital during 6-month period. Study population was divided into three groups; healthy
pregnant women (group 1, n=31), preeclamptic women with (group 2, n=29) or without (group 3,
n=30) severe features. We compared clinical and laboratory features among groups. We also
determined the correlation between maternal renalase level and those features.
Results: There were no differences regarding clinical (except systolic and diatolic blood pressure,
gestational age at delivery) and laboratory features. Although renalase concentration was
decreased in preeclamptic group (135 ng/ml, 95 ng/ml and 65 ng/ml for group 1,2,3, respectively)
there was no statistically difference in terms of the severity and the onset of the disease. Maternal
age was the sole clinical factor that found to be correlated with renalase levels.
Conclusion: Renalase deficiency seemed to be one of the contributor pathway for preeclampsia.
However, maternal serum renalase level was associated neither the severity nor the onset of the
disease. Due to limited sample size, larger scaled studies are warranted to ascertain the exact
involvement of renalase thoroughly.

Keywords: early onset, marker, preeclampsia, renalase, severe preeclampsia

Comparison of clinical and laboratory features among groups

Group 1 Group 2 Group 3 p-value
Maternal age (y) 28.7 £ 6.5 30+7.1 29.7 £ 6.6 >0.05
Body mass index (kg/m?2) 324+438 328=56 343 %57 >0.05
Parity 0809 1.1+14 1.2+1.2 >0.05
Systolic blood pressure (mm/hg) 117 = 11 166 = 13 147 = 8 <0.05
Diastolic blood pressure (mm/hg) 68+ 9 111+ 10 935 <0.05
Gestational age at delivery (wk) 37+1.9 35.3+2.9 37.2+2.1 <0.05
Urea 8125 11.2+6.5 >0.05
Creatinine 0.66 = 0.1 08+04 0.69+0.1 >0.05
ALT 114+4.4 305+509 (15+7.6 >0.05
AST 26.4 +10.1 43.3+65.9 | 24.18.4 >0.05
Renalase 135 + 139 95 = 90 66 = 41 <0.05
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Prenatal tani konan iigiiz gebelikte Cantrell Pentalojisi vakasi

Pelin Hobek!, Sener Gezer!, Oguz Arslan?, Saliha Ezgi Argan', Onur Argan?
kocaeli Universitesi tip fakiiltesi kadin hastaliklari ve dogum anabilim dali
2kocaeli devlet hastanesi

Giris: Cantrell pentalojisi seyrek goérilen c¢oklu malformasyonlarla giden ko6t sonlanimla
iliskilendirilmis konjenital bir defekttir. Sendrom ektopia kordis, konjenital kalp hastaliklari, batin 6n
duvari, distal sternum ve anterior diyafram defektleri olarak tanimlanir. Olgumuz Cantrell
pentalojisi olup, literatirde daha ©6nce [(cliz gebelikte bu sendroma rastlanmamistir.
Olgu: 28 yasinda, primigravid hastaya 16 hafta 2 glinlik iken yapilan ultrasonografik incelemede
trikoryonik triamniyotik Ugliz gebelik ve tek fetusta omfalosel, ektopia kordis, vertebral egrilik,
batin 6n duvarinin amniyotik zar ile temas halinde olmasi patolojileri izlendi. Bu bulgular ile Cantrell
pentalojisi tanisi disinlldid. Karyotip analizi 6nerildi ancak hasta kabul etmedi. 26 hafta, 1 gln
iken hasta su gelisi ve agn sikayetleri ile hastanemize basvurdu, vajinal muayenesinde 5 cm aciklk
ve aktif su gelisi izlenmesi lizerine sezeryan ile dogumlar gergeklestirildi. Anomalili olan bebek 1/1
apgar 560 gr adirliginda, anomalisi olmayan 2. ve 3. bebekler sirasiyla 3/3 apgar 720 gr agirhidinda
ve 3/3 apgar 760 gr adirliginda dogurtuldu. Cantrell pentalojisi tanisi olan bebek yaklasik 45 dk
sonra ex oldu.

Tartisma: Cantrell tarafindan tanimlanan bu durum 2 major defekt ile karakterizedir; bunlar
ektopia kordis ve batin 6n duvar defektleridir. Karin 6n duvar defektlerinden en sik gorileni
omfaloseldir. Diger 3 defekt distal sternum, anterior diyafram ve diyafragmatik perikardiyum
bozukluklardir. Sikligi 100.000 dogumda 1’dir. X’e bagh dominant kalitim izlenir. Siklikla 2.
trimesterdan itibaren tani alir. Ektopia kordis ve omfalosel varligi taniyi akla getirir. Batin 6n duvari
defektler her 2 cinsiyette esit oranda gorulir ancak diyafram ve akciger anomalileri daha gok
erkeklerde gorulir. Hastalara karyotip analizi onerilmelidir. Gogls ve batin igerigine olan basi
nedeniyle asit ve plevral eflizyon gb6zlenebilir. Cantrell pentalojisinde prognoz, eslik eden diger
anomalilerin ve intrensek kalp anomalilerinin varligina gére dedismektedir, siklikla mortal olarak
seyreder. Literatiirde ikiz gebelige ait olgular mevcut olup, lgcliz gebelikte bu sendroma ait olgu
sunumu saptanmamistir. Sendromun erken tanisi gebeligin yonetimi agisindan énem tasir.

Anahtar Kelimeler: Cantrell pentalojisi, Prenatal tani, Ucliz gebelik

Fotograf 1

25+1 hg gebelikte USG'de ectopia cordis



T

16+2 hg USG'de vertebral egrilik



Fotograf 3

Neonatal goériiniim
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Fractalkine immunoreactivity in placental tissue samples from women with
preeclampsia

Akin Usta', Gulay Turan?, Ceyda Sancakli Usta3, Ertan Adali!

!Department of Obstetrics and Gynecology, School of Medicine, Balikesir University, Balikesir,
Turkey

’Department of Pathology, School of Medicine, Balikesir University, Balikesir, Turkey
3Department of Obstetrics and Gynecology, Balikesir Ataturk State Hospital, Balikesir, Turkey

Aim:

Preeclampsia is a pregnancy-induced systemic inflammatory disorder and is clinicaly identified by a
combination of hypertension and proteinuria after 20 weeks of gestation. It is one of the most
common causes of perinatal morbidity and mortality and affects approximately 5% of pregnant
women. Fractalkine is one of chemokines and stimulate the migration of leukocytes and mediate
inflammation. The aim of this study is to evaluate the placental fractalkine immunoreactivity and its
association with maternal/fetal health outcomes in pregnant women with preeclamsia.
Materials-Methods:

A total 84 pregnant women (54 preeclampsia and 30 control) was included in this study. All
participants followed until delivery. All biopsy specimens were fixed in 10 % neutral formalin and
then subsequently embedded in paraffin. Immunohistochemistry for fractalkine was performed on
formalin-fixed and paraffin embedded sections. All placenta speciments from participants was
underwent histologic examination. On histologic examination, trophoblast proliferation, villous
edema and vascularity of placenta were compared between pregnant women with and without
preeclampsia.

Results:

The morphological analyses of placenta showed that the placental tissues were mainly composed of
trophoblasts and syncytiotrophoblast layers, villous capillaries, fetal macrophages and fibroblasts.
Pathological changes of placenta were increased in the presence of trophoblast proliferation, villous
edema and vascularity of placenta in pregnant women with preeclampsia and there was a
significant difference between the groups (p<0.05). Placental fractalkine expression was
significantly different between pregnant women with and without preeclampsia (p<0.05).
Conclusion:

The discovered differences indicate that there is a possible relationship between histopathological
alteration of placenta and the immunohistochemical expression of fractalkine in pregnant women
with preeclampsia.

Keywords: preeclampsia, fractalkine, placenta
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Serum cu ve seruloplasmin diizeylerinin preeklampsi siddeti ile iliskisi

Sibel Sak', Mert Ulas Barut', Elif Ajacayak®, Adnan Incebiyik!, Muhammet Erdal Sak’
1Harrar_] Universitesi Tip Fakultesi,Kadin Dogum Anabilim Dali,Sanlhurfa
%Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi,Kadin Dogum Anabilim Dali, Diyarbakir

Amagc: Preeklampsi patogenesinde oxidatif stressin roliind inceleyen bir cok calisma mevcuttur.
Ancak oksidatif stress ile preeklampsi ciddiyeti arasindaki iliski mevcut calismalarin yetersizligi ve
tutarsizhdi nedeniyle tam olarak aciga gikarilamamistir. Bu calismada, maternal serum bakir (cu) ve
seruloplasmin (cp) dizeylerini hafif,agir preeklamptik gebeler ve HELLP (hemolysis, elevated liver
enzymes, low platelet count) sendromlu gebelerde dederlendirip elde edilen sonuglarin
preeklampsinin ciddiyeti ile ilskisini belirlemeyi hedefledik.

Yéntem: Bu prospective galismaya ACOG (2013) 'e (American College of Obstetricians and
Gynecologists' guidelines In 2013) gore siniflandiriimis 71 hafif, 26 si adir preeklamptik, 24 G hellp
sendromlu ve 58 i saglikli gebe olmak lzre toplam 179 hasta dahil edildi. Antioksidatif marker olan
Cu ve cp nin bu hastalik gruplarinda dlzeyleri dederlendirildi. Cu dizeyleri atomik
absorbsyon/emission spektrometre ile serum Cp dlzeyleri ise nephelometrik testler ile élgulda.
Serum anti oxidatif marker dizeyleri ile preeklampsi ciddiyeti arasindaki korelasyon Spearman
korelasyon testi ile dederlendirildi.

Bulgular: Cu ve cp nin median serum konsantrasyonlari sirasiyla; hafif preeklampside 82 ug/dl,
32.8 mg/dl; agir preeklampside 162.5 ug/dl, 66.18mg/dl bulundu ve control grubunda bulunan
sonuglar olan 60.5 pg/dl, 28.6 mg/dl ye gore anlamli ylksek saptandi (p <0.0001, p <0.0001).
Adir preeklampsinin ileri ve daha ciddi bir formu olan HELLP sendromlu gebelerde en yliksek
anlamli median dederler elde edildi. Serum cu ve cp dlzeylerinin preeklampsi ciddiyeti ile korele
oldugu gorilda.(r=859, p<0.0001; r=786, p<0.0001 sirasiyla). Serum cu ve cp dizeyleri ile
yuksek sistolik, diastolik kan basinc, ylksek AST dlizeyleri ve dlsik trombosit sayisi arasinda
korelasyon izlendi.

Sonug: ilk kez HELLP sendromlu gebelerin dahil edildigi preeklamptik gebelerde cu ve cp
diizeylerinin dederlendirildigi calismamizda en ©&nemli oxidatif markerlardan olan cu ve cp
dizeylerinin preeklamptik hastaligin siddetiyle iliskili oldugunu saptadik.

Anahtar Kelimeler: HELLP, oksidatif stress, preeklampsi




Linear correlation curve of serum levels of cu (ug/dl) and cp (mg/dl) and the
severity of preeclampsia. The (Sperman) correlation coefficients (r) are:
r=859, p<0.0001; r=786, p<0.0001 respectively)
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Serum levels of ceruloplasmine in pregnant groups
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Serum levels of cu in pregnant groups

300,00

50,00

o

100,00 %
o
8

1 J 1
Help Adr Pre Preeklempsi Kontrol
Goups



Clinical and laboratory characteristics of the cases in the groups

Controls

37 (52-
Age (years) 23)(
Gravidity 4.0 (14-1)
Parity 3.0 (12-0)

Gestational age 34.5+2.3
Systolic blood

pressure(mmHg 128;90

)

Diastolic blood

pressure(mmHg 28§100'

)

Platelet(K/uL) %%439'

AST(U/L) 31(70-11)

Modeof

delivery 5/3(30'5

Spqntan vaginal 41(69.5

delivery (n) %)

Caesarean (n) 0

cu 60.5(183-
27)

ceruloplasmin _298'66)(75'1

preeclampsi

35 (51-22)

90 (100-90)

28 (39.4 %)
43 (60.6 %)

82 (113-40)

32.8 (46.4-

Pregnants
with severe
preeclampsi
a

35( 19 -49)

5.0 (12-1)
2.5 (0-8)
34.7+3.6

170 (180-
160)

110 (120-
110)

189.5 (388-
109)

53.5(149-
10)

7 (26.9 %)
19 (73.1 %)

162.5(191-
108)

66.1(78.4-
41.8)

Pregnants
with
HELLP
syndrome

36.5 ( 46-
24)

4.0 (11-1)
3.0 (9-0)
334432

170 (200-
140)

110(130-
90)

78.5(94-
45)

104.5
(837-74)

6(25.0 %)
18(75.0
%)

214.5(265
-128)

94.7
(121.4-
59.3)

p value

p=0.71

p=0.890
p=0.677
p=0.278

pab,ac,ad,bd<0.0001
pbc=0.242
pcd=0.593

pab,ac,ad,bc,bd<0.001

pcd=0.963

Pab=0.275
pac=0.006
pad,bc,bd,cd<0.0001

Pab=0.062
Pac=0.789
pad,bd,cd<0.0001
pbc=0.242

p= 0.452

Pab,ac,ad,bc,bd,cd<0.000
1

Pab,ac,ad,bc,bd,cd<0.000
1



Correlations between cu,,cp and blood pressure,Platelet, AST
Cu ceruloplasmin

P<0.001 P<0.001
r=0.808 r=0.729

P<0.001 P<0.001
r=0.845 r=0.762

P<0.001 P<0.001
r=-0.442 r=-0.422

P<0.001 P<0.001
r=0.448 r=0.473

Systolic blood pressure(mmHg)
Diastolic blood pressure(mmHg)
Platelet

AST
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Komplike monokoryonik diamniyotik ikiz gebeliklerde selektif fetosit yontemi
olarak radyofrekans ablasyon tedavisi sonuglari

Tugba Sarac Sivrikoz, Recep Has, Ibrahim Halil Kalelioglu, Glircan Turkyilmaz, Alkan Yildinim, Atil
Yiksel

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji
BD

Amag: Merkezimize basvurmus komplike monokoryonik diamniyotik ikiz gebeliklerde selektif fetosit
yOntemi olarak radyofrekans ablasyon sonrasi sonuglarinin dederlendirilmesi

Metod: Kasim 2015 Eyltil 2017 tarihleri arasindaki klinigimize basvurarak girisim endikasyonu
bulunan 47 olgu dederlendirmeye alinmistir.

Sonuglar: Girisim uygulanan gebeliklerde median gestasyonel hafta 20 (15-25.1 hafta) olup, en sik
endikasyonu izole selektif IUBK %55 (26), diger girisim nedenleri ikiz esinde fetal anomali %11
(5), TRAP sekansi %11 (5), selektif IUBK ve IiTS birlikteligi %23 (11) olusturmaktadir. Olgularin
%48 (23)‘inde girisim transplasental olarak uygulanmistir. Ortalama dogum haftasi 33 (24-39),
ortalama dogum adirligi 2349 gr (760 gr-3630 gr)’dir. Olgularin 3’inde (%0.06) gebelik abortus ile,
4 (%0.08) neonatal kayip, bir olguda intrauterine kayip (%0.01) ile sonuglanmistir. Toplam
perinatal sirvi %83'dur.

Tartisma: Komplike olmus monokoryonik diamniyotik ikiz gebeliklerde uygulanan radyofrekans
ablasyon tedavisi dider selektif fetosit yontemleri ile karsilastirildijinda etkin, glvenilir, perinatal
surviye olumlu katkilari olan bir girisimdir

Anahtar Kelimeler: cogul gebelik, ikizden ikize transflizyon sendromu, radyofrekans ablasyon,
selektif fetosit
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ikizden ikize transfiizyon sendromunda selektif lazer ablasyon yontemiyle
tedavi sonuglan

Tugba Sarac Sivrikoz, Recep Has, ibrahim Halil Kalelioglu, Gurcan Tiirkyilmaz, Alkan Yildirim, Atil
Yiksel
istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum AD, Perinatoloji BD

Amac: Merkezimize basvurmus olan ikizden ikize transfiizyon sendromu (IiTS) ile komplike olan
monokoryonik diamniyotik ikiz gebeliklerin selektif fetoskopik lazer tedavisi sonrasi sonuglarinin
dederlendirilmesi

Metod: Mart 2013 Eyliil 2017 tarihleri arasindaki klinigimize basvurmus IITS ile komplike olan 96
monokoryonik ikiz (ikisi dikoryonik triamniyotik Ucliz) gebelik retrospektif olarak dederlendirilmistir.
Tum plasental vasktler anastomozlar sekansiyel selektif teknige uygun sekilde koagule edilmistir.

Sonuglar: Girisim uygulanan gebeliklerde median gestasyonel hafta 22 (17-25.1 hafta) olup,
Quintero evresine gore dagihm Q1 (n:11), Q2 (n:33), Q3 (n:49), Q4 (n:3) seklindedir. Dogumda
ortalama gestasyonel hafta 32.4 (23.-38. hafta)dir. Lazer prosediri ile dogum arasinda gecen siire
11.0 hafta (1.1-16.7) bulunmustur. Verici fetls icin ortalama dogum adirhdi 1438 gr (490-2500),
alic fetiis icin ise 1948 gr (560-3060) saptanmistir. Ug olguda plasental lokalizasyon ve teknik
olarak yetersiz goériuntileme nedeniyle anastomozlarin tam olarak gdéruntilenmesi yapilamamistir
(%6.2). Ug olguda (%3.8) IiTS tekrar etmis, dért olguda (%5.8) ise TAPS gelismistir. Bes olguda
her iki fetlis de kaybedilmis olup, Gglinde ayni gin, ikisinde araliklar ile gergeklesmistir (%8.9). Bir
olguda ikiz esinin kaybini takiben, devam eden gebelikte diger este hidrops gelismesi nedeniyle
gebelik termine edilmistir (%1.2). Ucgliz gebeliklerden birinde, tcliz canh sad saglikh dogum ile
sonlanmig, diger olguda ise Uglz canh dogum ile sonuglanmis olup, alc ve ayri koryondaki
yenidogan prematirite komplikasyonlari sonucu gec¢ neonatal donemde kaybedilmistir.

Tartisma: Selektif lazer tedavisi IITS ile komplike olmus monokoryonik gebeliklerde hem her iki
hem de en az bir fetls igin ylksek slrvi oranlari ile iyi bir alternatif yoénetim seklidir. IITS tekrari ve
TAPS gelisimi agisindan dusuk riskli olup, bu teknigin avantajlar arasinda yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: ikizden ikize transfiizyon sendromu, fetoskopik lazer koagulasyon, TAPS
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Atipik Goriinimli Koledok Kistinin Prenatal Tanisi

Gilenay Gencosmanodglu Tiirkmen, Yiksel Oduz, Kadriye Yakut, Merve Oztiirk, Dilek Sahin
Zekai Tahir Burak Kadin Saglidi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag:

Prenatal donemde ultrasonografi ile tanisi konulan koledok kistinin sunulmasi

Olgu:

30 yasinda, multipar hasta, astim nedeniyle perinatoloji klinigimizde takip edilmekteydi. Hastanin
oykistinde 6nemli bir 6zellik yoktu. 11-14 hafta tarama testi normaldi. Multivitamin disinda
kullandigi ek ilag bulunmamaktaydi. Hastanin klinigimizde 20. haftada yapilan 2.dlzey ultrason
taramasinda abdomen transvers kesitinde safra kesesine uyan alanda mideden ve barsaklardan net
olarak ayr izlenen bilokule hipoekojen kistik olusum izlendi. Dider fetal yapilar ve fetal biyometri
normaldi. Safra kesesi bu yapidan ayri olarak izlenemedi. Color doppler ile kist iginde akim
izlenmedi. Sagittal dederlendirmelerde kistik yapinin lateralinden anterior ve saga dogru uzayan ve
dilate safra kanallar oldugu distntlen iki adet tubuler yapi izlendi. Hastanin takibinde bu kistik
yapida bir dedisiklik izlenmedi. Hasta 38 hafta 5 glinlik iken spontan vajinal yoldan 3650 g kiz
bebek diinyaya getirdi. Dogum sonrasi yenidogan muayenelerinde de asemptomatik olan bebek
tarafimizdan pediatrik cerrahiye konsulte edildi. Dogumdan 3 hafta sonra cekilen ultrasonografide
tip 1 koledok Kkisti izlendi. Yapilan MRI kolanjiografi sonucunda da tip 1 koledok kisti tanisi
netlestirildi. Postnatal 4. ayda bebek koledok kisti nedeniyle opere edilerek portoenterostomi
yapildi.

Sonug:

Koledok kisti intra ve/veya ekstra hepatik biliyer trakttaki nadir gorilen kistik dilatasyondur. Todani
siniflamasina goére 5 tipi bulunmaktadir. Tip 1 koledok kisti ortak safra kanalindaki fusiform veya
sakkuler dilatasyon sonucu olusur ve prenatal vakalarin %70-80'ini olusturur. Tanida sag ust
kadranda safra kesesinden ayri olan ve safra kanallari ile baglantisi gorilen kistik olusum izlenmesi
en patognomonik bulgudur.Tedavi edilmedidi takdirde kolestaz, biliyer siroz ve hatta karaciger
yetmezligine neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: prenetal, koledok kisti, ultrasonografi
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Maternal Cytoglobin (CYGB) serum levels in normal and preeclamptic
pregnancies

Ahter Tanay Tayyar!, Ahmet Tayyar?, Siikran Kozali?, Resul Karakus®, Seren Karakus!, ilkbal Temel
Yiiksel?, ismail Dag?, Oya Demircit

!Department of Obstetrics and Gynecology, Health Sciences University, Zeynep Kamil Maternity
and Children’s Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey

’Department of Obstetrics and Gynecology, Health Sciences University, Kanuni Sultan Stileyman
Education and Research Hospital, Istanbul, Turkey

3Department of Clinical Biochemistry, Eyup State Hospital, Istanbul, Turkey.

Objective: To investigate cytoglobin levels in women with preeclampsia and women with
uncomplicated pregnancies.

Materials-Methods: A cross-sectional study including 26 pregnant women complicated with early
onset preeclampsia (EO-PE) and 26 pregnant women complicated with late onset preeclampsia
(LO-PE) were recruited for the study group. 27 healthy pregnant women selected randomly were
included into the control group. The serum cytoglobin concentrations were measured using an
enzyme-linked immunosorbent assay.

Results: There were no differences in maternal age. Maximum mean arterial pressure (MAP) and
protein creatinine ratio (PCR) were significantly higher in the preeclamptic group as compared with
the control group. Although CYGB levels were higher in the preeclamptic group as compared with
the control group (p<0.001), a significant difference was not detected between the EO-PE and LO-
PE groups’. There was not a significant difference between the mild and severe preeclamptic groups
(p= 0.383).

Conclusions: Serum CYGB levels were significantly higher in patients with EO-PE and LO-PE as
compared to healthy pregnant women. However, there was no difference in serum CYGB levels
between the EO-PE and LO-PE groups.

Keywords: early-onset preeclampsia, late-onset preeclampsia, oxidative stress, cytoglobin,
treatment
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Table 1. Clinical characteristics in the early-onset PE, late-onset PE, and
control groups.

Early-onset PE (n=26) Late-onset PE (n=26) g]oznzt;())l
Age (years) 29.8 £6.5 28.5+5.5 27.4+6.2
BMI at blood sampling (kg/m2)  31.9+5.4% 28.9+4.4 27.0+4.2
Maximum MAP (mmHg) 115(13.3) f 113.7 (14.2) T 83.3(6.7)
Protein creatinine ratio (mg/mmol) 360 (762) 365 (636) T 10 (4)
GA at blood sampling (weeks)*  31.4 + 1.71* 35.9+ 1.4% 347+ 1.9
GA at delivery (weeks) 32 (3.3) t* 36.8(2.1) T 38 (1.3)
Birth weight (g) 1620 (565) 1* 2680 (850) T 3080 (340)

BMI: body mass index, MAP: mean arterial pressure, GA: gestational age, CYGB:
cytoglobin. Data are expressed as medians (interquartile) or as means (+ SDs).
*p<.05 versus late-onset PE; fp<.05 versus controls via Kruskal-Wallis, followed
by Dunn’s multiple comparison test or ANOVA (age, BMI, and GA at blood
sampling).

Table 2. The levels of CYGB in the early-onset PE, late-onset PE, mild PE,
severe PE, and control groups.

CYGB (ng/ml) Early-onset PE (n=26) Late-onset PE (n=26) Control (n=27)

9.99 (6.08) 10.04 (7.04) 2.84 (0.82)
Mild PE (n=24) Severe PE (n=28) Control (n=27)
12.87 (8.03)F 8.64 (4.85)T 2.84 (0.82)

Data are expressed as medians (interquartile) 1p<.05 versus controls via Kruskal-
Wallis, followed by Dunn’s multiple comparison test
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Nadir Bir Olgu: Fetal Brankiyal Kist

Erzat Toprak, Fedi Ercan, Aybike Pekin, Sevcan Sarikaya, Hiseyin Gérkemli, Ali Acar
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali,
Perinatoloji Bilim Dali, Konya, Tlrkiye

Giris: Brankiyal kistler, intrauterin 4 ila 7'inci haftalar arasinda brankial kleft ve arklarin yok
olmamasi, birlesmelerinin tamamlanamamasi ve sonu¢ olarak anormal gelisiminden
kaynaklanmaktadir.Burada intrauterin olarak Uglinci trimesterde tespit edilen ve yenidogan
déneminde tanisi  dodgrulanan ikinci  brankiyal kleft kisti olgusu  sunulmaktadir.
Olgu: Antenatal takiplerini baska bir merkezde yaptiran G1, PO gebe fetal boyunda kitle tanisi ile
baska bir merkezden tarafimiza 33'Uncli gebelik haftasinda refere edildi. Yapilan ultrasonda
(Samsung H60) fetus boynunun solunda 5x5x4 cm boyutlarinda, kistik, merkezi kanlanmayan,
komsulugunda eksternal karotid arterin bulundudu tek kitle tespit edildi (Resim 1 ve 2). ilk ve
ikinci trimester maternal serum tarama testi yaptirmayan gebenin demir ve polivitamin
suplamentasyonu disinda kullandigi bir ilag ve kronik hastaligi olmadigi 6grenildi. Annenin serum
tiroid stimile edici hormon dizeyi normaldi (1,6 mU/mL). Gebe elektif sezaryen ile 39. gebelik
haftasinda 3750 gr, birinci ve besinci dakika APGAR skoru sirasi ile 9 ve 9 olan, erkek gocuk
dogurdu (Resim 3). Yenidodana yapilan sol boyun ylzeyel doku ultrasonografisinde 4 cm cgapinda
dizensiz konturlu kistik lezyon tespit edildi. Hasta gocuk cerrahisi tarafindan bir yas civarinda
operasyon planlanarak takibe alindi.

Sonug: Brankiyal kistler anatomik yerlesimlerine gére doérde ayrlir. En sik ikinci brankiyal kleft
artiklari gorilir (tim brankiyal kistlerin %95'inin olustururlar). Birinci brankiyal kleft artiklari
genellikle preaurikuler bélge yerlesir. ikinci brankiyal kleft anomalileri ise sternokleidomastoid kas
dniinde lokalizedir. Ugilincli ve dérdincl brankiyal kleft kistleri oldukga nadirdir ve birbirine cok
benzerler. Boyunda paratrakeal bolgede internal ve eksternal karotis arterin komsulugundadir.
Ayirici tanida kistik higroma, hemanjiom, teratom, ranula, ektopik tiroid dokusu ve benign ya da
malign timérler dastnutlmelidir. Brankiyal kistler konjenital boyun kitleleri icinde lateral boyunda
en sik gorilendir. Asil tedavi kistin traktusu ile birlikte total cerrahi eksizyonudur. Antenatal
donemde lateral boyunda kistik kitle izlenen fetuslarda brankiyal kleft kistleri akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Brankiyal kist, fetal boyunda kitle, prenatal tani
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Prenatal 33. haftada yapilan 3D ultrasonograﬁe fetus boynunun solunda kistik
kitle izlenmekte.



Fetal boynun solunda yer kaplayan biiyiik kistik kitle izlenmektedir. A. Kistin boyun
inferiorundan goriintimii, B. Kistin boyun sol yanindan goriintimii (oklar kist
sinwrini gostermektedir).
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Amniyosentez oncesi anksiyete ve depresyon risk diizeyi

Seda Kirci Ercan', Fedi Ercan?, ibrahim Eren!, Hiiseyin Gérkemli?, Ali Acar?
1saglik Bilimleri Universitesi, Konya Egitim Aragtirma Hastanesi, Beyhekim Psikiyatri Klinigi
2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Amacg: Amniyosentez yapilacak gebelerde anksiyete ve depresyon risk dizeylerini belirlemek.
Gerec-Ydntem: Calisma Nisan 2016 - Aralik 2016 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi,
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dojum Anabilim Dali, Perinatoloji Unitesinde
amniyosentez yapilan toplam 109 gebe (izerinde yapilmistir. Islemden bir giin énce hastalara
sosyodemografik veri formu ve Hastane Anksiyete Depresyon Olcedi (HADO) formu
doldurulmustur.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin demografik verileri tablo 1'de sunulmustur. Calismaya
katilan kadinlarin %28.4't 25-30 yas araliginda olup %40.4'lG ilkokul mezunudur (Tablo 1).
Amniyosentez 6ncesi gebelerin anksiyete 8lcedi (HADO-A) ortalamasi 11.18 £ 2.36 (aralik: 2-20)
olarak bulunmustur. Kesme noktasi 10 olarak alindiginda gebelerin %72.5'i anksiyete yoéniinden
risk altinda olduklari saptanmistir. Depresyon 6lcedi (HADO-D) ortalamasi ise 7.75 + 2.19 (aralik:
2-19) olarak bulunmustur. Kesme noktasi 7 olarak alindiginda gebelerin %74.2'si depresyon
yoninden risk altinda olduklari saptanmistir (Tablo 2).
Sonug: Gebelik ve dogum sonrasi donem kadin yasaminda psiko-medikal acidan 6zel bir yer
tutmaktadir. Bu dénemde endise ve korku olusturacak amniyosentez gibi islemlerin risk grubundaki
hastalarda psikiyatrik destek gerektirecek boyuta ulasabilecedi unutulmamalidir. Bu risk grubundaki
gebelerin belirlenmesi ve verilecek destek ile kadinin yasam kalitesi yukseltilebilir. Amniyosentezin
anne adayinda yasatacadi endise ve korku, anksiyete ve depresyon kaynadi olabilir ve meyilli
kadinlarda klinik semptomlarin olusmasina yol acabilir. Bunun ile ilgili olarak obstetrisyenlerin
dikkatli olmasi ve gerektiginde psikiyatrik destek igin hastalari yénlendirmeleri uygun olabilir.

Anahtar Kelimeler: Amniyosentez, anksiyete, depresyon




Tablo 1

SAYIl %
Yas aralig
18- 24 yas 25 22.9
25- 30 yas 31 28.4
31- 35 yas 26 23.9
36 ve lizeri yas 27 24.8
Toplam 109 100

Ogrenim diizeyi

Okur-yazar 7 6.4
Ilkokul mezunu 44 40.4
Ortaokul mezunu 15 13.8

Lise mezunu 33 30.3
Universite mezunu 10 9.2
Toplam 109 100
Meslek

Calismiyor 46 42.2
Isci 35 266
Memur 26 29.4
Kendi isi 2 1.8
Toplam 109 100
Gelir Durumu

Gelir giderdenaz 35 32.1
Gelir gidere denk 52 47.7
Gelir giderden fazla 22 20.1

Toplam 109 100
Hastalarin sosyodemografik verileri



Tablo 2
Say1 (Yiizde) Ortalama = Standart Sapma Minimum ve maksimum

Esik alt1 30

HADO- A (<=10 puan) (%27.5) 11.18 £2.36 2-20
Esik ustii 79
(>10 puan) (%72.5)

HADO-p Esikaln 28 775+2.19 2-19

(<=7 puan) (%25.8)

Esik ustii 81
(>7 puan)  (%74.2)

Hastane anksiyete depresyon alt olceklerinin ortalamalar
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Komplike olmayan vajinal dogumda gelisen humerus kirigi

Muslum Sarikaya, Fedi Ercan, Erzat Toprak, Fliliz Yarsilikal, Berna Gencel, Ali Acar
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali,
Konya

Amac: Obstetrisyenler dogum sirasinda gelisen klavikula kirigina asina olsa da, ¢cok daha nadir de
olsa klavikula disindaki uzun kemik kiriklariyla da karsilasiimaktadir. Bu komplikasyon yalnizca
yenidogan icgin dedil, ayni zamanda aile ve dogumu yaptiran hekim icin de oldukca travmatik ve
aciklamasi zor bir durumdur. Neyse ki, uzun kemik kiriklari igin uzun vadeli prognoz mikemmeldir.
Burada vajinal yolla tekil bas gelis olarak dodan ve gorintste hicbir anormalligin izlenmedigi bir
dogumu takiben tespit edilen humerus kirigi olgusu sunulmaktadir.
Olgu: Yirmi yasinda, G1, PO, 41.hafta bas gelis gebe adrilari basladigi igin klinigimize basvurdu.
Gebelik takiplerinde herhangi bir anormallik saptanmayan hastanin muayenesinde dilatasyonun
3cm, silinmenin %70, sol oksiput transvers pozisyonda ve bas seviyesinin de sifir hizasinda
bulundugu gérilda. Intrapartum partograminda hicbir anormallik gériilmeyen gebe yaklasik 9 saat
sonra vajinal yolla sag mediolateral epizyotomiyle 3700gr, APGAR'I 9 tek canl erkek bebek
dogurdu. Gorlinlste gebenin dogum sireci ve dogumu sirasinda hicbir anormallik izlenmedi.
Hastanemizde vajinal dogum sonrasi infantlarin ilk bakimlari anne yaninda ve cocuk hastaliklari
hekimi tarafindan gergeklestiriimekte olup bu kontrol sirasinda infantin sag kolunu oynatmadigi
gorulda. Cekilen infantogramda sag humerus diafiz kirigr oldugu tespit edildi. Kirik ortopedi b6limu
tarafindan dirsegi de icine alacak sekilde algiya alindi ve ‘toraksa sabitlendi.
Tartisma: Humerus kirigi dogumda en sik kirilan uzun kemik olmasina ragmen, insidansi 1000
dogumda 0.2 olacak kadar nadirdir. Kiriklarin gogu humerusun proksimal Ugcte birinde gelisir.
Humerus kiriklar igin risk faktérleri arasinda omuz distosisi, makrozomi, sezaryen dogum, makat
dogum ve distk dogum adirhdr sayilmaktadir. Ancak bu hastada sayilan higbir risk faktéri soz
konusu degildi.

Teshis yapilan bir infantogram ile konulur(Sekil 1). Proksimal veya distal humerus kiriklarinda
(epifiz yakinindaki kiriklar ve ayrilmalar) manyetik rezonans goérintileme yararh bir tani aracidir.
Tedavi, etkilenen kolun 90 derece fleksiyonda dirsedi igine alacak sekilde tam algiya alinmasidir.
infant buyldikge etkilenen kolda gelisebilecek angulasyon konusunda uyanik olunmasi disinda
sonuglar mikemmeldir. Ebeveynler bu konuda cesaretlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dogum travmasi, humerus kiridi, vajinal dogum




Resim 1

A

Yenidogan 1. saatte cekilen direk grafi. (A) Postpartum 1.saatte ¢ekilen infatogram
(B) Sag humerus diafizinde kirik.
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Sezaryen sonrasi gelisen gec¢ postpartum kanamada modifiye Acar usulii siitiir
ile tedavi

Ali Acar, Fedi Ercan,l_MUsIUm Sarikaya, Aliye Balkan, Bayram Can, Osman Balci
Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali,
Perinatoloji Bilim Dali, Konya

Giris: Uterin Atoni en sik postpartum kanama nedenidir. En sik nedeni postpartum ilk 1 saat iginde
gelisen uterin atonilerdir. Ilk 24 saatten sonra gelisen kanamalara gec postpartum kanama adi
verilir. Burada sezaryen sonrasi dokuzuncu giinde gelisen gec postpartum kanamanin Acar usull
sltir teknigi kullanilarak tedavi edildigi olgu sunulmaktadir.

Olgu: Yirmi doért yasinda G1, P1 kadin dokuz giin 6nce fetal distress tanisi ile baska bir merkezde
sezaryen ile 3300 gr, tek, canh erkek bebek dogurmustur. Hasta sezaryen sonrasi birinci glnde
taburcu edilmis ve fakat ayni merkeze dokuz giin sonra ani baslayan siddetli vajinal kanama
nedeniyle basvurmustur. Gebe buradan geg postpartum kanama 6n tanisiyla klinigimize refere
edildi. Ilk muayenesinde masif vajinal kanamasi mevcut ve vital bulgulan stabil degildi (TA
70/40mmHg, nabiz 130atim/dakika, Hb 3,7gr/dL). Ultrasonda intrauterin retansiyone plasenta
izlenmedi. Ameliyathanede litotomi pozisyonunda yapilan muayenede serviks yaklasik 1 cm agik ve
masif kanama mevcuttu. Uterus bimanuel muayenede yumusak ve olmasi gerekenden bulyilk
izlendi (subinvollsyon halindeydi). Medikal tedaviye yanit vermeyen hastaya kan transflizyonuyla
es zamanl laparotomi yapildi. Pfannenstiel insizyondan batina girildi. Gézlemde histerotomi hattinin
acik, uterusun atonik oldugu goérildi. Oncelikle 16F Foley kateter kullanilarak bilateral
infundibulopelvik ligament ve uterin arterleri icine alacak sekilde uterus kan akimini minimize
edecek diagum atildi(Resim 1). Ayni anda jugller venoz kateter vasitasiyla 30 dakika iginde 4 Unite
kan verildi. Vital bulgular stabilize olan hastanin (TA 110/60mmHg, nabiz 86atim/dakika, Hb 8,1
gr/dL) uterus 6n ve arka ylzine konulan iki adet modifiye Acar sutiri kullanilarak muhtemel
plasental yatak alanlari komprese edildi(Resim 2A,B). Takiben Foley kateter gevsetildi. Uterustan
kanama olmadigi gorildi. Histerotomi hatti cift kat devaml Kkilitli olarak kapatildi.
Sonug: Postpartum kanama gelismekte olan ve gelismis Ullkelerde maternal morbidite ve
mortalitenin en 0Onemli sebeplerindendir. Cerrahi tedavide c¢esitli konservatif yaklasimlar
tanimlanmistir. Burada tarif edilen yaklasim Acar ve arkadaslan tarafindan tanimlanmis olup
ozellikle plasental yatagi hedef alarak gelistirilmis bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Geg postpartum kanama, modifiye Acar usuli sutdr, uterin atoni, sezaryen




Resim 1

Uterin kan akimini minimize etmek ve zaman kazanmak icin kullanilan,
infundibulopelvik ligament ve uterin arteri de i¢ine alacak sekilde baglanmis Foley
kateter gortintiisii.

Reim 2

Modifiye Acar usulii siitiir. Uterus 6n ve arka yiiziine konulan birer tane modifiye
Acar usulii stitiir (A) ve baglandiktan sonraki goriiniimii (B).

\



[PP-006]

Fetal Bloklu Atrial Bigemine

Giilenay Gencosmanodlu Tiirkmen, Berat Eralp, Yiiksel Oguz, Merve Oztiirk, Kadriye Yakut, Dilek
Sahin
Zekai Tahir Burak Kadin Saghdi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji klinigi, Ankara

Amacg: Fetal bloklu atrial bigemineli olguyu sunmak

Olgu:

20 yasinda primigravid hasta son adet tarihine gore 40 hafta gebeligi mevcutken fetal aritmi
nedeniyle hastanemize sevk edilerek perinatoloji klinigine yatirildi. Hastanin takiplerinde 2'li ve 3'lu
tarama testleri normaldi. Glukoz ylkleme testi normaldi. Ek sistemik hastaligi olmayan, alkol ve
sigara kullanmayan hastanin multivitamin disinda kullandidi ilag bulunmamaktaydi. Gebeliginde
atesli hastalik gecirme 6ykisu ve asir kafein tiketimi olmadigi 6grenildi. Kardiyotokografide fetal
kalp hizi 70-80/dk olarak izlendi. Hastanin yapilan ultrasonografisinde gebelik haftasi ile uyumlu
fetal biyometri izlendi. Amniyon sivisi yeterliydi. Kardiyak incelemesinde dért oda, blylk damar
cikislan ve Ug damar-trakea goérinimi normal olup situs solitus mevcuttu. Kalp atimlari irregiler
izlendi. yapilan M mode dederlendirmede bloklu atrial bigemine izlendi. Dogum eylemi baslayan
hasta kalp atis hizinin kardiotokografi ile glivenli izlenememesi nedeniyle sezaryene alindi. Dogum
sonrasi 1.giinde bebek kalp atislari normale déndda.

Sonug:

Fetal aritmi gebeliklerin %1-2'sinde gorilmektedir. Fetal kalpteki otomatisite ve/veya anormal
iletiye bagh olarak gelisir. ritme gore (reguler, irregller) ve hiza gore (bradiaritmi, tasiaritmi)
siniflandirma yapilmaktadir. Tanisi en iyi ultrasonografi ile konulabilmektidir. Ozellikle M-mode
atrium ve ventrikdl duvarn ile atrioventrikller kapak hareketlerini gostererek aritminin tipinin
belirlenmesinde yardimci olur.

irregiler ritm rutin obstetrik degerlendirmede en sik gériilen fetal aritmi tipidir. Cogunlukla son iki
trimesterde gérilir. Irregller ritmin en sik nedeni atrial ekstrasistoldir. Codunlukla gegici ve
benigndir. Nadir olan formunda prematuir atrial kontraksiyon ventrikile iletilmez ve ventrikdl hizi
atriumdan yavastir. Cogu vakada kalp hizi dogum oncesi veya dogumdan hemen sonra normale
doner. %1-3 vakada tasiaritmi gelisebilir. Hasta yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: aritmi, fetal, prenatal, atrial bigemine




resim-1

bloklu atrial bigemine
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Fetal Supraventrikiiler Tasikardide Yonetim

Erzat Toprak?, Filiz Yarsilikal Gileroglu?, Aliye Balkan Ozmen?, Aybike Pekin?!, Kazim Gezging?,
Mehmet Burhan Oflaz®, Nazli Dilay Giiltekin®

!Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali,
Konya

2Necmettin Erbakan Qniversitesi Meram Tip Fakdltesi, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali

3Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Neonataloji Bilim Dali

Amag: Fetal supraventriler tasikardiler gebelikte karsimiza cikabilmektedir. Fetal aritmilerin
yaklasik % 90'nini supraventrikller tasikardiler olusturmaktadir. Klinik spektrumu kalp yetmezligi,
hidrops fetalis ve intrauterin kayiba kadar dedismektedir. Bu galismada olgu bazli supraventriler
tasikardi irdelenmistir.

Olgu: 18 yasinda nulligravid olgu, gebeliginin 35. haftasinda klinigimize dogumunu planlamak Gzere
basvurdu. Rutin ultrasonografide fetal tasikardi saptanmasi Uzerine yapillan M - Mode ve fetal
Ekokardiografik (EKO) incelemede 2/1 - 3/1(atriyal ve ventrikller hiz: 346/170/dk) oraninda bloklu
supraventrikiler tasikardi saptandi (Resiml ve 2). Ultrasonografide fetal biyometri 37 hafta ile
uyumlu olup, makat prezantasyon mevcuttu. Ayrica yapisal fetal anomali izlenmedi. Fetal
tasikardiye yol acabilecek olasi nedenler agisindan yapilan maternal fizik muayene ile laboratuvar
testleri normal idi. Pediatrik kardiyolojiye konsilte edilen hastaya digoksin tedavisi baslandi.
Digoksin 1 mg/gin ylkleme tedavisi sonrasi terapotik doz seviyesine ulasildiktan sonra(maternal
kan digoksin seviyesi: 1.3 ng/ml) idame tedavisine 0.5 mg/gln olarak devam edildi. Tedaviden 48
saat sonraki yapilan kontrolde fetal tasikardi dizelmedi. Hastanin 35 hafta 6 glin iken dogum
eylemi basladi. Makat prezantasyon tanisi ile sezaryen operasyonu yapildi. 3570 gr canh kiz bebek
dogurtuldu. Postnatal takibinde Fetal EKO ve Holter EKG yapildi. Adenozin inhibisyon testi ile atriyal
flutter ekarte edildi. Kontrollerde aritmisi olmayan bebek taburcu edildi.

Sonug: Fetal supraventrikiiler tasikardiler gebelikte insidental olarak karsimiza cikabilirler.
Intrauterin yénetim gebelik yasi, ventrikiiler hiz, hidrops varligi gibi faktdrlere baghdir. Mevcut
olguya digoksin tedavisi baslandi. Medikal tedaviye yanit vermeyen hasta eyleme girdi, sezaryen ile
dogumu gergeklestirildi.

Anahtar Kelimeler: fetal tasikardi, M -Mode ultrasonografi, digoksin
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Fetal ventrikiiler hiz, M- Mode
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[PP-008]

Prenatal tani alan Frontonazal (anterior) ensefalosel olgusu

Oduz Arslan', Merve Bastan?, Giilseren Yiicesoy* )
!Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim dali, Perinatoloji Unitesi,
Kocaeli

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim dali, Kocaeli

Amag: Gebeliginin 20.haftasinda ultrasonografik muayenede frontonasal ensefalosel tanisi alan bir
olgu incelenmistir. Sinsiput bdlgesinde kleft ve bu bdlgeye fitiklasan anterior ensefalosel ile uyumlu
gérunum tespit edildi. Kraniofasiyal kleftler nadir gorilmekte olup 1.4-4.9/100000 dogumda bir
goritlmektedirler.

Olgu: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Perinatoloji Bilimdali, Prenatal tani ve tedavi Unitesine
frontonasal ensefalosel 6n tanilari ile basvuran, tibbi 6yklsiinde Ozellik izlenmeyen 20. gebelik
haftasinda G2P1 olan 32 yasindaki hasta dederlendirildi. Fetal biometri 20 hafta ile uyumluydu.
Ultrasonda mikrosefali, frontonasal bélgede yariklanma ve bu boélgeye dogru fitiklasan sag frontal
beyin kesimi, hafif ventrikilomegali izlendi. Binokller ve interokiler gaplar normal sinirlardaydi. Ek
patoloji gbézlenmedi. Fetal olumsuz prognoz hakkinda aileye bilgi verilerek karyotipleme ve
terminasyon segenedi sunuldu.

Sonug: Beyin, beyin omurilik sivisi (BOS), ve meninkslerin kalvaryal defektlerden herniasyonuna
ensefalosel denmektedir. Frontonasal tip, noral tip defektlerinin en az gérilen tipidir. Eslik eden
bulgu olmazsa prognoz genel olarak iyi olmakla birlikte BOS sizintisi olan olgular menenjit ve beyin
apsesi gibi riskleri tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anterior kleft, Frontonazal, Ensefalosel

Sekil 1-A

Frontal kemik defekti ile birlikte intrakraniyal yapilarin protriizyonu



Sekil-1B

Frontal bolgede, kleft ve bu bolgeye fitiklagan anterior ensefalosel

Sekil-2

Interokiiler bélgenin hemen iistiinde, glabella hizasinda agik kranial defekt
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Fokomeli: Bir olgu Sunumu

Esra Kaya, Ozlem Ece Bagaran, Turhan Aran, Mehmet Armagan Osmanagaoglu
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji
Bilim Dali, Trabzon

Amag: Nadir goérilmesi nedeniyle, antenatal donemde ultrasonografik olarak saptanan bir fokomeli
olgusunu sunmak.

Olgu: 23 yasinda, 6zgecmisinde akraba evliligi ve gebelik boyunca ilac kullanim 6ykisi olmayan
gravidasi iki abortusu bir olan olgu, klinigimize ilk kez, son adet tarihine gére 14 hafta 1 gunluk
gebelik haftasinda basvurmustur. Yapilan obstetrik ultrasonografide o6lglimleri gebelik haftasi ile
uyumlu fetus gortldi, fetusta sol 6n kol ve el izlenmedi, sag elde oligodaktili izlendi, sag alt
ekstremite izlenmedi, sol alt ekstremitede femur ve deforme ayak gérinimi izlendi (Resim 1).
Hastaya oncelikle fetal kromozom analizi icin koryon villis érneklemesi onerildi. Islem sonucu
normal fetal karyotip olarak raporlandi. Aileye gebelik terminasyonu secenedi sunuldu. Ailenin
gebeligi sonlandirma istegdi tGzerine olgu Rahim Tahliye Kurulu tarafindan degerlendirilerek gebeligin
terminasyonu uygun goraldt. Olgudan 50 g adirhidinda tek, exitus, cinsiyeti belirsiz fetus tahliye
edildi (Resim 2). Aile dusuk materyalinden genetik ve patolojik incelemeyi kabul etmedi.
Plasentanin patolojik incelemesinde villuslarda yaygin 6dem izlenmistir.
Sonug: Fokomeli, ultrasonografi ve genetik inceleme ile gebeligin ilk trimesterinde tani konulabilen
bir konjenital hastaliktir. Tanida erken donem obstetrik ultrasonografisinin yeri tartisilmazdir.

Anahtar Kelimeler: Fokomeli, Gebelik terminasyonu, Ultrasonografi
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Gebeligin 14. haftasinda ultrasonografik olarak saptanan bir fokomeli
goruntiisi
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Resim 2. Cinsiyeti belirsiz 50 g termine edilmis fetiis




[PP-010]

Jejunoileal atreziye baghh mekonyum peritonitinin prenatal tanisi ve yonetimi

Aliye Balkan Ozmen?, Filiz Yarsilikal Giileroglu!, Fedi Ercan?!, Erzat Toprak?!, Aybike Pekin!, Mislim
Sarikaya!, Zeynel Gokmen?, ishak Akillioglu?, Ali Acar?

!Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Ana Bilim Dali, Konya
’Baskent Universitesi Konya Uygulama Arastirma Merkezi Pediatri Neonatoloji, Konya

3Baskent Universitesi Konya Uygulama Arastirma Merkezi Pediatrik Cerrahi, Konya

Amag: Mekonyum peritoniti cesitli nedenlerle gelisen intrauterin barsak perforasyonuna bagh
kimyasal peritonit tablosudur. Neonatal dénemde mortalitesi ylksek olup prenatal tespiti 6nemlidir.
En sik neden kistik fibrozis olup diger nedenler arasinda jejunal ve ileal atrezi de bulunmaktadir.
Jejunal ve ileal atreziler 1/3000-5000 canli dogumda goértlen ince barsak limen obstriksiyonudur.
Perforasyon ve mekonyum peritonit riski %6’dir. Asit, kalsifikasyonlar ve dilate barsak birlikteligi
mekonyum peritonitinde patognomoniktir.

Olgu: Olgumuz 33 yasinda, Gravida 3 Para 2 olan 3342 haftalik gebe batin igi kistik kitle 6n
tanisiyla klinigimize refere edildi. Prenatal ultrason taramasinda fetal batini dolduran yogun igerikli
mayi ve yer yer periton ylzeyleri ve karaciger serozasinda kalsifikasyonlar gorilda (resim 1-2).
Mekonyum peritoniti 6n tanisi ile fetal batin ici sivi aspire edildi. Nativ yayma preperatta lanugo
goriilmesi sebebiyle aspirat mekonyum olarak dederlendirildi. Hasta interne edildi. Antenatal
steroid uygulamasi sonrasi fetal iyilik hali glinlik biyofizik profil ile takip edildi. 34/1 gestasyonel
haftada uterin kontraksiyonlarin baglamasi ve aktif dogum eylemi sebebiyle eski sezaryen
endikasyonu ile sezaryen dogum gergeklestirildi. Sirasiyla 1. ve 5. dk Apgari 6 ve 7 olan 1910 gr
kiz bebek dogurtuldu. Batin distansiyonu olan yenidogan yogun bakim Unitesine alindi (resim 3).
Batin aspirasyonu mekonyum olarak gelmesi ve baryumlu grafide intestinal atrezi saptanmasi
Uzerine pediatrik cerrahi tarafindan mekonyum peritoniti 6n tanisiyla yenidogan postnatal 3.
glininde opere edildi, operasyon sirasinda jejunoileal atrezi tip 4'e bagll perforasyon ve peritonit
tablosu izlendi. Rezeksiyon ve enterostomi yapildi (resim 4). Yenidodan postop 0. glinde
kardiyorespiratuar yetmezlik nedeniyle ex oldu.

Sonug: Jejunal ve ilaeal atreziler ultrasonda geg 2. ve 3. trimesterde bulgu veren, perforasyon ve
mekonyum peritoniti gibi komplikasyonlara yol agabilen, neonatal morbidite ve mortalitesi yuksek
malformasyonlar olmalari sebebiyle prenatal tani konulan olgularda fetlis yakindan takip edilmeli,
dogum neonatoloji ve pediatrik cerrahi ekiplerinin de bulundugu tersiyer merkezlerde
gergeklestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: jejunoileal atrezi, mekonyum peritoniti, ultrasonografi
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[PP-011]

Prenatal Ektopia Kordis Tanisi ve Yonetimi: Olgu Sunumu

Avylin Yilmaz, Tugba Saracg Sivrikoz, Giircan Tirkyilmaz, Didar Kurt, Emircan Ertiirk, Ibrahim
Kalelioglu, Recep Has, Atil Ylksel

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

Amac: Ektopia kordis kalbin kismen veya tamamen toraks boslugu disinda yerlesmesi ile
karakterize konjenital bir anomalidir. 0.8/100.000 dogumda bir gériliir. izole bir anomali olabildigi
gibi Cantrell pentalojisine eslik eden bir anomali olarak da bulunabilir. Ektopia kordisle beraber
intrakardiyak anomaliler, abdominal duvar defekti, kranial anomaliler, yliz anomalileri, yarik damak
dudak ve kromozomal anomaliler de saptanabilir. Klinigimize basvuran ve gebelik terminasyonu ile
sonuglanan bir ektopia kordis olgusunun sunumunu amacgladik.

Olgu: 31 yasinda, bir normal dogum 6ykilsl olan gebe, 19. gebelik haftasinda ektopia kordis 6n
tanisi ile klinigimize refere edildi. Yapilan ultrasonografik dederlendirmede bilateral
ventriklilomegali saptandi. Fetal basta yonca yapradi goriintisu izlendi (resim 1). Boyunda bilateral
servikal blebler izlendi. Fetal kalp toraksin disinda, ektopia kordis izlendi (resim 2). Her iki alt
ekstremitede fleksiyon kontraktirl izlendi. Koryon villis biyopsisi yapildi, uzun sireli hilcre
kdltirinde normal fetal karyotip saptandi. Fetusta ektopia kordise egslik eden bilateral
ventriklilomegali ve yonca yapradi seklinde kafa sekli bulgular ile literatlirde uyumlu sendrom
bulunamadi. Olumsuz prognoz nedeniyle gebeligin terminasyonu segenedi aileye sunuldu.
Postmortem incelemede fasiyal dismorfizm, bilateral mikroftalmi, ektopia kordis ve ek anomaliler
saptandi (resim 3). Olgumuzda ektopia kordis ve mikroftalmi bulgular ayirici tanida Goltz-Gorlin
sendromunu akla getirse de bu sendromda izlenen yarik damak-dudak, fokal cilt atrofileri ve
ektremite anomalileri bulunmamasi nedeniyle bu tanidan uzaklasildi. Kromozomal anomali dislanan
hastada olasi submikroskopik delesyon ve duplikasyon sendromlari agisindan array-CGH analizi
Onerildi.

Sonug: Prenatal tani alan ektopia kordis bir sendromun pargasi olabilecedi gibi izole de olabilir.
Kotl prognoz nedeniyle prenatal erken tanisi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ektopia kordis, Goltz-Gorlin sendromu, ventrikiilomegali
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Birinci trimester intrauterin gelisme geriligi ile prezente olan triploidi olgusu

Filiz Yarsilikal Giileroglu, Aliye Balkan Ozmen, Erzat Toprak, Fedi Ercan, Aybike Pekin, Mislim
Sarikaya, Ali Acar
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Faktltesi Kadin Dogum Ana Bilim Dali, Konya

Amag: Triploidi klinik olarak taninan gebeliklerin% 1-3'Unde goérlir ve spontan distklerin yaklasik
% 20'sini olusturur. Canl dogan bebeklerde sikhgi 1/10,000 civarindadir. Triploidi, anneden
(diginik) veya babadan (diandrik) gelen tam set halindeki haploid kromozom fazlaligidir.Ekstra
kromozom seti paternal oldugunda (diandrik, tip I triploidi, vakalarin % 75'i) IUGG( intrauterin
gelisme geriligi) orta derecede, simetrik olup plasenta hidropik ve blyUktlr (parsiyel mol ). Ense
kalinhdi genellikle artar. Ekstra kromozom seti maternal (diginik, tip II triploidi, olgularin %
25'inde) oldudgunda, normal ense kalinlidi, siddetli asimetrik IUGG, go6receli makrosefali ve kugik
gbvde, normal veya kiglk plasenta ve oligohidramnios ile iliskilidir. Bu fetuslarin %50'sinde bir
veya daha fazla malformasyon bulunur. ilk trimesterde fetal gelisim gerili§i endikasyonuyla
karyotipleme yapilan ve sonucu triploidi ctkan olguyu sunmayl amacladik.
Olgu: 36 yasinda gravida 2 para 1 olan gebe dis merkezden UGG, oligohidramnios &n tanisiyla
tarafimiza refere edildi. Adetleri dliizenli olan hasta son adet tarihine gére 14 hafta 0 glnlik
gebeydi.ilk ultrasonografi ile gebelik haftasi teyit edilen fetusun bas popo mesafesi 12 hafta 4 giin,
biparietal cap 14 hafta 0 gin ile uyumluydu (resim 1 ve 2). Plasenta ince olup oligohidramnios
mevcuttu (resim 3 ve 4). Ense kalinhdi 1,19 mm o6lglldl. Hastaya tani igin genetik test 6nerildi.
Onami alinarak koryon villus érneklemesi yapildi. Sonug 69 XXX olarak geldi. Hastaya terminasyon
Onerildi. Hasta ve esinin onamiyla gebelik sonlandirildi. Abort materyelinde gross patoloji
gorilmedi.

Sonug: Erken donemde saptanan asimetrik gelisme geriliginde ve goreceli makrosefali olgularinda
yasamla bagdasmayan triploidi 6n tanisi akla gelmeli, hastalara tani icin invaziv genetik test
Onerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: triploidi, erken IUGG, ultrasonografi
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Prenatal Tani Alan Tekrarlayan Fetal Megasistis: Olgu Sunumu

Gurcan Turkyilmaz, Emircan Ertlrk, Tugba Sarag, Aylin Yilmaz, Didar Kurt, Ibrahim Halil Kalelioglu
Istanbul Universitesi Istanbul Tip FakUltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Istanbul

Amagc: Ilk gebeligi PUV nedeniyle, ikinci gebeliginde ise etiyolojisi bilinmeyen megasistis saptanan
olgumuzu sunmay! amacladik.

Olgu: 29 yasinda G1P0 hastada yapilan 26. gebelik haftasindaki fetal dederlendirmede fetlste
mesane ileri derecede dilate izlendi ve anahtar deligi gérinimi mevcuttu. Amniyotik sivi miktari
normaldi ve bilateral bébreklerde hidrolreteronefroz saptanmadi ve bdbrek ekojeniteleri normaldi.
Mesane ponksiyonu yapilarak 350 cc fetal idrar bosaltildi ve fetal idrar analizi yapildi. iki giin
aralarla iki kez daha mesane ponksiyonu yapildi ve fetal idrar analizi sonucu fetal idrar kalitesinin
iyi oldugunu disUnildi. Bu nedenle hastaya vezikoamniyotik sant girisimi 6nerildi ancak hasta
girisimi kabul etmedi. Haftalik amniyotik sivi miktar takip edildi ve 31. gestasyonel haftada
anhidramniyos saptandi. 34. gebelik haftaasinda antenatal steroid dozlarini takiben sezaryen ile
2520 gr 47 cm 6/7 APGAR skorlu bir erkek bebek dogurtuldu. Neonatal 20. glinde solunum
yetmezligi nedeniyle bebek kaybedildi. 2 yil sonra ikinci gebeliginde 25. gestasyonel haftada tekrar
fetal megasistis tanisi ile klinigimize refere edildi. Yapilan fetal muayenede megasistis ve mesane
duvar kalinliginda artis saptandi ve mesanede anahtar deligi gérinim( mevcuttu. Fetal cinsiyet kiz
olarak dederlendirildi. Bilateral bobreklerde periferik kaliektazi ve ekojenite artisi saptandi.
Amniyotik sivi normal izlendi. Nukal kalinhk 10 mm olculdi. Bagirsaklarda dilatasyon veya
ekojenite artisi saptanmadi. Hastaya karyotip analizi énerildi ancak hasta invaziv girisimi kabul
etmedi. Takipleri klinigimizde yapilan hastada 28. gestasyonel haftada anhidramniyos gelisti ve
haftalik amniyotik sivi takibi 6nerildi ancak hasta takiplerine gelmedi. 32. haftada dis merkezde
intrauterin fetal 6lum saptanmasi Uzerine 2050 gr 40 cm kiz bebek dogurtuldu. Hasta genetik
muayene ve postmortem otopsiyi kabul etmedi.

Sonug: Obstriktif nedenli fetal megasistis olgulan sporadik vakalardir ve genetik bir neden
gosterilememistir. Tekrarlama ihtimali dlsik olarak kabul edilir ancak yine de megasistis 6ykisu
olan gebeliklerde fetal anatomi dederlendirmesi yapilmali ve megasististen stiphelenilirse prenatal
tani merkezlerine refere edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: anomali, genitoliriner, megasistis




megasistis ve kortikal displazi
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Ugiincii Trimesterde Preeklampsi ile iliskili subkoryonik hematom; Olgu sunumu

Hasan Erodlu, Onur Kaya, Gokhan Karakog, Sule Aykan, Orhan Altinboda, Ertugrul Karahanoglu,
Deniz Esinler, Mert Turdal, Aykan Ylcel
Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Ugilinci Trimesterde Preeklampsi ile iliskili subkoryonik hematom olgu sunumu
Olgu: 37 vyasinda SAT ‘e goére 36 hafta 4 gin G3P2Y2 olgu kontrol igin poliklinigimize
basvurdu.Poliklinigimizde 6lglilen kan basinci 140/90 mm Hg idi. Rutin idrar tetkikinde protein 4
pozitif, LDH: 260 olarak tespit edildi. Yapilan abdominal ultrasonografide fetusun biometrik
Olcimleri gebelik haftasiyla uyumlu idi. Plasenta icinde en bilylGglu 5 cm capa ulasan 4 adet
hipoekoik hematom alani izlendi. (Resim 1-videol). Kitlede doppler ultrasonografi ile akim tespit
edilmedi.Hasta bu bulgularla subkoryonik hematom ve preeklampsi 6n tanilan ile klinige yatirilip
takibe alindi. NST,Fetusun Biofizik profil dederlendirmesi ve doppler akimlari normal saptandi.
Hastanin klinik takiplerinde 24 saatlik idrarda protein 8913 mgr geldi.Yatisinin tGglinct glntnde Kan
basinci 160/100 mm Hg olunca Alfamet 4x1 baslandi. NST ‘nin nonreaktif seyretmesi, hastada
gorme bulanikligi ve bas adrisi sikayetlerinin gelismesi lizerine siddetli preeklampsi tanisiyla
sezaryan ile doguma karar verildi. Sezeryanla cgikarilan plesanta masraskopik olarak incelediginde 5
adet subkoryonik hematomun plasenta icinde diizgin bir sekilde sinirlandigi goéruldi (Resim 2-
Video2).

Tartisma: Subkoryonik Hematom intrauterin gelisme geriligi, fetal distres ve fetal 6lum gibi ciddi
gebelik komplikasyonlari ile iliskilidir.Kliglik ve asemptomatik subkoryonik hematom olgularinda
gebelik komplikasyonlar ve perinatal kéti sonug beklenmez ve takip yapilabilir. Ancak fetusun
beslenmesini ve oksijenizasyonunu 6nemli 6lglide azaltacak blylk bir kitle veya kanama stz
konusu ise gelisme geriligi ve fetal 6lim gerceklesebilir. Bu nedenle Doppler ultrasonografi ve diger
fetal iyilik hali testleri ile bu olgular yakin takip edilmelidir.

Sonug: Gebelik sirasinda saptanan kanamalarda dodru tani igin en 6nemli kriter kanamanin
plasenta ile olan iliskisidir. Subkoryonik hematom olgularinda antenatal kanama, itrauterin fetal
olum gelisebilecedi de unutulmamalidir. Bizim olgumuzda oldugu gibi fetal distres veya maternal
durumda kotlulesme s6z konusu oldugunda dogum hemen gergeklestirilmelidir. Termden uzak
asemptomatik olgular ise yakin takip kaydiyla konservatif olarak takip edilebilirler. Dogru yaklasim
icin dogru anatomik tani gebelik kanamalarinda 6nem tasir.

Anahtar Kelimeler: Subkoryonik hematom, Preeklampsi, Fetal Distres




Resim 1. Plasenta icinde hipoekoik Kitleler. Kitleler iizerinde yapilan doppler
incelemesinde akim tesbit edilmedi.
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Resim 2. intraplasental hematom goriiliiyor.




Resim 2. intraplasental hematom goriiliiyor.
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Prenatal dev sakrokoksigeal teratom olgusu

ibrahim Inang Mendilcioglu', Serdar Kaya', Abdurrahman Karaman?
!Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi, Perinatoloji Bilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali, Antalya

Amagc: Teratomlar en sik gorilen fetal timorlerdir. Siklikla sakrokoksigeal teratom seklindedir ve
insidansi 1/27000 -40000 canli dogumdur.Her ne kadar benign histolojik karaktere sahip olsa da
prenatal olarak tani alan olgularda %25-37 mortalite bildirilmistir.

Olgu: 36 yasinda, primigravid, fetal hidronefroz 6n tanisi ile 26. gebelik haftasinda perinatoloji
klinigimizde dederlendirilen hastanin yapilan sonografik incelemesinde fetal batin igerisinde 65 x62
mm solid ve kistik alanlar iceren, belirgin vaskilarizasyon izlenmeyen, sinirlari belirsiz heterojen
kitle ve bilateral pelviektazi saptandi. Mevcut bulgularla hasta sakrokoksigeal teratom ve
ndéroblastom ©n tanilariyla takibe alindi. 32. gebelik haftasinda gevre intraabdominal organlar
basiya ugratan, diyaframi eleve eden kitlenin 141 x 100 mm’ye ulasti§i gérildi. Intrauterin
donemde fetal hidrops ve kardiyak yetmezlik bulgusu izlenmedi. Gebeligin 33. haftasinda 3135
gram kiz bebek fetal distres endikasyonu ile sezaryen ile dogurtuldu. Postnatal dénemde solunum
glcligl nedeni ile entibe olarak takip edilen yenidoganin fizik muayenesinde batin ileri derecede
distandl izlendi, kosta altinda ele gelen sert kitle, bilateral ayaklarda 6dem mevcuttu. Abdominal
tomografisi germ hdcreli timoér ile uyumlu olan ve yapilan ince igne aspirasyon biyopsisinde
immatir mezenkimal hiicreler saptanan yenidogana preoperatif donemde karboplatin kemoterapisi
uygulandi. Postnatal 6.glinlinde opere edildi. Tim batini dolduran 15 x 10 cm boyutlarinda ( 900
gr) retroperitoneal kitle koksiks ile birlikte total cikarildi. Genel durumu koétlilesen bebek
postpartum 10. giin ex oldu.

Sonug: Sakrokoksigeal teratomlar pluripotent hiicre kaynakli her ¢ germ yapragindan doku igeren
germ hicreli timérlerdir. Olgularin blylk kismi benign iken yaklasik % 20 olgu maligndir.
Sakrokoksigeal timoérler presakral ve eksternal timoér oranina gore siniflandirilir. Olgumuzda da
oldugu gibi eksternal komponenti olmayan, tamamen internal blylyen teratomlar tip 4 olarak
siniflandiriir. Bu blyime paterninden dolayi tip 4 olgular ge¢c donemde tani alir ve tani aninda
siklikla malign transformasyon mevcuttur. Siklikla eksternal komponente sahip olan sakrokoksigeal
teratomlar, bu olguda oldugu gibi sadece intraabdominal yerlesimli olan kitlelerin ayirici tanisinda
da akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: sakrokoksigeal teratom, intraabdominal kitle, fetal timdrler




Fetal intraabdominal kitlenin sonografik goriintimii



Resim 2

Yenidoganin preoperatif goriintimii



Fetal abdominal kitlenin intraoperatif goriiniim
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TRAP (Twin Reversed Arterial Perfusion) Sekansi:Olgu Sunumu

Kadriye Yakut, Merve Oztiirk, Yiiksel Oguz, Gilenay Gengosmanoglu Tiirkmen, Ozgiir Kara, Dilek
Uygur
Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: TRAP sekansi 1/3 monoamniotik olmak Uzere, monokoryonik ikiz gebelige spesifik, nadir
gorulen bir durumdur. Intrauterin mort fetus 6n tanisi ile klinigimize refere edilen, 18 hafta
monokoryonik diamniotik TRAP sekansi olgusu prenatal ve postnatal bulgular ile sunulmustur.

Olgu: 21 Y, G1; ultrason incelemesinde; 18 haftalik pompa ikiz ve asefalus, akardiyak fetus igeren
TRAP sekansi izlendi. Akardiyak ikizde, gastrosisiz mevcut olup; kranyum ve Ust ekstremitelerin
izlenmedigi, alt extremitelerin ise hipoplazik oldugu tespit edildi (Resim 1). Akardiyak ikize giden
umblikal arterde reverse akim izlendi. Hastaya,kromozomal anomali sikhdi, prognoz ve intrafetal
ablasyon ydntemleri konusunda bilgi verildi.invaziv herhangi bir girisimi kabul etmeyen hastaya,
konservatif yaklasim planlandi.Pompa ikizin polihidramnios, anemi ve kardiyak disfonksiyon
acisindan antenatal takibi yapildi.Kardiyomegali, triklispit yetmezligi ve anormal ductus venosus
akim paterni izlenmesi Uzerine; néroprotektif ve kortikosteroid tedavi sonrasinda 30. gestasyonel
haftada sezaryen ile dogum gercgeklestirildi. 5-7 Apgar 1215 gr kiz bebek ve 750 gr akardiyak ikiz
dogurtuldu.(Resim 2)

Sonug: TRAP sekansinin erken embryonik dénemde plasentadaki anormal arterio-arterial
anastomozlar nedeniyle olustugu duslinilmektedir. Akardiyak ikiz, pompa ikizden gelen deoksijene
kan ile umblikal arter aracilidi ile perflize olur ve siklikla kranial yapilarin izlenmedigi, rudimenter
kalp dokularini icerebilen, alt extremitelerin Ust ekstremiteye kiyasla belirgin gelistigi, anormal
sonografik bulgular igerebilmektedir. Dismorfik anormal ikizde, umblikal arterde reverse akim
tespit edilmesi patagnomoniktir. %66 single umblikal arter eslik etmektedir.Pompa ikizde, artan
dolasim yukinden kaynaklanan; kardiyomegali, polihidramnios, kardiyak disfonksiyon bulgulari ve
hidrops izlenebilir. Major anatomik anormallikler ve aneuploidi riski bu olgularda artmistir.
Polihidramnios, pompa ikizde kardiyak yetmezlik bulgulari, hidrops, TRAP adirliinin pompa ikiz
agirhgindan fazla olmasi kétli prognoz géstergesidir. Intrafetal ablasyon secenekleri igerisinde
radyofrekans ablasyon en basarili ydntemdir.Konservatif ydnetimde pompa fetus mortalitesi
yaklasik %50’ dir..Monokoryonik gebeliklerde intrauterin mort fetus disitnilen olgularda TRAP
sekansi ayiricl tanida akla gelmeli ve anormal ikizde umblikal arter akimi degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: TRAP, monokoryonik, ikiz gebelik




18 haftalik monokoryonik diamniotik trap sekansi iceren akardiak ikiz

resim 2

Akardiak Ikiz, Otopsi Materyali
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Double Aortik Ark Prenatal Tanisi: Olgu Sunumu

Merve Oztiirk, Kadriye Yakut, Yiiksel O§uz, Giilenay Gengosmanoglu Tirkmen, Ozgiir Kara, Dilek
Sahin
Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinidi, Ankara

Amacg: Fetal kalp anomalisi stiphesi klinigimize basvuran 'double aortik ark' olgusunun prenatal tani
ve takibini sunmay! amacgladik

Olgu: 29 yasinda g2p1l olan hasta 24 haftalik gebe iken fetal aortik ark anomalisi siiphesi ile fetal
ekokardiyografi incelemesi igin dis merkezden perinatoloji klinigimize yonlendiriliyor. Antenatal
tarama testinde nt: 1.3 mm olarak ©6lcilmuUs, ikili testte, down sendromu riski 1:16000
saptanmistir. Kliginimizde yapilan ultrasonografi incelemesinde normal fetal blyime izlendi ve
ekstra-kardiak anomali saptanmadi. Segmental analizlerde situs solitus, doért odacik ve
atrioventrikller baglantilar ve blylk damar cikislari normal olarak izlendi. Bir Ust kranial ve oblik
seviyede sag ve sol ark olmak lizere aortik ark bifurkasyonu izlendi (sekil.1A). Ust toraks kesitinde,
trakea cevresinde yakin vaskuler ring izlendi (sekil.1B). Double aortik ark (DDA) duistnuldu.
Hastaya kromozomal analiz dnerildi. Fakat hasta kabul etmedi. Fetal buyimu gelisme takibinde
sorun olmayan hasta, eski sezaryen skari nedeniyle 39 hafta iken sezaryene alindi. Bir adet 3000
gr bebek 8/10 apgarla dogurtuldu. Post-natal incelemede double aortik ark tanisi konfirme edildi.

Sonug: Double aortik ark (DDA) en sik gorilen vaskuler ring tiplerinden birisidir. DDA siphesi, usg
de her iki aortik ark ve sol duktus arteriozusun olusturdugu ‘U’ isareti saptanmasi ile ortaya cikar. 3
damar gorinttstnde, aortik ark saga ve sola olmak lizere ikiye ayrilir ve arasinda trakea izlenir.
Doért oda goérintisi genellikle normaldir ancak inen aorta daha medialdedir. Literatirde, vakalarin
%20 sinde DDA ile konjenital kalp hastaliklarinin iliskisi izlenmistir(1). En sik, fallot tetralojisi,
buylk arter transpozisyonu ve ventrikiler septal defekt ile birliktelik gésterir. izole bile olsa
karyotiplendirme o6nerilmelidir (2). Trakeal basi nedeniyle postnatal dénemde stridora neden
olabilir. Trakeomalazi gelismeden énce midahale planlanmalidir.

Referanslar
1. Ginekol Pol. 2009 Sep;80(9):712-5.[Double aortic arch: prenatal case report].
2. Ultrasound of Congenital Fetal Anomalies: Differential Diagnosis and Prognostic Indicators.

Second Edition. Dario Paladini / june 2014

Anahtar Kelimeler: ark, aortik, double




Sekil.1a
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sag aortik ark§

DDA power doppler goriintiisii



Sekil.1b

DDA, vaskiiler ring
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Cift Cikish Sag Ventrikiil ve Megasisterna Magna: Multipl Fetal Anomali: Olgu
Sunumu

Merve Oztiirk, Yiksel Oguz, Kadriye Yakut, Giilenay Gengosmanoglu Tiirkmen, Ozgiir Kara, Dilek
Sahin
Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Ankara

Amac: Multipl fetal anomali nedeniyle klinigimize refere edilen cift cikish sag ventrikial ve
megasisterna magna olgusunun prenatal tani ve takibi sunulmaktadir

Olgu: 26 yasinda, g3y2 olan hasta SAT a gore 30 haftalik gebe iken kardiak anomali sliphesi ile
tarafimiza danisiliyor. Hastanin 6zgecmisinde herhangi bir 6zellik saptanmiyor. Mevcut gebelikte
yapilan ikili tarama testinde, trizomi 21 riski: 1:3827, trizomi 13/18 riski: >1:50 saptanmasi ve
UclU tarama testinde trizomi 18 riski: 1:63 saptanmasi nedeniyle genetik inceleme dnerilmis. Fakat
hasta karyotiplendirme amach invaziv girisimi kabul etmemis. 30 hafta iken yapilan ultrasonda
sisterna magna 15mm saptaniyor (Sekilla). Fetal ekoda sad bosluklar normalden genis,
interventrikiiler septum(iVS) lizerinde genis VSD, aort IVS (izerinde %60 overriding gosterdigi,
pulmoner arterin sag ventrikllden ciktigi saptaniyor (Sekillb). Cift cikimh sag ventrikdl
distnUliyor. Hastanin takiplerinde fetal intrauterin gelisme geriligi ortaya cikiyor. Sat’a gore 35
haftallk gebe iken gekilen fetal kranial mr da: lateral ventrikiller normal genislikte, korpus
kallosum posteriorda normalde ince olarak izleniyor. Sisterna magna 6én-arka capi: 25 mm,
serebellar vermis inferiorda nispeten kligiik olarak izleniyor. Sat a gére 39 haftalik iken fetal
Olglimler 34 hafta ile uyumlu olan hasta, makat prezentasyon nedeniyle sezaryene aliniyor. 1840 gr
bebek dodurtuluyor. Yenidogan muayenesinde, her iki el ikinci parmakta klinodaktili, klitoral
hipertrofi saptaniyor (Sekil2), fetal ekoda DORV tanisi dogrulaniyor.

Sonug: Cift cikish sag ventrikl, fetal hayattaki insidansi %3-6, postanatal donemdeki insidansi %2
dir. Sag ventrikilden gift ventriklloarterial baglanti izlenir (1). Kromozomal anomali riski oldukga
yiuksek olup (%12-45) mutlaka karyotiplendirme o©nerilmelidir (2). Ekstrakardiak anomaliler
acisindan ayrintili inceleme yapilmalidir. Neonatal sonuglar kardiak anatomiye bagli olarak oldukga
farklihk gosterebilir. Dogum pediatrik kardioloji Unitesi olan, tersiyer merkezde planlanmahdir

Referanslar

1. Ultrasound of Congenital Fetal Anomalies. Second Edition Dario Paladini 2014
2. Allan LD, Sharland GK, Milburn A, et al. Prospective ultrasound diagnosis of 1006 consecutive
cases of congenital heart disease in the fetus. J Am Coll Cardiol 1994.

Anahtar Kelimeler: gift, cikisli, multipl, ventrikl
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Sekil 1b

Genis VSD, aort IVS lizerinde %60 overriding gosteriyor



Sekil 2

klinodaktili
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PRUV (Persiste Sag Umblikal Ven ): Olgu Sunumu

Kadriye Yakut, Merve Oztiirk, Yiiksel Oguz, Gilenay Gengosmanoglu Tirkmen, Ozgiir Kara, Dilek
Uygur
Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: PRUV, sol umblikal venin oblitere olup, sag umblikal venin persiste seyrettigi vaskUler bir
patolojidir. Insidansi 1/526 olup, ek anomalilere eslik edebilmesi nedeni ile tespiti ve ydnetimi
Onem arz etmektedir.

Olgu: G7P3Y2A3, 39 yasindaki hasta, preeklampsi 0yklsi olmasi nedeni ile 34.gestasyonel haftada
tarafimiza yonlendirildi. Olgunun antenatal takibinde, 3’lG tarama testinde Trizomi 21 riski 1/210
olmasi lzerine amniosentez yaptirdigi ve normal sonuglandigi 6grenildi. Tansiyon takipleri normal
olan hastanin, yapilan ultrason degerlendirmesinde; 34 hafta gebelik izlenmis olup, AC kesitinde
PRUV ‘un karacigere girdigi ve safra kesesinin mediale yer dedistirdigi tespit edildi.(Resim 1) PRUV
ve sol portal ven mideye dogru kavis yapmaktaydi. Olgunun fetal kalp muayenesi normal olup, ek
anomali tespit edilmedi. Su an 36 haftalik gebelige sahip olan olgunun antenatal takipleri devam
etmektedir.

Sonug: RUV 4. gestasyonel haftada oblitere olmaya baslar ve 7. haftada gorilmez. En sik
intrahepatik olmak Uzere extrahepatik yerlesimli olabilir. Olgulara single umblikal arter ( en sik
eslik eden anomali ), trizomi 18, Noonan sendromu, situs anormallikleri, renal ve gastrointestinal
olmak Uzere ek anomaliler eslik edebilir. Genellikle 2- 3. trimestrde tani
konmaktadir.Etiyopatogenezde, folik asit eksikligi, retinoik asit gibi spesifik teratojen maruziyeti,
erken embriyonik donemde exterrnal basiya yol acan nedenlerin rol aldidi bildirilmistir. Ultrasonda
portal venin karacigere dogru kavislendigi, fetal safra kesesinin umblikal ven ve mide arasinda
mediale dodgru lokalize oldugu ve umblikal venin sag portal ven ile badlantisinin tespiti ile tani
konulmaktadir.. Ekstrahepatik yerlesimli PRUV olgularinda anormal vaskuler baglanti paternleri
tespit edilebilir. izole olgularda prognoz iyi seyretmektedir. Antenatal takipte tespit edilen olgulara
detayh anatomik dederlendirme, Ozellikle ek anomalilerin tespiti halinde ise karyotip analizi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: PRUV, umblikal ven, trizomi 18




resiml

Mediale Yer Degistirmis Safra Kesesinin Sagindan Karacigere insersio Yapan,
PRUV Olgusu
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Fetal Sol Atrial isomerizm

Yiiksel Oduz, Merve Oztiirk, Giilenay Gencosmanoglu Tirkmen, Kadriye Yakut, Ozgiir Kara, Sevki
Celen, Dilek Sahin
Zekai Tahir Burak Kadin Saghdi EGitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag:

Fetal sol atrial izomerizm olgusunu sunmak

Olgu:

Son adet tarihine gore 25 hafta 5 gln gebelije sahip multipar hasta dis merkezden klinigimize
kalpte atrioventrikller septal defekt (AVSD) izlenmesi nedeniyle refere edildi. Hastanin dykulsiinde
6nemli 6zellik yoktu. Yapilan down sendromu tarama testleri ile dis merkezde yapilan amniyosentez
sonucu normaldi. Hastaya tarafimizca yapilan ultrasonografik degerlendirme sonucunda fetal kalp
sagda, mide solda izlendi. Ust abdomen aksiyel kesitinde aort ortada ve azigos veni ile beraber yan
yana izlendi (double sign). Yapilan fetal ekokardiografisinde komplet AVSD ile birlikte her iki ana
damarin sol yerlesimli sag ventrikilden ¢ikmis oldugu (DORV) izlendi. Fetal aritmi izlenmedi. Safra
kesesi sadda izlendi. Hastaya postnatal donem danismanlik verildi. Hasta gebeligin devamini
istedi.

Sonug:

Heterotaxy sendromu torakal ve abdominal organlarin sagda ve solda anormal yerlesim
gbstermeleridir. izomerizm asimetrik organ ve organ sistemlerinin simetrik gelisimini ifade eder.
Situs ambiguus ile birlikte kalp anomalilerinin varligi tanida en dederli belirteglerdir. Atrial
izomerizmler gcok nadir olup konjenital kalp anomalilerinin %4'UnU olusturur. Sag ve sol izomerizm
olarak iki sinifa ayrilir. Sol izomerizmde sag tarafli yapilar olmayabilir. Fetal anomaliler icerisinde
bilateral morfolojik sol atrial apendix, bilobe akcigerler, multipl dalak ve intestinde malrotasyon
mevcuttur. %80 vakada interrupted inferior vena cava ile birlikte devam eden azigos veni izlenir.
Aritmi ile birlikte AVSD, DORV gibi kalp anomalileri izlenebilir. Codu vakada fetal karyotip
normaldir. Prognozu kardiak defekte baghdir. Kalp blogu, kompleks kardiak anomali veya hidrops
izlenmesi kotl prognozla ilgilidir.

Anahtar Kelimeler: fetal izomerizm, sol, avsd, dorv, prenatal
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Resim-3 Azigos veni, Double sign
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Ilk Trimester Sirenomeli Olgusu

Yiiksel Ouz, Kadriye Yakut, Gillenay Gengosmanoglu Tiirkmen, Merve Oztiirk, Ozgiir Kara, Cem
Sanhal, Dilek Sahin
Zekai Tahir Burak Kadin Saghdi EGitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag:
Ilk trimester sirenomeli olgusunu sunmak

Olgu:

26 yasinda, G1PO0, son adet tarihine gore 12 haftalik gebe olan hastanin 6yklisiinde 6zellik yoktu.
Hasta ikili tarama testi icin hastanemize basvurmustu. Yapilan ultrasonda tek alt ekstremite, Ust
ekstremite anomalisi ve tek umbilikal arter izlendi. Hastaya danismanhk verildi ve gebelik
terminasyonu onerildi. Terminasyonu kabul etmeyen hasta 14. haftada missed abortus tanisiyla
klinigimize basvurdu ve gebelik sonlandirildi.

Sonug:

Sirenomeli (mermaid sendrom) insidansi 1/60.000 dir ve erkek-kiz orani yaklasik 2,7:1 dir.
Maternal diyabet risk faktortdir. Monozigotik ikizlerde insidans 100 kat artmaktadir. Kokain ve
yuksek doz vitamin A ve E bu anomali ile iliskili olabilmektedir. Temel ultrason bulgusu tek veya
fizyona ugramis alt ekstremite olmakla beraber, kisalmis omurga, renal agenezi ve tek umbilikal
arter beraberinde sik gérilen bulgulardir. Olgularin yaklasik yarisi prenatal missed abortus ile
sonuglanir. Ayni zamanda vakalarin cogunlugu pulmoner hipoplaziye bagh élimcil seyreder.

Anahtar Kelimeler: sirenomeli, tek alt ekstremite, tek umbilikal arter, missed abortus
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Holt-Oram Sendromu

Yiiksel Oduz, Giilenay Gencosmanoglu Tirkmen, Kadriye Yakut, Merve Oztirk, Ozgiir Kara, Cem
Sanhal, Dilek Sahin
Zekai Tahir Burak Kadin Saglhdi EGitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag:

Holt-Oram olgusunun sunulmasi

Olgu:

25 yasindaki olgunun son adet tarihine gére 24 hafta gebelik mevcuttu (G1P0). Antenatal tarama
testlerini yaptirmayan hastanin ayrintili ultrasonunda Ust ekstremite anomalisi (radius ve ulhada
gebelik haftasina gore kisalik) ve fetal ekokardiyografide belirgin triklspit yetmezIigi izlendi. Holt-
Oram sendromu dilsunildi. Hastaya danismanlik verildi ve terminasyon &nerildi. Terminasyon
sonrasi hastanin genetik incelemeyi kabul etmemesi nedeniyle genetik dederlendirme yapilamadi.
Sonug:

Holt-Oram sendromu 100.000 canli dogumda bir goérilmektedir. Tipik olarak Ust ekstremite
anomalileri ve kardiak malformasyonlar ile karakterizedir. Ust ekstremite defekleri 1. trimesterda
gorilebilir ve aile dykisl mevcuttur. Atriyal septal defekt en sik kardiyak defekt olmakla beraber
siklikla dogum o6ncesi taninamaz. T-box transkripsiyon faktor geninde TBX5 (12g24.21) mutasyonu
izlenmektedir. %85 denova mutasyonlara baglh gerceklesir. Genel prognoz kardiyak ve Ust
ekstremite malformasyonlarinin derecesine baglidir. Holt-Oram sendromu oldukga nadir gérilmekle
birlikte 6zellikle kardiyak acidan koétl prognoza sahip olabilmektedir. Bu nedenle olgumuzda da
goruldigu gibi ekstremite anomalilerinde fetal ekokardiyografi gézardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Holt-Oram sendromu, st ekstremite defekti, atriyal septum defekti, TBX5
geni
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Masif postpartum kanamanin nadir bir nedeni: uterin inversiyon olgu sunumu

Fazil Avci
Aksehir Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Konya

Amag:

Postpartum kanama gelismis ve gelismekte olan Ullkelerde maternal mortalite ve morbiditenin en
6nemli nedenlerinden biridir(1). Akut uterin inversiyon dogumun Uglincl evresinde nadiren gelisen
obstetrik bir acildir. Uterin inversiyon uterus fundusunun tersine donmesi ve serviksten disari
uzanmasi olarak tarif edilmektedir. Insidansi 1/1200 ve 1/57000 arasindadir(2-4).

Gereg ve Yontem
Klinigimize basvuran olgumuzun anemnezi, sikayeti, muayenesi ve tedavisinin dederlendirilmesidir.

Bulgular

Olgumuz 25y, G2P1, sanci sikayeti ile klinigimize bagsvurdu. Ozgecmisinde herhangi bir dzellik
bulunmayan ve travayda (4-5 cm SD, % 70 SE) olarak dederlendirildi. Yaklasik 4 saat sonra vajinal
dogumla bir adet canh erkek bebek dogurtuldu. Ardindan plasentasi spontan olarak 20 dk icinde
total olarak elle halasla gikarilmasi sonrasi abondan kanama ve uterin inversiyon gelisti. Olgumuzun
35 dakika iginde Hb 11.5 g/dl den Hb 6.25 g/dl 'ye ve WBC 9.78 103 UL den WBC 16.7 103 UL
olmasi, stabil olmamasi, TA 60-50 mmHg, nabiz filiform ve tasikardik olmasi (izerine acil
operasyona alindi. GAA vajinal olarak uterusun dizeltiiememesi lzerine GAM inzisyonla batina
girildi. Uterus normal pozisyonuna alindi ve uterus icine 2 adet 20 nolu foley sonda 60 cc sisirilerek
uygulandi. Ardindan vajinaya furasinli uzun gaz yerlestirildi ve mesaneye foley sonda uygulanarak
isleme son verildi. Perop hastaya 2 U ES ve 2 U TDP verildi. Olgumuz yakin takip amach yogun
bakima alindi. Postoperatif olarak hastaya 2 G ES ve 2 ( TDP daha verildi. Stabil olmasi Uzerine
Onerilerle 4. glin taburcu edildi.

Sonug
Akut uterin inversiyon postpartum masif kanamanin nadir gorilen bir nedeni olmakla beraber erken
tanisi ve tedavisi maternal mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi tedavi, postpartum kanama, uterin inversiyon
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Akondrogenezis tip 1A olgu sunumu

Hasan Berkan Sayal®, Rauf Melekoglu?

IT.C. S.B. Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Malatya

2inénu Universitesi Tip Faktltesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim
Dali, Malatya

Akondrogenezi ciddi mikromeli, kivrik ve glglikle goérilen kemikler, ciddi torasik hipoplazi ve
dedisik derecelerde yaygin hipomineralizasyon ile karakterize o6luimcil iskelet diplazisi grubu
hastaliktir. Kalitim paternine, genetik ve fenotipik 6zelliklerine gbére 3 alt tipi mevcuttur. Bizim
vakamiza ultrasonografik ¢zelliklerine gére Akondrogenezis tip 1A (Houston-Harris) tanisi
konulmustur.

Amag: Ekstremite kisaligi ile giden lethal iskelet diplazilerinde insidans olarak en sik gorilen 2.
displazi olmasi nedeniyle bir takim 6zellikleri ultrasonografik goruntiler esliinde tartisiimistir.
1/40.000 insidansa sahip bir anomali olmasi nedeniyle nispeten sik gériilen bir durumdur. Ulkemiz
gibi akraba evliliginin sik gorildiaga Ulkelerde OR paternle kalitilan Tip 1’in gérilme orani
yuksektir.

Yontem: Hastamiz artmis nukhal translusensi ve olasi anomali 6n tanisi merkezimize sevk
edildikten sonra GE Voluson E6 ile detayli anatomik incelemesi yapilmistir. Hastaya amniosentez
secenedi sunulmustur, ancak kabul etmemistir. Hastanin gebeligi, ailenin durum hakkinda
bilgilendirilmesini takiben sonlandiriimistir.

Olgu: Hasta SAT’a gore 14 hafta 3 glinlik gebe. BPD 14 hafta 4 gunlik ile uyumlu, CRL 14 hafta 1
gun ile uyumluydu. Tam ekstremite uzun kemiklerinde ileri derecede (<5p) kisalik tespit edildi.
Tum vertebral kolon boyunca ossifikasyonun olmadidi izlendi. Kardio-torasik oran artmis, kostalar
kisa olarak tespit edildi. Anazarka tarzinda yaygin cilt alti 6demi izlendi.

Sonug: Hastamiz esiyle 2. derecede akrabadir. Bir 6nceki gebeligi de ayni lethal iskelet displazisi
nedeniyle bir yil 6nce sonlandinlmistir. Bu gebeliginde tespit ettigimiz bulgular olgunun
Akondrogenezis tip 1 A oldugunu dasliindirmektedir. Cok genis bir hastalik spekturumu icinde olan
iskelet displazileri icin 6ncelikli sorulmasi gereken soru lethal olup olmadigi, mevcut prognoza
olumsuzluk ilave eden ek anomalilerin olup olmamasi ve hidrops fetalis durumunun gelisip
gelismediginin sorgulanmasidir. Boylelikle aileye gerekli genetik konsiltasyon imkani saglanabilir.
Anomalinin lethal olmasi halinde veya hidrops fetalis gortilmesi durumunda aileye gebeligin
sonlandirilmasi segenedinin sunulmasi mimkin olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: , Akondrogenezis, lethal iskelet displazisi
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Double Aortik Ark Olgu Sunumu

Ezqi Turgut, Merve Oztiirk, Giilenay Tiirkmen, Yiiksel O§uz, Kadriye Yakut, Dilek Uygur
Zekai Tahir Burak Kadin Saghdi Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag:

Prenatal tani konulan double aortik ark

Olgu:

31 yasinda G3P2 olan klinigimize vaginal kanama nedeniyle yatirilan hasta, sigara, alkol, ilag
kullanim 6yklst yoktu. Akraba evliligi, maternal sistemik hastalik, ailede kardiyak hastalik 6ykulsU
yoktu. Ikili ve (gl testlerinde kromozomal anomali agisindan diisiik risk saptanmisti. 20. haftada
yapilan detayli ultrasound incelemesinde ¢ damar trakea kesitinde aort trakeanin sadinda
yerlesmis olarak gorildi. Aortun sag ve sol arki trakea etrafindan vaskuler ring olusturup tekrar
birleserek desenden aortu olusturdugu izlendi. doppler ultrasonografi ile vaskiler ring gosterildi.
Fetal ekoda yapisal ek anomali gorilmedi. Hastaya 22ql1l delesyonu incelenmesi agisindan
amniyosentez dnerildi. Hasta kabul etmedi.

Sonug:

Double aortik ark embriyolojik ddénemde damarsal vyapilarin yetersiz invollisyonu sonucu
olusmaktadir. Vakamizda da oldugu gibi ultrason incelemesinde trakea ve 6zefagus sag ve sol ark
ile gevrelenmigstir. Her iki ark ve trakea santralde ve spinal kordun dninde yer alir. Beraberinde
kalp anomalileri eslik edebilir. En sik eslik eden anomaliler fallot tetralojisi ve ventrikller septal
defekttir. 22g11 delesyonu ile iligkili olabilir. Trakea ve 0zefagus basisi olusturabilir. Erken
dénemde tani koymak mumkin oldungundan temel kalp degerlendirmesi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Double aortik ark, fallot tetralojisi, ventrikiler septal defekt, 22q11 delesyonu

Double aortik ark
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Trakea etrafin sag aortik ark ve duktal ark goriintimii



Double aortik ark vaskiiler ring

Doppler ultrasonografi ile trakea etrafinda sag ve sol aortik arkin olusturdugu
vaskiiler ring gorintimii



[PP-026]

Spontaneous resolution of cavum veli interpositi: a case report

Mucize Eric Ozdemir, Guher Bolat, Oya Demirci
Department of Perinatology, Health Science University, Zeynep Kamil Maternity and Children
Research Hospital, Istanbul, Turkey

Objective: It is aimed to make the diagnosis of the fetal cavum veli interpositi and its management
by ultrasonography.

Case: The case 28 years of age, was referred to our perinatology unit at 15th gestational week
because of the balanced translocation carrier in both parents. After genetic counseling,
amniocentesis was done at the 17th gestational week and there was no karyotype anomaly in the
fetus. A detailed ultrasonographic examination was conducted at the 19th gestational week. On
cranial ultrasound, a cyst with 50 mm x28 mm dimensions was seen in the interhemispheric fissure
(Figure 1). Interhemispheric cyst was considered as a preliminary diagnosis and ultrasonography
was performed after 1 week. Cyst size was measured as 42mm x 35mm on following
ultrasonography (Figure 2). In the images taken from the sagittal section, the cyst was observed
behind the thalamus and under the splenium of the corpus callosum. The column of the fornix was
separating the cyst from the cavum septi pellucidi and cavum vergae. So, it was thought that
cavum veli interpositi as the final diagnose. There was no cystic lesion on the fetal cranial
examination on ultrasound after one month (Figure 3). Pregnancy still continues without any
problem as of now.

Conclusion: The cavum veli interpositi (CVI) is the space within the double-layered tela choroidea
and occasionally it is fluid- filled and sonographically visible as an interhemispheric anechoic cyst
with regular borders. It is not certain whether CVI cysts represent a simple variant of the norm or
developmental malformations. Because of its rarity, the distinction between a dilated cavum and a
true cyst is arbitrary. Psychotic disorders, low-pressure hydrocephalus, psychomotor retardation
and epilepsy have all been reported in pediatric and adult patients with large cysts but normal
outcomes have been reported in prenatally diagnosed cases.

Keywords: cavum veli interpositi, prenatal diagnosis, ultrasonography




The cyst at the 19th gestational week
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The cyst in the interhemispheric fissure measured in 50 mm x28 mm dimensions.



Cavum veli interpositi
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Cavum veli interpositi cyst: the midsagittal view allows correct visualization of the
cyst (C), which is located below the splenium of the corpus callosum (large arrow);

the column of the fornix (small arrow) separates it from the cavum septi pellucidi
and the cavum vergae.



Normal appearance at the 26th gestational week.
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Evaluation of FGF-19 and Beta-Klotho as Biomarkers in Patients with
Intrahepatic Cholestasis of Pregnancy

Ahter Tanay Tayyar!, Ahmet Tayyar?, Siikran Kozali!, Resul Karakus!, Nadiye Kéroglu?, ilkbal
Temel Yiiksel?, Gonca Yetkin Yildirrm?, Ismail Dag?, Mustafa Eroglu*

!Department of Obstetrics and Gynecology, Health Sciences University Zeynep Kamil Maternity and
Children's Research Hospital, Istanbul, Turkey

’Department of Obstetrics and Gynecology, Health Sciences University Kanuni Sultan Suleyman
Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey,

3Department of Clinical Biochemistry, Eyup State Hospital, Istanbul, Turkey.

Objective: Fibroblast growth factor-19 (FGF-19) and its co-receptor, beta-klotho, regulate bile
acid synthesis in the liver as an enterohepatic feedback mechanism. In this study, our aim was to
investigate the circulating FGF-19 and beta-klotho levels in intrahepatic cholestasis of pregnancy
(ICP) cases.

Materials-Methods: A cross-sectional study including 40 women whose pregnhancies were
complicated with ICP were recruited for the study group. Forty randomly selected healthy pregnant
women were included in the control group. The serum FGF-19 and beta-klotho concentrations were
measured using an enzyme-linked immunosorbent assay.

Results: The maternal ages, gravidities, parities, body mass indexes at the assessment, and
gestational ages at the blood sampling were similar between the two groups (p>0.05). Moreover,
there were no significant differences in the FGF-19 and beta-klotho concentrations between the two
groups (p=0.341 and p=0.086, respectively),(Figure 1).Although it was not statistically significant,
we detected lower beta-klotho levels relative to the control group [439.51 (398.79) pg/ml vs.
528.74 (826.09) pg/ml]. In our subgroup analysis, in which the ICP patients without previous
histories of ICP (n=14), those who developed ICP previously (n=8), and the control group (n=23)
were compared. Significant intergroup differences were detected as for beta-klotho levels
(p=0.017), whereas there were no significant differences in the FGF-19 concentrations between the
groups (p=0.461), (Figure 2).

Conclusions: The serum FGF-19 and beta-klotho concentrations did not differ between the
pregnancies with ICP and the healthy controls. However, in some cases, abnormalities in the FGF-
19, beta-klotho, and FGFR4 signaling system may play roles in the pathogenesis of ICP.

Keywords: FGF-19, beta-klotho, intrahepatic cholestasis, pregnancy
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Figure 2
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Boxplot analysis of the serum beta-klotho levels in patients with intrahepatic
cholestasis of pregnancy with a history of intrahepatic cholestasis of pregnancy
and without a history of intrahepatic cholestasis of pregnancy and the control
group. The p values presented in the figure were computed by a pairwise
comparison of the subgroups using the Conover post hoc test following the
Kruskal-Wallis test. ICP: intrahepatic cholestasis of pregnancy, H/O ICP: previous
history of intrahepatic cholestasis of pregnancy among the multipara.
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Antepartum tani alan vasa previa: Olgu sunumu

Seyma Banu Arslanca?!, Feride Séylemez?!, Acar Kog?, Esra Ozkavukgu Unlii?

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

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Vasa previa, servikal os lizerinden membranlarla ortiilmis fetal kan damarlarinin gecmesidir.
Fetal damarlarda Wharton jeli korumasi yoktur bu durum kompresyona ve fetliste kan kaybina
neden olabilecek riptire yatkinlik olusturur (1). Antepartum tani, intrapartum taniya goére daha iyi
perinatal sonuglara neden oldudu igin ideali erken tani konmasidir (2). Bu olgumuzda antenatal tani
alan vasa previayl sunmayl amacladik.

Olgu: 28 vyasindaki hastanin gravida 1 parite 0 olup 20. gebelik haftasinda yapilan
ultrasonografisinde vasa previa ve velamentdz insersiyon saptandi (sekil 1-3). 34 hafta 2 glin gebe
iken hasta hastaneye vyatirnilarak takip edildi ve antenatal tek doz betametazon (6 mg)
uygulandiktan 24 saat sonra 35 hafta 0 gin gebe iken planh sezaryen dogumla 2540 gr. erkek
bebek dogurtuldu (sekil 4, 5). Postpartum komplikasyon olmamasi Uzerine anne ve bebek
postoperatif 2. glin taburcu edildi.

Tartisma: Vasa previa yaklasik olarak 2500 dogumda 1 goralur (3), yardimcl tGreme teknikleri ile
elde edilen gebeliklerde prevalansi 1/202 bildirilmistir (4-5). iki tipi mevcuttur, velamentéz kord ile
birlikte olan (tip 1) ve bilobille plasentada loblar arasinda veya plasenta ile suksentriyat lob
arasinda (tip 2) (6). Risk faktérleri; velamentdz kord insersiyonu, ilk trimester ultrasonografisinde
asagi yerlesimli plasenta, ikinci trimesterde saptanan plasenta previa veya asadi yerlesimli
plasenta, suksentriyat plasental lob veya bilobule plasenta, in vitro fertilizasyon ve gogul
gebeliklerdir (7-9). Plasenta previa (dlizelmis olsa bile) veya asadi yerlesimli plasenta varlidinda
32. gebelik haftasinda transvajinal ultrasonografi ile renkli ve pulse Doppler ile vasa previa
taramasi yapilmalidir. Renkli Doppler ile serviksten gecen damarlar saptanabilir, nadiren vajinal
muayene esnasinda pulsatil damarlar palpe edilebilir. Antepartum tanili olgularda 34-36 haftalarda
planli sezaryen O&nerilir (10). Antepartum veya intrapartum sebebi acgiklanamayan kanama
varhidinda yaralanmis damarin eslik ettigi vasa previa mutlaka distnilmeli ve fetal bradikardi,
sinlsoidal ritim varhidinda hizlica dogum gergeklestirilip, neonatal kan transfiizyonu saglanmalidir.
Antenatal tani alanlarda fetal sag kalimin %44'den %97'ye ylkseldigi bu plasenta insersiyon
anomalisinde farkindalik artmahdir.

Anahtar Kelimeler: Vasa previa, ultrasonografi, antenatal tani
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Siddetli porensefalik siire¢ sonrasi gelismis sizensefali olgusunun prenatal
tanisi
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Amacg: Sizensefali,ventriklllerden korteks ylizeyine kadar uzanan,lateral ventriktlleri subaracnoid
alandan ayiran,serebral korteksin bir parcasinda yer alan anormal kleftlerin varligi ile
karakterizedir. Gortlme sikhdi bilinmemektedir ve etyolojisi kesin dedildir.Kromozomal anomali
riski oldukca distktlir.Sadece acik dudakl sizensefali intrauterin taninabilmektedir. Biz de
klinigimizde tani alan siddetli porensefalik silre¢ sonrasi gelismis sizensefali olgusunu
dederlendirmeyi amacladik.

Olgu: 22 yasinda 3. gebeligi olan hastanin 21. haftada yapilan fetal anomali taramasinda ince
barsak ekojenite artisi,sol pelvikaliektazi ve porensefali izlendi..Fetal manyetik rezonans
gorintilemede bilateral serebral hemisferlerde korteksten orta hatta kadar uzanan siddetli
porensefalik slireg sonucu gelismis sizensefali izlendi.Aileye kotl fetal prognoz hakkinda bilgi verildi
ve konsey karari ile gebelik sonlandirildi.

Sonug: Sizensefali de krozomozomal anomali riski distktir.Unilateral kapali sizensefali olgularinda
prognoz dediskendir ancak bilateral acik sizensefal genellikle nébet ve adir mental retardasyon ile
iliskilidir.Hastahdin adirhdi kortikal lezyonun genigligi ile dedismektedir.Tip 1 porensefalinin
sizensefaliden ayiricl tanisinin yapilmasi gerekir.Sizensefalinin oldukca kétli prognozu nedeniyle
terminasyon secenedi aileye sunulabilr.

Anahtar Kelimeler: Porensefali, Sizensefali, Kortikal lezyon
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Fetal Batinda Kistik Kitle: Fetal Adrenal Kanama

Glher Bolat, Oya Demirci, Mucize Ozdemir
Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi

Fetal adrenal kanama, genellikle rutin ultrasonografik inceleme sirasinda tesadiifen saptanan bir
goéruntadur. Yenidogan doneminde sik gortilmekle birlikte fetal donemde cok sik karsilasilan bir
patoloji  degildir. Ayirnici  taniya giren diger kistik patolojilerden ayirt edilmelidir.
Biz bu vaka ile abdominal kistik kitlelerin ayirici tanisinda dikkat edilmesi gerekenleri vurgulamak
istedik.

Olgu sunumu

Olgumuz 32 yasinda, G2P1, son adet tarihine gére 21+2 hafta gebelik, batinda kist 6n tanisi ile dis
merkezden tarafimiza yénlendirilmisti. Perinatoloji Unitemizde hasta dederlendirildiginde hastanin
6zgecmisinde ve sistemik muayenesinde bir 6zellik saptanmadi. Fetal biyometrik olciimler de
gestasyon haftasi ile uyumlu idi. Solda, bobregin Uzerinde, adrenal gland lojuna uyan bdlgede
12x10 mm’lik anekoik kistik gérinim dikkat gekmekteydi. Kistik yapinin igi retikiler paterne
sahipti. Doppler ile intrensek vaskdilarite saptanmadi. Bilateral bobrekler ve sag adrenal gland
normal izlendi.

Takiplerinde kistin buyukligi cok dedismemekle birlikte yapisi ve ekojenitesi zaman iginde
dediskenlik gOsterdi. Retikiler patern kayboldu. Hasta 40+2 haftalik iken spontan normal dogum
ile 3240 gr, erkek bebek dodgurdu. Yenidogan déneminde vyapilan ultrasonografide adrenal
hematom kaybolmaya yakin kiiglilmuUs olarak izlendi.

Tartisma

Adrenal kanama, dogum travmasi, perinatal asfiksi, sepsis ve konjenital infeksiyonlar ile iligkili
olabilen ve sonografi ile kolayca saptanan bir patolojidir. Tek tarafli veya bilateral olabilir. Ayirici
tanida noroblastom, sekestrasyon, adrenal kist ve nefrom dasunldlmelidir. Sag tarafa
edilimlidir(%75). Bizim vakamizda adrenal kanama solda ve tek tarafli idi. Intrensek vaskilaritesi
yoktu ve zaman iginde klgllmustl. Yenidogan doneminde de adrenal gland sorunsuz normal haline
doéndu.

Anahtar Kelimeler: fetal adrenal, adrenal kanama, kist
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[PP-031]

Hiperekojen kalp ve perikardial sivi

Glher Bolat, Oya Demirci, Mucize Ozdemir
Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kalpte tum duvarlarda ekojenite artisi sik karsilasilan bir ultrasonografik goriniam degildir.
Anomalinin eslik etmedidi ve kardiyak pompa fonksiyonunun tam oldugu durumlarda yodnetim
normal gebe takibinden farkli degildir.

Biz bu vaka ile, kardiyomiyopatinin eslik etmedigi hiperekojen ventrikil duvarlari, spontan
gerileyen perikardial sivi ve fonksiyonlari hic bozulmayan bir fetal kalp vakasi paylasmak istedik.

VAKA

28 yasinda, G3P2Y1, 12 haftalik gebelik. Ilk gebelidi 24 haftalik iken dekolman sonucu kaybedilen,
2. gebeligi de 32 haftada dekolman ile sonlanan hasta mevcut gebeliginde, 2’li test icin tarafimiza
yonlendirilmisti. 2'li test icin yapilan ultrasonografide, her iki ventrikil duvarlari ve interventrikller
septum hiperekojen olarak izlendi. AV kapaklar hizasinda 4 mm’lik perikardiyal sivi mevcuttu. A/S
yapilan hastanin karyotipi normal olarak saptandi. Gebelik takiplerinde ekojenite giderek azaldi,
perikardiyal sivi 24. haftada kayboldu ve kalp fonksiyonlar hig bozulmadi. Hasta 39 haftada saglikli
bir erkek bebek dogurdu. Dodum sonrasi yapilan ekokardiyografide herhangi bir patoloji
saptanmadi.

Tartisma

Hiperekojen ventrikll duvarlari genellikle kardiyomiyopatili fetlslerde rastlanan bir gérinimddr.
Zamanla kardiyak kontraktilite azalir. Bizim hastamizda ise spontan olarak ultrasonografik gériiniim
dlzelirken perikardiyal sivi da rezorbe oldu. Pompa fonksiyonu hi¢ bozulmadi. Dogum sonrasi
yapilan ekokardiyografide herhangi bir patoloji saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: 11-14 scan, hiperekojen kalp, fetal kalp
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[PP-032]

Sirenomeli ve Body-Stalk anomali: Nadir anomalilerin birlikteligi

Glher Bolat, Oya Demirci, Mucize Ozdemir
Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sirenomeli, alt ekstremitelerin flizyonu ile karakterize nadir bir anomalidir. Etiyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. Cesitli viseral anomalilerin de eslik etmesi nedeniyle multisistemik bir anomali
olarak kabul edilir. Body-stalk anomali de oldukca nadir karsilasilan letal bir anomalidir.
Biz bu wvaka ile nadir go6rilen iki anomalinin  birlikteligini paylasmak istedik.
VAKA

35 yasinda, SAT'a gore 31 haftalik ilk gebelik tarafimiza takipsiz gebelik olarak ydnlendirilmisti.
Ultrasonografik Olglleri 25 hafta ile uyumlu idi. Agir kifoskolyoz ve bilateral renal agenezi mevcuttu.
8 yildir diyabetik oldugu bilinen, HbA1C’si 10.5 olan gebede fetal karacijer ve barsaklarin
ekstarcolomik bosluga uzandigi gorildi. Hastaya terminasyon Onerildi. Ailenin kabul etmesi ile
gebelik ayni hafta sonlandirildi.

Tartisma

Sirenomeli 7 ayn tipi olan nadir bir anomalidir. Alt ekstremitelerin flizyonu ile karakterizedir. Body
Stalk anomali ise gébek kordunun yoklugu ve viseral organlarin eksgélomik bosluga uzanmasi ile
karakterize nadir bir anomalidir. Aslinda erken tani alabilen bu anomaliler bizim gebemiz takipsiz
oldugu icin bu gebelik haftasina kadar gelmisti. iki nadir anomalinin birlikteliginin sik karsilagilan bir
durum olmamasi nedeni ile bu vakayi paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: sirenomeli, body-stalk anomali, fetal anomali, ultrason
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[PP-033]

Komplet mol hidatiform: Atipik goriiniim

Glher Bolat, Oya Demirci, Mucize Ozdemir
Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi

Komplet mol, gebelik takiplerinin yayginlasmasi ile seyrek olarak ilerlemis gebelik haftalarinda
gordiiglimiz bir patolojidir. Erken tani alarak tedavi edilmektedir. Ancak halen takipsiz gebelerde
13. haftalara kadar gelmektedir. Biz bu vaka ile ultrasonografik gérinimua de farkh 13. haftada
karsimiza gikan bir komplet mol vakasini paylasmak istedik

VAKA

25 yasinda ilk gebelik 2’li test igin tarafimiza yonlendirilmisti. SAT'a gére 13 haftalik gebelikti ve
hasta o glne kadar hic gebelik muayenesine gitmemisti. Hastayl ultrasonografik olarak
inceledigimizde uterin kavitede heterojen gériiniimde, tim kaviteyi dolduran kitle oldugunu goérduk.
Klasik Gzimsi goérinimi olmayan kitlenin vajinal ultrasonografi ile incelenmesinde de bulylk
hipoekoik kistik kitle oldugu gorlldi. Uterin timér 6n tanisi ile timér markerlar istendi. Beta-HCG
dederi 289000 gelen hastanin kiretaji tamamlandi ve takibe alindi. Histopatolojik incelemede
komplet mol tanisi kondu. Takiplerinde HCG dederi progresif olarak disti ve komplikasyon
gelismedi.

TARTISMA

Komple mol takipsiz gebelerde halen ilk trimester sonlarinda bile tani alabilmektedir. Klasik
goriniimu disinda malign timor gortinimi de verebildigi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: mol, erken gebelik, 11-14 hafta tarama
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[PP-034]

Diabetik Annede Sebosefalinin Eslik Ettigi Fetal Alobar Holoprozensefali Olgusu

Merve Oztiirk, Kadriye Yakut, Yiiksel O§uz, Giilenay Gengosmanoglu Tirkmen, Ozgiir Kara, Dilek
Sahin
Zekai Tahir Burak Kadin Saghdi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Ankara

Amag:

Holoprozensefali, prozensefalonun en sik goérilen malformasyonlarindandir. Dedisik derecelerde
orta hat ylz defektleriyle birliktelik gosterir. Klinigimize basvuran sebosefalinin eslik ettigi alobar
holoprozensefali olgusunun prenatal tanisini sunmay! amacladik

Olgu:

40 yasinda, gravida 4, parite 3 olan hasta, son adet tarihine gore 35 hafta iken fetal anomali
nedeniyle klinigimize yonlendiriliyor. Hasta obez ve diabet nedeniyle insilin kullaniyor. Kan seker
regllasyonu yetersiz olan hasta, antenatal tarama testlerini ve diizenli gebelik takibi yaptirmamis.
Yapilan ultrasonda, kranial incelemede tek serebral ventrikil, orta hatta talamik flizyon izlenirken,
falks serebri, cavum septum pellisidium gibi diger orta hat yapilar izlenmedi (Resim1). Alobar
holoprozensefali distnuldi. Fetal ylz incelemesinde tek nostril, okller hipotelorizm ile karakterize
sebosefali izlendi (Resim2). Fetal kardiak incelemede ventrikller septal defekt saptandi. Fetal
biyometrik 6lgimler ise 30 hafta ile uyumlu, ciddi intrauterin gelisme geriligi, polihidroaminos
izlendi.

Sonug:

Alobar holoprozensefali, prozensefalonun inkomplet bélinme ve morfogenezinden kaynaklanan agir
ylz defektleri ile karakterize nadir goérilen bir beyin malformasyonudur. Ultrasonografik olarak
gebeligin oldukca erken déneminde tespit edilebilmektedir. Etyolojisi oldukga heterojendir, gogu
vakada sebep belirlenemezken, tanimlanan en sik nedenler; kromozomal, monogenik ve
teratojeniktir. Maternal diabet, dnemli metabolik faktdrlerden biridir. Yaklasik 1/10.000-15.000
sikhkta gorulir. Sebosefali, cok nadir gorillen, kor sonlanan tek burun deligi, okdler hipotelorizm ve
genellikle alobar holoprozensefali ile birliktelik gdsteren konjenital orta hat ylz anomalisidir.
Karyotiplendirme o6nerilmeli ve iliskili diger anomaliler agisindan ayrintili inceleme yapilmahdir.
Herhangi bir tedavi segcenedi olmamakla beraber gebelik terminasyonu 6nerilmeli ve aileye genetik
danisma verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: alobar, holoprozensefali, sebosefali




Resim1.

Alobar holoprozensefali



Resim?2.

tek nostril

Sebosefali



[PP-035]

Prenatal sonographic findings associated with OEIS (omphalocele-exstrophy-
imperforate anus-spinal defects) complex: a case report

Mucize Eric Ozdemir, Oya Demirci, Guher Bolat, Bulent Tandogan
Department of Perinatology, Health Science University, Zeynep Kamil Maternity and Children
Research Hospital, Istanbul, Turkey

Objective: We aimed to present a OEIS complex case that was suspected by ultrasound at 13th
gestational week.

Case: A 31-year-old pregnant woman having one healthy child and one first trimester abortion was
admitted to our hospital for first trimester screening. On ultrasound, there were wide anterior wall
defect and spinal defect. After the genetic consultation, CVS (chorionic villus sampling) was done
and termination of the pregnancy was offered. The woman was followed up antenatally since she
did not want to terminate her pregnancy. No karyotype anomaly was detected in the fetus. At the
30th week of gestation, a large omphalocele sac was observed on the anterior wall of the abdomen
with the liver tissue, intestine and stomach in 10 x 9 cm diamaters (Figure 1). Extrophy vesica was
observed under the omphalocele sac. The genital area was abnormal and so it was evaluated as
ambigus genitalia. There was also a meningomyelocele sac of 63x62 mm in the sacrococcygeal
region (Figure 2). Multicystic appearance was observed in the left kidney (Figure 3). These findings
suggest that cloacal extrophy (OEIS) was present. The pregnancy of this patient having no fetal
additional anomaly still continues.

Conclusion: Omphalocele-exstrophy of the bladder-imperforate anus-spinal defect (OEIS) complex
is a rare constellation of clinical abnormalities with wide phenotypic presentation. OEIS complex
occurs at a rate of 1 in 200,000 to 400,000 live births. Despite previously fatal, improvements in
neonatal and surgical cares have resulted in survival rates of 83 to 100%, but often with prominent
morbidities. The management of OEIS is complicated, and it requires an interdisciplinary surgical
approach from pediatric urology, pediatric general surgery, and neurosurgery.

Keywords: exstrophy, omphalocele, spinal defect, ultrasonography
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At the 30th week of gestation, a large omphalocele sac with the liver tissue,
intestine and stomach in 10 x 9 cm diamaters.
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Meningomyelocele measured 82x64 mm in the sacrococcygeal region.
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Multicystic appearance was observed in the left kidney.



[PP-036]

Sag uterin arterin inferiorunda myometriuma dogru yerlesimli RIA izlenen
gebede dogum sekli

Hazel (;_adm Kuzey, Taner Molla, Tuba Giinay, Esin Hocaoglu, Murat Arslan
Biruni Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Topkapi, Istanbul

Amac: Uterin arter komsulugunda myometriuma yerlesim gosteren RIA saptanan gebede do§um
seklinin dederlendirilmesi

Olgu: 23 vyasinda gravida: 4 parite: 3 (normal vajinal dogum) gebe 21 haftalik iken ilk
muayenesine tarafimiza basvurdu. Hastanin yapilan ultrasonografi (USG)’sinde tek canli fetis
izlenmis olup ayrica uteroisthmik bileskede sag uterin arterin inferioruna dogru kaymis
myometriuma dogru yerlesim gdsteren rahim ici ara¢ (RIA) gdzlendi. Yirmi Ugilincii haftada tekrar
kontrole gelen hastanin USG’sinde RIA'nin yerinde degisiklik olmadigi izlendi. Daha sonra takiplerini
haricte gergeklestiren gebenin 40 haftalik iken sancilarinin baslamasi (zerine normal spontan
vajinal yolla dogumu gerceklestirildi. Dogum esnasinda ve sonrasinda komplikasyon olusmadi.
Dogum sonrasi 8. haftada kontrole gelen hastanin USG'sinde RIA pozisyonunun degdismedigi
Izlendi.

Sonug: Bu tip hastalarin dogum eylemi esnasinda olasi perforasyon ve uterin arter yaralanmasi
riski nedeniyle dogum sekli tartismali olup literatlirde bu konuda bir calismaya rastlanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Normal vajinal dogum, RIA, Uterin arter

>60/DRIQF,
S0kHzZF1FA7

X: Amniyotik sivi

U: Uterin arter

21. haftada sag uterin arterin inferior dali ile RIA iliskisinin goriiniimii.



S5-9I0B1S
S50 DR123/FF
C G50/1.00kHz

U: Uterin arter

RIA

21. haftada sag uterin arter ile RIA iliskisinin transvajinal USG 'de goriintimii.

Sekil-3

X: Amniyotik sivi
U: Uterin arter

RiA

~
21. haftada sag uterin arterin inferiorunda RIA izleniyor.



Postpartum 8. haftada sag uterin arter ile RIA iliskisinin goriiniimii.



[PP-037]

Erken Hafta Body Stalk Anomalisi Nedenli Karin On Duvar Defekti ve Ekstremite
Anomalisi

Halis ._'Ozdemir, Pinar Tokdemir Calis, Mehmet Zeki Taner, Merih Bayram, Deniz Kargaaltincaba
Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum AD, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Erken gebelik haftasinda body stalk anomalisi izlenen hastanin bulgularini gérintiler
esliginde tartismak.

Olgu: 28 yas gravida 1 olan hasta dis merkezde karin 6n duvar defekti saptanmasi (zerine
klinigimize basvurdu. Son adet tarihine gére 11 hafta 6 glin gebeligi olan hastanin CRL 61 mm ve
USG'ye gore gebelik haftasi 12 hafta 1 gindi. Sonografide iginde KC ve barsak segmentlerinin
oldugu genis bir karin 6n duvar defekti ve defekt ekstracdlemik kavitede izleniyordu. Sol alt
ekstremite proksimalinden itibaren izlenmiyordu. Umblikal kord kisa ve batin 6n duvar defektin
yanindan giriyordu. Aile Oykisliinde herhangi bir risk faktdorl ve teratojenik faktor saptanmadi.
Aileye  terminasyon Onerildi ve kabul eden aileye medikal abortus uygulandi.
Sonug: Body stalk anomalisi (BSA) ve amniyotik band sendromu (ABS) nadir izlenen benzer
durumlardir. Sporadik gelisirler ve coklu anomalilere neden olurlar. BSA persiste ekstraembriyonik
¢olemik kavite ile birlikte ndral tip, karin 6n duvar ve ekstremite anomalilerin kambinasyonundan
olusur. Olgumuzda da karin 6n duvar defektinden cikan intestinal yapilar amniyon ile koryon arasi
mesafeye dogru uzaniyordu ve kord kisaydi. ABS ise ince bir membranin fetal bir yapiya yapismasi
ve konstriksiyon ve amputasyona neden olmasi ile karakterizedir. BSA'da etyoloji net dedildir.
Literatlirdeki teoriler erken membran riptlrl, vaskiler hadiseler ve embriyonik anormal
gelisimlerdir. En fazla kabul goéren teori g¢olemik kavite oblitere olmadan gelisen amniyotik
membran rlptlridir. BSA oldukca letaldir ve diger karin 6n duvar defektlerinden ayriminin
yapilmasi ve gebeligin sonlandirilmasi sebebiyle erken tani oldukca 6nemlidir. Bu vakaya da tani
erken haftalarda konulabilmistir.

Anahtar Kelimeler: Body stalk anormalisi, ambiyotik bant sendromu, erken sonografi
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[PP-038]

First trimester sonographic findings related to vermian hypoplasia: Case report

Mucize Eric Ozdemir, Oya Demirci, Guher Bolat, Oya Pekin, Bulent Tandogan, And Yavuz
Department of Perinatology, Health Science University, Zeynep Kamil Maternity and Children
Research Hospital, Istanbul, Turkey

Objective: Our case demonstrated that a posterior fossa malformation could be suspected in the
first trimester based on an abnormally large fourth ventricle-cisterna magna complex.
Case: 25-year-old woman was admitted for first trimester screening at 12th week of gestation.The
fetal crown-rump length and the nuchal translucency were 56.4 mm and 2.7 mm, respectively.
Enlarged intracranial translucency was detected. Cisterna magna was 3.7 mm (Figure 1). The
combined risk for trisomy 21 was 1/6144. Cisterna magna was observed as cystic and irregular on
ultrasound at 14th week of gestation. It appeared as if there was a communication between the
early cisterna magna and the fourth ventricle, which raised our suspicion for a posterior fossa
malformation (Figure 2). The patient was offered genetic testing and sonographic follow-up.
Amniocentesis was performed. Karyotype and microarray analysis results were normal. At 21
weeks’ gestation, these findings were supported by fetal MR and termination of pregnancy was
offered. The patient who did not want to terminate her pregnancy was followed-up antenatally. At
30th week of gestation, craniocaudal diamater and anteroposterior diamater of vermis were
measured 16 mm and 9.5 mm, respectively (Figure 3). Therefore, vermian hypoplasia was thought
as diagnosis. Also, shortness in long bones and polyhydramnios were detected. A 3820 gr neonate
was delivered at 39th week of gestation by vaginally. Postnatal examinations also were supported
with prenatal diagnosis.

Conclusion: We aimed to emphasize the importance of not only focus on nuchal thickness but also
other intracranial structures in first trimester ultrasonography. When used with caution, this
information may contribute to the diagnostic process by allowing for early genetic testing and
appropriate sonographic surveillance of fetuses at risk for posterior fossa malformations.

Keywords: intracranial translucency, vermian hypoplasia, ultrasonography
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Cisterna magna was observed as cystic and irregular on ultrasound at 14th week of
gestation.
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At 30 weeks' gestation, craniocaudal diameter was measured as 16 mm and
anteroposterior diameter of vermis was measured as 9.5 mm.



[PP-039]

Gebelikte pyojenik graniilom

Go6khan karakog, Orhan Altinboga, Hasan Eroglu, Caner Cakir, Aykan Ylcel
Etlik zibeyde hanim hastanesi

Amag:

Piyojenik grantlom diseti irritasyonuna veya hormonal faktorlere bagli gelisen benign timor
benzeri bir lezyondur (1). Genellikle oral mukozada goérilir. Lezyon o6zellikle oral hijyeni iyi
olmayan ve hormonlarin vaskiler sistem (zerindeki etkisine bagl olarak gebelerde gorilir (2).
Gebelerin ortalama %Z2’sinde ve siklikla 2. ve 3. trimesterde gorilir (3). Lezyonda konusma ve
cigneme fonksiyonlarinda kisitlama gorilir. Tedavide genellikle takip Onerilir; fakat lezyonun
kanamasi veya gebelik sonrasi gerilememesi tedavide cerrahi yaklasim icin endikasyon olusturur

(3).

Olgu:

29 yasinda 31. gebelik haftasinda disetinde sisli sikayeti bulunan hastanin preterm eylem tanisiyla
Ankara Etlik Zibeyde Hanim Hastanesine yatisi yapildi. Hastaya preterm eylem tedavisi yapildi ve
yapilan klinik muayenede 1. Ve 2. Molar dis hizasinda palatinar ylze yerlesmis 4 cm x7 cm gapinda
kirmizi renkli, ylzeyi Ulsere lezyon gorilda (sekil 1 ve 2).

Buna ek olarak cignemede sorun yasayan hastada spontan kanamalarin olmadigi kaydedildi.
Postpartum takip edilen hastaya lezyonun klgulmemesi Uzerine cerrahi islem uygulanarak lezyon
eksize edildi. Alinan materyalin histopatolojik incelenmesinde pyojenik granlilom tanisi konuldu

Sonug:

Oral piyojenik grantiloma sebep olan faktérler arasinda, mikro travmalar, yabanci materyaller, dis
taslari, kot oral hijyen, travmatik dis fircalama, gebelik ve hormonal degisiklikler, hipertansiyon ve
vaskdlitis sayilabilir. Adiz iginde disetinde, dudaklarda, dilde, bukkal ve palatinal mukozada
bulunabilir.Bu olguda da lezyon palatinal mukozada gdériilmektedir. Oral malignansiler piyojenik
granilomadan tam olarak histopatolojik tetkikle ayirt edilebilirler. Histolojik olarak piyojenik
granliloma; epitelde yer vyer Ulserasyonlar gorllebilir (4). Sunulan olgunun histopatolojik
dederlendirmeside  bununla uyumludur. Piyojenik graniloma tedavisinde krioterapide
kullanilabilirken siklikla cerrahi eksizyon ile lezyonun tamami gikarilir. Sunulan olgumuzdada cerrahi
islem uygulanmistir. Hastanin 2 ay sonraki postoperatif muayenesinde klinik olarak herhangi bir
patolojiye rastlaniimadidi saptanmistir ve kontrollere devam edilmektedir ( 5).

Anahtar Kelimeler: Pyojenik granilom, gebelikte oral lezyonlar, oral neoplaziler










[PP-040]

Marjinal hematomlu hastanin klinik takibi

Go6khan karakog, Orhan Altinboda, Onur Kaya, Caner Cakir, Aykan Yiicel
Etlik zlibeyde hanim hastanesi kadin hastaliklari ve dogum hastanesi

Amag:

Marjinal hematom ise siklikla erken gebelikte plasenta késesinde olusan hematomdur. Bizim
olgumuzda ise 3. trimesterde ve masif marjinal hematom goérildd. Vakanin verilerinin paylasiimasi
konusunda onam alinmistir. Marjinal hematom 6 hafta persiste etmistir. Sik gorilmeyen ve uzun
slre persiste olan majér marjinal hematom olgusu (zerinden, gebelik sirasinda olusan plasental
kanamalar hakkinda bilgi vermek istedik.

Olgu:

36 yasinda Gravida 6, Parite 5, gecirilmis sezaryeni olmayan hasta, 26. gebelik haftasinda vaginal
kanama sikayeti ile klinigimize basvurdu. Olgunun gebelik haftasi son adet tarihine gére 26 hafta
olup, fetal biyometrik 6lglimleri gebelik haftasina uyumlu idi. Ultrasonografide plasental bdlgede
3x7 cm boyutlarinda marjinal hematom izlendi (Resim 2).. Amniyotik sivi ve biofizik profil
dederlendirmesi normal olan fetusun, doppler akimlari normal saptandi. Hastanin takibinde minimal
vaginal kanamasi devam etti. Takibinin 1. haftasinda hastanin minimal kanamasi durdu.
Laboratuvarda hemoglobin dederi 11.7 g/dl olarak saptandi. Takipleri sirasinda 1 defa tansiyon
dederi 140/90 dlzeylerine c¢iksada bunun disinda vital bulgularinda bir anormallik saptanmadi.
Stabil olan hasta taburcu edilerek poliklinik takibine alindi. 32. Haftasinda karin agrisi ve kanama
ile hastanemize bagvuran hastanin ultrasonografisinde marjinal hematom alaninin ilerledigi 6x14
cm oldugu retroplasental bolgeye yayildigi gortldi. NST'de fetal bradikardi saptanan hasta fetal
distres tanisiyla sezaryene alindi.

Sonug:

Marjinal hematom ile ilgili olarak yapilan galismalarin bliytk kismi gebeligin ilk dénemlerinde
saptanan olgulardan olusmaktadir. Bizim olgumuz ise 3. trimester basinda saptanmistir. Ikinci
trimester de ultrasonografik marjinal kanama saptanan olgularda gebeligin erken vyarisinda
plasental dekolman riski 2 kat fazla bulunmustur. Bizim olgumuzda da dekolman plasenta gelisti.
Bizim olgumuzdada erken dogum gercgeklesmistir. Gebelik sirasinda saptanan kanamalarda dogru
tani igin en dnemli kriter kanamanin plasenta ile olan iliskisidir. Marjinal hematom tespit edilmesi
ile gebelik prognozu hakkinda yorum yapilabilir. Masif marjinal hematomlarin doguma kadar
persiste olarak saglikli dogum ile sonuclanabilecegi gibi, kotli gebelik prognozlarina da yol acabilir.
Bu hastalarin gok dikkatli ve titizlikle takip edilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Retroplasental hematom, Marjinal hematom, Plasental kanama
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[PP-041]

Vasa Previa

Orhan Altinboda, Gékhan Karakog, Hasan Eroglu, Onur Kaya, Aykan Yicel
Etlik zibeyde hanim hastanesi

Amag: Vasa Previa nadir goriilen 6nemli oranda fetal 6lime sbep olabilen ciddi bir patolojidir. B u
yazida 30. haftada tani alan vasa previa tanili hasta dederlendirildi.

Olgu: 34 yasinda, Gravidasl 2 olan hasta 30. gebelik haftasinda preterm eylem tanisi ile klinigimize
yatirildi. USG kontroliinde 30-31 hafta ile uyumlu tek canli fetlis, amnion mai yeterli, ve servikal
yerlesimli kord izlendi. Kordonun plasentanin servikal osa yakin, marjinalinden insersiyonu oldudu,
renkli akim doppler USG ile dogrulandi. Vas previa dusunildi. Gebelik takibi 37. haftaya kadar siki
takip seklinde yapildi.37. haftada C/S ile dogumu gerceklestirildi. Tani makroskopik olarak
dogrulandi.

Sonug: Vasa previa 4000-5000 dogumda bir gériilen nadir bir durumdur.insersio valementosa gibi
plasental anomalilere eslik edebilir. Damarla kompresyona ugrayabildigi icin gebelik takibinde sik
variable deselerasyonlar izlenebilir. Sonug olarak vasa previa ciddi perinatal mortalite ile iliskilidir.
Erken tani ve yakin takip gok énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Vasa previa, plasental anomali, valement6z insersio
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[PP-042]

18. haftada tespit edilen fetal anterior sefalosel

Glilenay Gencosmanodlu Tiirkmen, Yiiksel Oguz, Ozgiir Kara, Kadriye Yakut, Merve Oztiirk, Turhan

Caglar
Zekai Tahir Burak Kadin Saglhidi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Ankara

Amag:

18. haftada tespit edilen fetal anterior sefalosel olgusunun sunumu

Olgu:

Son adet tarihine gére 18 hafta gebelige sahip hasta dis merkezden fetal burunda kist tanisiyla
klinigimize refere edildi. Hastanin yapilan tarama testleri normaldi. AFP dederi 1.5 Mom ile
uyumluydu. Hasta ilk trimester folik asit kullanmis olup halen multivitamin kullanmaya devam
etmekteydi. Hastanin oykuslinde baska bir 6zellik yoktu. Klinigimizde yapilan ultrasonografik
dederlendirmede frontonasal bileskede defekt ile beraber bu defektten protriize yaklasik 1.5 cm'lik
kistik yapi izlendi. Her iki orbita dogaldi. Kranium aksial kesitte limon bulgusu izlendi. Fetal anterior
sefalosel tanisi konuldu. hasta durumu hakkinda bilgilendirildi. Gebeliginin devamini isteyen hasta
takip edilmektedir.

Sonug:

Fetal sefalosel frontal kemikteki defekte bagh olarak intrakranial yapilarin protriize olmasi sonucu
olusur. Hipertelorizm ve diger intrakranial yapisal anormallikler siklikla izlenir. Kliglik sefalosellerin
prenatal tanisi zordur. Frontoetmoidal, nasofrontal ve nazoorbital sefalosel olmak (zere 3 tipi
mevcuttur. en sik fontoetmoidal tipi gérilir. MR tanida ve prognozu belirlemede yardimaidir. izole
ise prognoz genellikle iyi olmaktadir. Dogum zamaninda travmayl azaltmak icin sezaryen
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: fetal sefalosel, anterior, ultrasound
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[PP-043]

Prenatal Ultrasonda Intestinal Atrezi - Mekonyum Ileiti Vaka Sunumu

Anil Dogukan Tutal, Pinar Calig, Halis Ozdemir, Deniz Karcaaltincaba, Merih Bayram
Gazi Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi

Amag: Atrezi limenli organlarin kér sonlanmasiyla gérilen konjenital tam tikanikhik tablosudur ve
gastrointestinal sistemin her noktasinda meydana gelebilir. Intestinal atrezinin en sik karsilasildigi
yver jejunum ve ileumdur, sikligi 1/1500 dodumdan 1/12000 dodguma kadar dedismektedir.
intestinal atrezilerde cerrahi basar genel olarak iyidir, mortalite ve morbidite siklikla eglik eden
medikal durumlardan kaynaklanir (kistik fibrozis, premattrite, diger konjenital anomaliler gibi).
Bizim bu galismadaki amacimiz klinigimize basvuran intestinal atrezili bir fetusun antenatal tanisini
ve perinatal seyrini sunmaktir.

Olgu: SAT’a gére 28 hafta 1 glin nullipar primigravid 25 yasinda bilinen hastaligi olmayan gebe
takipli oldugu merkezden intestinal obstriiksiyon slphesiyle tarafimiza yonlendirilmistir.
Hastanin antenatal takiplerinde 2'li ve 3'IU testi disuk risklidir. Ayrintii USG’si normaldir. Hasta
merkezimize basvurdugundaki USG’de fetlsin haftasiyla uyumlu oldugu bulunmus, batinda ileum
oldugu dusunilen segment dilate ve en genis yerinde 17,39mm olgllmustir (resim-1). Hastanin
32. Haftada yapilan USG’sinde polihidramniosun gelistigi (tek cep 14cm), abdominal cevre 6lgim
97p’in Ustlinde ve batin igerisinde 108x83mm plastrone kistik gérindm izlenmistir (resim-2).
Preterm eyleme giren hastaya betametazon dozlari tamamlanmis, 2640gr erkek bebek 8-9
APGAR’la dogurtulmustur. Dogumda karin distandl izlenmistir (resim-3). Bebek 3. glnlnde
pediatrik cerrahi tarafindan opere edilmistir. Eksplorasyonda iliogekal valvden yaklasik 20cm
proksimalde volvulus oldugu gorilmis, buna sekonder oldugu dusinilen atrezik segment ve
proksimalinde perforasyon izlenmis, atrezik segment eksize edilmis, kolostomi agilarak operasyona
son verilmistir. Bebedin 1 ay sonra kolostomisi kapatilmistir. Bir hafta sonrasinda gaita gelisi
gozlenmistir.

Sonug: Ileal atreziler fetal vaskiller bozukluklara sekonder intestinal nekroza bagli olusurlar.
Olgumuzda volvulusa bagl vaskiler bozukluk oldugu gérilmektedir. Siklikla proksimal atreziler
prenatal, distal atreziler postnatal tani alirlar. Bulgular arasinda polihidramnios, dilate barsak
kivrimi, hiperekoik barsak, asit gérilmesi stiphelendirir. 20. haftadan 6énce USG bulgusu genellikle
vermezler, prenatal tani konulabilen vakalarin %60" 24. haftadan sonra tani almistir. Buradan yola
cikarak fetusun geg ikinci trimester ve Uglincl trimesterde ultrasonda batin bulgularinin daha
dikkatli degerlendirilmesi intestinal obstruksiyonun atlanmamasi agisindan 6nem teskil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: intestinal atrezi, prenatal tani, volvulus
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[PP-044]
Dijinik triploidi: Olgu sunumu
Seyma Banu Arslanca, Feride Séylemez, Acar Kog

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

Giris: Triploidi klinik tani alan gebelikleri %1-3'Unde, spontan abortuslarin yaklasik %20’sinde
gérilir. Canh dodumlarda ise oran 1/10.000'dir. Uglincli trimestere kadar yasan fetiislerde ise
siddetli gelisme geriligi gorulir. Haploid kromozomlar anne kaynakl ise dijinik, baba kaynakl ise
diandrik olarak adlandirilirlar ve diandrik tip %90 oraninda daha sik goérilir. Bu olgumuzda
antenatal tani alan dijinik triploidiyi sunmayi amacladik.

Olgu: Hasta 41 yasinda olup gravida 2 parite 1 idi, ikinci trimester tarama testinde ylksek risk ve
19 haftadaki ultrasongrafide (USG) semilobar holoprozensefali (sekil 1) saptanmasi lizerine yapilan
amniyosentez sonucu 69,XXX olarak raporlandi. Bu durum hasta ile paylasildi, gebeligin devamini
isteyen siddetli gelisme geriligi ve eslik eden yapisal anomaliler nedeniyle takip edildi. Hasta 36
hafta 6 gin gebe iken bebek hareketlerini hissetmeme sikayeti ile basvurdu. Yapilan USG'de
intrauterin eksitus saptandi, 960 gr. kiz cins bebek dogurtuldu.

Tartisma: Dijinik tip triploidi daha nadir goérilmektedir. Diandrik tipte plasenta bliylk ve histolojisi
parsiyel mol hidatiform ile uyumlu, hafif gelisme geriligi ve mikrosefali izlenirken dijinik tipinde
plasenta kuguktlr ve kist icermez, siddetli gelisme geriligi ve goreceli makrosefali izlenir. Diandrik
tipte nukal translusens (NT) artmisken, dijiniklerde siklikla NT normaldir. Dijinik triploidili fetisler
diandriklere gére daha uzun sire yasama egiliminde olmasina ragmen her iki tipte de mortalite
%100'dlr. Cogunlukla intrauterin eksitus gorilmektedir, nadiren de dogumdan sonraki birkac ay
icerisinde 6lum olur. Mozaik fetlisler yasamla baddasabilmektedir. USG’ de santral sinir sistemi
anomalileri (holoprozensefali, hidrosefali, Dandy-Walker anomalisi), majér ylz defektleri, safra
kesesi yoklugu, 3.ve 4. parmaklarda sindaktili, kardiyak anomaliler, tek umblikal arter ve artan NT
saptanmasi durumunda triploidi mutlaka arastirilmaldir.

Anahtar Kelimeler: Triploidi, holoprozensefali, gelisme geriligi
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[PP-045]

Epidermolizis biilloza birlikte goriilen aplazi kutis konjenita: Olgu sunumu

Seyma Banu Arslanca, Feride SGylemez, Acar Kog
Ankara Universitesi Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali,
Ankara

Giris: Aplasia kutis konjenita (AKK) cildin ve cilt alti dokularin dedisen derecelerde yoklugu ile giden
bir hastalik grubudur. En sik skalpte ayrica 6n kol, diz, govdenin her iki tarafi ve boyunda
gorilebilir. AKK, kas, kemik hipolazisi veya yoklugu ile birlikte olabilir. Lezyon izole olabilecegi gibi
deri, goz, kulak,burun ve ekstremite anomalilerinin yani sira kardiyovaskiler, gastrointestinal,
genitolriner ve santral sinir sistemi defektleri ile birlikte olabilir. Olgumuzda antenatal
ultrasonografide yapisal anomaliler izlenen ve epidermolizis billoza ile birlikte gorilen aplazis kutis
konjenitayl sunmayl amagladik.

Olgu: 26 yasinda gravida 1 parite 0 olan gebenin 23. gebelik haftasindaki ultrasonografisinde fetal
kulaklarda anomali, kisa filtrum, Ust ekstremitelerde rizomeli, alt ekstremitelerde akromeli, sol
bobrekte grade 4 hidronefroz saptandi. Esler arasinda 3. derece akraballk mevcut, gebelikte
teratojen ilac kullanimi yok. Fetlisiin genetik yapisi icin amniyosentez yapildi, normal karyotip
olarak sonuglandi. Hasta 31 hafta 2 gin gebe iken betametazon dozlarinin ilki yapildiktan sonra
vajinal yol ile 1620 gr. erkek bebek dodurtuldu. Yapilan ilk dederlendirmede g6z, kulak, adiz
hipoplazisi, yaygin cilt aplazisi, cilt frajil soyulmaya meyilli, Ust ve alt ekstremitelerde anomaliler
izlendi. Yenidogan yogun bakim Unitesinde takip edilen bebekte bobreklerde grade 5 dilatasyon,
solda Ureterosel ve pilor stenozu saptandi. Postnatal 3. gin olgu eksitus oldu.
Tartisma: AKK fokal yada yaygin cilt defektiyle karakterize anomali grubudur. Insidansi net
olmamakla birlikte, 1-3/10.000 canli dodgumda goérullr. Kizlarda erkeklerden daha sik
izlenmektedir. %85’inde izole skalp lezyonlari gorulir. Etyolojisi bilinmemektedir, cesitli teoriler
mevcuttur. Noral tlpln veya embriyonik flzyon hattinin kapanmamasi, intrauterin travma,
vaskller hasara bagh plasental yetmezlik, fetlis papiraseusdan kaynaklanan iskemi ve tromboz,
amniyotik membran adezyonlari, intrautrerin infeksiyonlar, genetik mutasyonlar ve teratojenler.
Frieden lezyonun sayisi, lokalizasyonu, eslik eden anomaliler ve kalitim sekline gére 9 grupta
siniflandirmistir.  Olgumuz grup 6 ile wuyumludur. Mortalite vyaklasik %21'dir. Tedavi
reepitelizasyonun saglanmasi ve eslik eden malformasyonlarin dlzeltiimesidir. Tanisi igin spesifik
bir laboratuar testi olmayan bu hastalikta klinik ve dederlendirme 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Aplasia kutis konjenita, epidermolizis biilloza, pilor stenozu
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sekil: 3

Epidermolizis biilloza ve ekstremite anomalileri



Sekil: 4 Kulak-burun anomalileri ve aplazi kutis



Tablo: 1
Kategori

Grup 1: Eslik eden
anomalinin olmadig1

skalp AKK

Grup 2: Ekstremite
anomalileri ile skalp

AKK

Grup 3: Epidermal ve
organoid neviislerle
birlikte skalp AKK

Grup 4: Embriyonik
malformasyonlarla

birlikte AKK

Grup 5: Fetiis
papiraseus veya

plasental infarktalara

baghh AKK

Grup 6: Epidermoliz
biilloza ile birlikte

AKK:

Kabarma seklinde,
genellikle lokalize,
multipil konjenital

anomaliler yok

Grup 6: Epidermoliz
biilloza ile birlikte

AKK:

Etkilenen bolge

Skalp, genellikle
verteks

Orta hat skalp

Skalp, bazen
asimetrik

Abdomen, lumbar
cilt, skalp, herhangi

bir lokasyon

Multipil, simetrik,
siklikla stellat veya

cizgisel, skalp,
gbgls, parmaklar,
aksilla ve
ekstremiteler

Ekstremiteler

Ekstremitelerde
genis alanlar ve

Konjenital anomaliler govde

ile birlite yaygin cilt

Eslik eden anomaliler

Yarik dudak ve damak,
trakeadzefegial fistiiller, ¢ift
serviks ve uterus, patent
duktus arteriozus, omfalosel,
polikistik bobrek, mental
reterdasyon, kutis marmorata,
telenjiektazi konjenita

Ekstremite rediiksiyon
anomalileri, 2-3 sindaktili,
clubfoot, tirnak yoklugu veya
distrofisi,ayak parmaklarinda
skin taglar, persistan kutis
marmorata, ensefalosel, yilinlii
sag, hemajiom, kalp hastaligi,
kriptorsidizm, postaksiyal
polidaktili

Korneal opasiteler, skleral
dermoidler, goz kapagi
kolobomalari, psikomotor
reterdasyon, nobetler

Meningomyelosel, spinal
disrafi, kraniyal sinostoz,
konjenital orta hat porensefali,
leptomeningeal anjiyomatozis,
kulak ektopisi, omfalosel,
gastrosizis

Tek umblikal arter, gelisimsel
gecikme, spastik paralizi,
tirnak distrofisi, club el ve
ayaklar, amniyotik bantlar

Deri/miik6z membranlarda
kabarma, tirnak yoklugu veya
deforme tirnak, metatarsus
varus, konjenital bobrek

yoklugu

Pilorik veya duodenal atrezi,
anormal kulaklar ve burun,
iireteral stenoz, renal
anomaliler, artrogripozis,
amniyotik bantlar, tirnak

Kalitim sekli

Otozomal
dominant veya
sporadik

Otozomal
dominant

Sporadik

Zeminde yatan
nedene bagh

Sporadik

Epidermolizis
biillozanin tipine
bagli, otozomal
domianant veya
resesif

Otozomal resesif



frajilitesi
Grup 7: Kabariklik  Pretibial alanlar, el

olmadan ve ayaklarin dorsal
eksteremitelerde yiizii, eklemlerin
lokalize AKK ekstensor alanlari

Skalp (metimazol),
Grup 8: Spesifik herhangi bir bolge
teratojenlerle iligkili  (varisella veya

AKK herpes simpleks
infeksiyonlari)

Grup 9:

Malformasyon Skalp, herhangi bir

sendromlari ile lokasyon

birlikte AKK

Aplazi kutis konjenita siniflandirmasi

distrofisi

Yok

Imperfore aniis (metimazol),
intrauterin infeksiyon
belirtileri ile birlikte varisella
ve herpes simpleks
infeksiyonlari

Trizomi 13, 4p delesyon
sendromu, ektodermal
displazilerin ¢ogu, Johanson-
Blizzard sendromu, fokal
dermal hipoplazi, amniotik
bant kompleksi, XY gonadal
disgenezi

Otozomal
dominant veya
resesif

Kalitimsal degil

Sistemik
sendroma bagli
olarak degisiklik
gosterir



[PP-046]

Sag Atrial Isomerism: Olgu Sunumu

Kadriye Yakut, Merve Oztiirk, Yiiksel Oguz, Gilenay Gengosmanoglu Tirkmen, Ozgiir Kara, Dilek
Uygur, Sevki Celen
Zekai Tahir Burak Kadin Saglidr Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amagc: Kardiak, vaskuler ve visseral anormalliklerin kombinasyonu seklinde karsimiza c¢ikan ve
ylksek mortaliteye sahip sag atrial isomerism tanisi konmus 22 hafta tekil gebelige sahip olgunun
prenatal tanisi ultrasonografi bulgulari ile sunulmustur

Olgu: 21y G2Y1 22 hafta gebelige sahip olan hasta klinigimize fetal kardiyak anomali tespit
edilmesi zerine refere edildi.Oykiide 2li ve 3 i tarama testleri diisiik riskli olup; yapilan detayli
ultrason incelemesinde, mide sadda, safra kesesi orta hatta, karaciger ise boyutlari artmis olup sag
yerlesimli izlendi. Vena cava inferior ve inen aorta ayni taraf yerlesimli olup solda izlendi.
Dekstrokardi, komplet AVSD,atrioventrikller kapaklarda yetersizlik, trunkus arteriosus, periste sol
sliperior vena cava, tespit edilen diger bulgulardi. Aileye prognoz hakkinda bilgi verilmesi
sonrasinda terminasyon istemi olan olgu termine edildi.

Sonug: Heterotaksi sendromlar iginde yer alan sadg atriyal isomerismde; sag yan vyerlesimli
yapilarin cift oldugu, sol yan yerlesimli yapilarin ise az ya da hig gelismedigi gézlenmektedir.
Karaciger simetrik, blytk, orta hat ya da sag taraf yerlesimlidir.Aorta ve inferior vena cava ayni
tarafta;sag ya da sol yerlesimli olabilir. Mide sag, sol ya da orta hat yerlesimli olabilir. Her iki
atrium sag atrium morfolojisindedir. intrakardiyak anomaliler neredeyse tiim olgulara eslik eder ve
komplekstir. Sik tespit edilen anomaliler; dekstrokardi, AVSD (%40-50), pulmoner stenoz ya da
atrezi, monoventrikil, persiste sol superior vena <cava, diskordan ventrikiloarterial
badlanti,pulmoner ven6z donls anormallikleri,aspleni(%74), gastrointestinal malrotasyon ve
atrezilerdir. Bilateral akcigerler trilobule,her iki brons eparterialdir.Trizomiler neredeyse hig tespit
edilezken, diger kromozomal anomaliler ve 22q11 mikrodelesyonu nadir izlenmektedir. Prognoz
kompleks anomaliler nedeniyle koétli olup, mortalite %90'1n Ustiindedir.Sonuc olarak, abdominal
organlarin yerlesiminin ultrasonda dederlendirilmesi kardiyak anomaliler agisidan 6nem arz
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: AVSD, ISOMERiZM, TRUNCUS ARTERIOSUS
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Trizomi 9 olgu sunumu

Rauf Me__Iekog”Iul, Hasan Berkan Sayal®
Tnéni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kadin Hastaliklar ve Dogum Ana Bilim Dali, Malatya
2T.C. S.B. Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Malatya

Trizomi 9, dider trizomi vakalarina gore (6r: trizomi 21, 13, 18) cok daha nadir gorllen bir
sitogenetik anomalidir. Cogu vaka gebeligin ilk trimester’de spontan abortus ile sonuclanmaktadir.
Canh dogumlarin ¢ok blytk bir kismi mozaik trizomi 9 vakalaridir. Bazi fenotipik 6zellikleri trizomi
13 ve 18 ile benzerlikler géstermektedir. Trizomi 13, 18’de goérilebilen kalp anomalileri, yiz
anomalileri, diafragma hernisi, intrauterin gelisme geriligi gibi anomaliler, dogum sonrasi kotu
prognoz ve yasam beklentisinin kisa olmasi gibi bazi durumlar, trizomi 9'da da gorilebilmektedir.

Amag

Bu calismadaki amag non mozaik trizomi 9 vakalarinin cogunlukla abortus ya da dogum sonu erken
donemde kayip sekilde oldugunu ve daha sik olarak gorilebilen trizomi 13, 18 ile baz fenotipik
Ozelliklerinin benzer oldugunun vurgulanmasidir. Cesitli yliz anomalileri, intrakranial anomaliler,
Uro-genital anomaliler gibi major yapisal anomaliler goérildaginde sitogenetik anomaliler agisindan
invaziv tani testi secenedi ailelere sunulmali, olasi sonuglari arasinda bizim vakamizda oldugu gibi
diger nadir goérilen genetik bozukluklarin da olabilecegi akilda tutulmahdir.

Yéntem

Hastamiz 18-22. hafta fetal anatomik taramasi amaci ile merkezimize basvurmustur. GE Voluson
E6 ile detayli anatomik incelemesi yapilmistir. Hastaya amniosentez secgenedi sunulmus ve
gergeklestirilmistir. Hastanin gebeligi, ailenin durum hakkinda bilgilendirilmesini takiben
sonlandiriimistir.

Bulgular

Hasta SAT’a gore 20 hafta gebe. Yapilan fetal anatomik taramasinda dandy-walker malformasyonu
(vermian agenezi), kalpte inlet VSD, bilateral orta derecede hidronefroz, solda cift Griner toplayici
sistem ve dublike bdbrek, mesanede (reterosel ve tek umbilikal arter tespit edildi.

Sonug

Yukarida fenotipik 6zelliklerini acikladigimiz vakamiz, litaratiirde daha 6nce benzer bulgulari tasiyan
fetuslarla benzer 6zellikleri tagsimaktadir. Sirasiyla 1/5000 ve 1/10000 insidansla gérilen trizomi 18
ve trizomi 13'te goérilen ultrasonografik bulgular non mozaik trizomi 9 olgularinda da ytksek bir
oranda gorilmektedir. Kardiak anomaliler, dandy walker malformasyonu, gibi trizomi 18
olgularinda siklikla gortlen ya da ylz anomalileri, Gro-genital anomaliler gibi trizomi 13 olgularinda
gorilebilen anomaliler arastirilirken trizomi 9 gibi nadir gérulen sitogenetik anomalilerin de ayiric
tanida yer almasinin uygun oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Trizomi 9, lethal kromozomal anomali, multiple fetal anomali
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ikiz Gebelikte Sakrokoksigeal Teratom: Vaka Sunumu

Pinar Calis, Halis Ozdemir, Merih Bayram, Deniz Karcaaltincaba, Mehmet Erdem
Gazi Universitesi Tip Fakltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Ankara

Amag: Sakrokoksigeal teratom en sik fark edilen fetal neoplazidir ve insidansi 1/27.000dir. Kizlarda
erkeklere gore 3-4 kat daha fazla goérilir. Genellikle 2.trimester rutin ultrasonografide fark edilir.
Teratom boyutlar ve lokalizasyonuna bagli olarak siklikla mesane ve bébrede basi semptomlari ve
getirdigi ekstra kardiak yukle kalp yetmezligine neden olabilir. Fetus haftalik yada 2 haftada bir
dederlendirilmelidir. 10cmden bulyluk olanlar genellikle perinatal mortalite ile iliskilidir. Hidrops
gelisen fetuslar kotl prognozludur. Bunla birlikte, 32 hafta altinda teratom hacmi/fetal agirhk 0.11
de blyuk olmasi kétl prognoz kriteridir.Minimal invaziv intrauterin cerrahi yapilabilse bile genellikle
postnatal cerrahi yapilmaktadir.

Bizim yazidaki amacimiz, IVF dikoryonik diamniyotik olan ikiz gebe hastanin, fetuslardan biri
tamamen saglikhyken fetuslardan digerinde sakrokoksigeal teratom saptanmasi ve antenatal takibi
ve dogumu ile ilgili vaka sunumu yapmaktir.

Olgu: 31 vyasinda ilk gebeligi olan 27 haftal gln dikoryonik dimaniyotik hasta klinigimize
fetuslardan birinde sakral bdlgede kitle On tanisiyla basvurdu. Basvuruda yapilan ultrasonda
fetuslar haftalariyla uyumluydu. Sag fetus(kiz fetus) ayrintihi ultrasonu normalken, sol
fetusun(erkek fetus) sakral bodlgesinde disa uzanim goésteren 57x92mm teratomla uyumlu solid
kistik kitle vardi. Kitle volumu/tahmini fetal agirlik 0.05 olarak bulundu(Resim 1). Fetusta hidropsa
ve kalp yetmezligine ait bulgu yoktu. Fetusun mesanesi izlendi. Hasta 2 haftalik takiplerle 37.
haftaya kadar izlendi. izlem boyunca fetusta kalp yetmezligine ait bulgu gériilmedi. Kitlede boyut
artisi olmadi. Hasta 37 hafta 2 glnlikken sezeryan ile dogum yaptirildi. 2385gr 9-10 APGARII erkek
fetus (Resim 2) ve 2720gr 9-10 APGARI kiz fetus dogurtuldu. Postpartum 1.guninde teratomu
olan bebek pediatrik cerrahi tarafindan opere edildi. Ek bir operasyona gerek kalmayacadi
dislintlen bebek halen yenidogan yogun bakimda yatmaktadir. Saglikli bebek anne yaninda takip
edilip postpartum 1. gldnunde taburcu edildi.
Sonug: Vakamizda her ne kadar kitle 10 cm olsa da, kalp yetmezligi bulgularinin hig gelismemesi
ve kitle boyutunda biyime olmamasi fetuslarin term dodumlarini saglamistir. Fetusun rutin
obstetrik ultrasonda da bu tip kitleler yoniinden incelenmesi, prenatal taniyir atlamamak agisindan
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: sakrokoksigeal teratom, ikiz gebelik, prenatal tani
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Gastrosizisli Hastaya Yaklasim

Gulsah Aynaodglu Yildiz, Omer Erkan Yapca, Ragip Atakan Al, Metin Ingeg
Atatlirk Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Erzurum

Amag: Gastrosizis; abdominal organlarin, genellikle umblikusun sadindaki kigik bir defektinden
evisserasyonuyla karakterize koruyucu membran icermeyen bir anomalidir. Prevelansi (lkeler
arasinda 10.000 canli dogumda 0.5-4 arasinda dedismektedir. Etyolojisi ve patolojisi net dedildir
ancak, abdominal organlarin olusmasi esnasinda kapanmasi gereken abdominal duvar kesintiye
ugratan hemoraji veya trombozis gibi vaskller olaylardan kaynaklanabilecedi distunulmektedir.
Genellikle vakalarin % 95 inin izole dogum defekti ve dlusik oranda diger malformasyonlarla iligkili
olabilecedi kabul edilmektedir. Nadir birliktelik kabul edilse de farkh calismalarda % 5-53 arasinda
malformasyonlarla iligkisi dikkati cekmektedir. Bu vakada, gastrosizisin diger malformasyonlarla
birlikte olabilecedini ve tum gastrosizisli vakalarda detayll ultrasonografik dederlendirmenin
yapilmasi gerektigini vurgulamayi amagcladik.

Olgu:: 26 yasinda G1 PO YO 17 haftalik gebe hasta rutin kontrol igin poliklinigimize basvurdu.
Hastanin oOyklslinde sigara ya da ilag kullanimi yoktu. Yapilan ultrasonografik muayenede
barsaklar, karaciger ve midenin abdomen disinda oldugu, sol ekstremitenin ve external genital
organin olmadidi, sag ayakta pes eqinevarus deformitesi oldugu ve hidrosefali saptandi.
Gastrosizisin sol yan kaynakli oldugu izlendi. Hastaya terminasyon o6nerildi ve kromozom analizi
yapildi. Halen kromozom analiz sonucu beklenmektedir.

Sonug:: Gastrosizisin en sik gorilen abdominal duvar defekti oldugu distnilmektedir ve genetik
faktérlerle iliskisiz izole defekt oldudu bilinmektedir. iliskili oldugu anomaliler intestinal atrezi ve
kriptoorsidizmdir.Risk faktorleri ise geng anne yasi( 6zellikle 20 yas alti), gebelik boyunca sigara ve
vazoaktif ozellikteki ilaglara maruziyettir ( psddoefedrin ve efedrin gibi). Gastrosizis genellikle
umblikusun sadinda yer almaktadir. Sol yan kaynakli gastrosizis kizlarda daha sik gorulir ve sag
yan kaynakli lezyonlarla karsilastirildiinda ekstraintestinal anomalilerle birlikteligi daha fazladir.
Etyoloji bilinmemesine ragmen sag yan kaynakli gastrosizisten farkl olabilir. Yukarida sundugumuz
vakada oldugu gibi, detayl incelemeyle gastrosizisin sporadik olmayabilecedi ve sag yan
kaynaklilara gére multiple anomalilerin eglik etme olasiliginin daha fazla oldugu gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gastrosizis, hidrosefali, pes eginevarus
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Umblikal Kordon Anjiyomiksomasi: Olgu Sunumu

Didar Kurt, Tugba Sarag Sivrikoz, Giircan Tiirkyilmaz, Aylin Yilmaz, ibrahim Kalelio§lu, Recep Has,
Atil Ylksel
Istanbul Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dall

Amag:
28. gebelik haftasinda umblikal kordonda heterojen dlizensiz sinirli kitle izlenen ve umblikal
kordonun patolojik incelemesi sonucu anjiyomiksoma saptanan hastanin sunumunu amagladik.

Olgu:

47 yasinda, G1,IVF ile gebe kalan hasta, 28. gebelik haftasinda umblikal kordonda heterojen
dlzensiz sinirh kitle saptanmasi (zerine tarafimiza yonlendirildi. Hastanin ek hastalii ve akraba
evliligi 6yklsu yoktu. Yapilan ultrasonografik incelemede umblikal kordon serbest ans igerisinde
25x48x27 mm boyutlarinda hiperekojen diizensiz sinirli kitle izlendi.Kitlenin icerisinde arteriyal
olduu dusinilen vaskiler yapr gérildi.On planda umblikal kordon anjiyomiksomasi veya
hemanjiyomu olabilecedi duslntldi.Ayiricl tanida umblikal kord kisti ve umblikal kord teratomu yer
almaktadir. Kordosentez ile alinan materyalde bakilan fetal karyotip sonucu normal olarak
saptandi.Miadinda 3200 gr, canli, 8/9 Apgar’li, erkek bebek dogurtuldu.Plasenta ve eklerinin
patolojik incelenmesi sonucu umblikal kordonun anjiyomiksomasi olarak dederlendirildi.

Sonug:

Umblikal kordon anjiyomiksomalari oldukga nadir goérilen timdrlerdir.Ultrasonda heterojen
goérinimli, solid veya kistik alanlar igerebilen kitleler olarak karsimiza gikarlar.Tani mikroskopik
inceleme ile desteklenmelidir.Erken dogum, kardiyovaskuler anomaliler, non-immuin hidrops fetalis,
polihidramniyos, 6lG dogum gibi kotl perinatal sonuglarla iliskili olabilirler.

Anahtar Kelimeler: Anjyomiksoma, hemanjiyoma, umblikal kord
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Umbilikal Kordon Teratomu-Vaka Sunumu

Funda Giingér Ugurlucan', Omer Demir!, Tugba Sivrikoz!, Recep Has', Semen Onder?, Atil Yiiksel*
11stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
2fstanbul Universitesi istanbul Tip Fakdltesi Patoloji Anabilim Dali

Amac: Umbilikal kordon teratomlari nadiren normal bir fetusa da eslik edebilirler. Klinigimizde
umbilikal kordon teratomu saptanan vakayi sunuyoruz.

Olgu: 38 yasinda gravida-2 para-1 hasta 27.gebelik haftasinda yapilan rutin ultrasonografide
anomali saptanmasi nedeniyle refere edildi. Hastanin 6zgegmisinde basarisiz indiksiyon nedeniyle
gecirmis oldugu sezaryen ve hipotiroidi disinda bir 6zellik yoktu. 27.gebelik haftasinda yapilan
ultrasonografide amniyotik kavitede kordon insersiyon yerine yakin 139x99x172mm boyutlarinda
heterojen solid-kistik ve kemiklesmis alanlar iceren kitle géruldi. Solid komponentte arterial akim
izlendi. [Sekill,2] Fetusta intrauterin gelisme geriligi ve hafif polihidramnios saptandi. Olgiiler 25
hafta ile uyumluydu. Mide cebi goérildi. Distal kolonik anslarda dilatasyon izlendi, anal kanal
izlendi, hiperekojen badirsak izlendi. Umbilikal ven, portal sinlis ve portal vendz sistemin
goértnimleri normaldi. 22x21mm boyutlarinda intraabdominal kist saptandi, ayirici tanida koledok
kisti veya hepatik kist disinuldid. Plasenta en kalin yerinde 53mm 0&lglldli, homojen ekoda
izlendi.[Sekil3] Ayirici tanida umbilikal kordon teratomu ve korioanjiom dustnuldi. Bilateral uterin
arter, umbilikal arter, orta serebral arter ve duktus venozus Doppler dlgimleri normal saptandi.
Kordosentez ve kromozomal ARRAY test sonuglari normal saptandi. Oral glukoz tolerans testi
normal saptandi.

Gebelik takibi klinigimizde sorunsuz olarak 31.haftaya dek devam etti. 31.gebelik haftasinda
agrilan baslayan hastaya tokoliz ve betametazon verildi. 33.gebelik haftasinda tekrar agr ile
bagvuran hastaya erken dogum tehdidi nedeniyle tokoliz baslandi. Tokoliz esnasinda
kardiyotokografide variyabilite kaybi olmasi Uzerine yapilan BFP'de skor 2 saptandi. Hasta fetal
distres tanisi ile sezaryene alindi. 7/8 Apgar’li 1245gr/38 cm oélglilerinde bir kiz bebek dogurtuldu.
Ultrasonografide gorlilen dev kitle plasenta ile birlikte cikartildi ve umbilikal kordon ile baglantil
oldugu izlendi. [Sekil4] Yenidoganin muayenesinde Tip 1 koledok kisti saptandi ve
gastroentereologlara yoénlendirildi.

Kitlenin patolojik degerlendirmesinde Grade 3 immatir teratom saptandi. Plasentanin maternal
yuzline invazyon izlenmedi. Immatlr teratomda hepatik differansiyasyon ve ekzokrin ve endokrin
pankreas differansiasyon saptandi.

Sonug: Umbilikal kordon teratomlari nadir de olsa goérilebilen lezyonlardir ve anormal fetal
sonuglara neden olabilirler. Yakin fetal takip yapilmasi 6énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Umbilikal kordon teratomu, Umbilikal kordon, teratom, Temel obstetrik
ultrasonografi

Sekil 1

Teratomun ultrasonografide goriintimii



Teratomun ultrasonografide goriiniimii

Sekil 3

Plasentanin goriiniimii

Sekil 4

Dogumda teratom ve plasentanin goriiniimii
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Konjenital glioblastoma multiforme: Olgu sunumu

Seyma Banu Arslanca?, Feride Séylemez?, Acar Kog?, Esra Ozkavukgu Unlii?

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

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Neonatal ddénemde intrakraniyal timorler nadir goérilmektedir. Konjenital glioblastoma
multiformelerin (GBM) godu serebral hemisferlerde, serebello-pontin agida ve serebellar hemisferde
gorulmektedir. Dogumdan sonra (makrokrani) serebral hemoraji yada hidrosefali stiphesi ile birlikte
intrakraniyal basing artisina bagl belirtiler ortaya gikar. Tumérin tanisi 28. gebelik haftasindan
sonra manyetik rezonans goérintileme (MRI) veya ultrasonografide (USG) taninir. Bu olgumuzda
konjenital GBM' i sunmay! amagladik.

Olgu: 22 yasindaki hastanin gravida 2 parite 1 olup, hastanin 37 hafta 2 gin gebeyken fetal
intrakraniyal kanama ve kitle siphesi ile klinigimize kabul edildi. Yapilan USG’ de sag serebral
hemisferde supratentoriyal yerlesimli, orta hat yapilarinda herniasyona neden olan, renkli Doppler
USG kontroliinde internal kanlanma segilen 9x8 cm kitle ve hidrosefali ile uyumlu gérinim izlendi
(sekil 1-3). Bunun lzerine 37 hafta 3 gin gebeyken sezaryen ile 2295 gr erkek bebek dogurtuldu.
Ayni glin yapilan kraniyal MRI’ da, sag serebral hemisfer yerlesimli 9x8 cm kanamali kitle, orta hat
soluna sift ve subfalksin herniyasyon izlendi (sekil 4-5). Bebek postnatal 2. gliniinde operasyon
esnasinda eksitus oldu. Patoloji sonucu derece 4 glioblastom, IDH-1 negatif olarak raporlandi.

Tartisma: GBM, konjenital beyin tédmerlerinin %2-9’ unu olusturmaktadir. Lokasyonu, histolojisi,
seyri, tedaviye cevabi ve sonuglari gocuk ve eriskinlerden farkhdir. GBM, Solitare ve Krigman
tarafindan 3 gruba ayrnilmistir: 1- kesinlikle konjenital, semptomlar dogumda baslar; 2- yliksek
olasilikla konjenital, semptomlar yasamin ilk haftasinda baslar; 3- olasilikla konjenital, semptomlar
ilk birkac ay icerisinde ortaya cikar. Pediatrik beyin timorlerinin aksine supratentoriyal
yerlesimlidirler. Semptomlar intrakraniyal basing artisina baghdir. Ortalama yasam slresi 2 yildir,
p53 mutasyonu kot prognoz géstergesidir. Tedavisi cerrahi ve kemoterapi kombinasyonudur.
Konjenital beyin timorlerinin gogu 3. trimesterde ortaya gikmakta olup daha erken haftalarda tanisi
konulamamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital glioblastoma multiforme, hidrosefali, ultrasonografi
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Plasental koryoangiom; olgu sunumu

Fedi Ercan?, Siddika Findik?, Erzat Toprak?®, Mislim Sarikaya®, Sevcan Sarikaya®, Ali Acar!
!Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali,
Perinatoloji Bilim Dali, Konya

2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Konya

Giris

Koryoanjiom diger adi ile plasental hemanjiom olarak bilinir. En sik gortlen plasental timordir.
Codu kiglk boyutta oldugundan sikligi %0.02 ile %0.5 arasinda raporlanmistir. Burada, prenatal
olarak tani alan ve dogumdan sonra histopatolojik olarak da tanisi dogrulanan, komplikasyonsuz bir
koryoanjiom vakasi sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Yirmi yedi yasinda G1,P0 gebe tarafimiza plasentada kanama alani 6n tanisi ile baska bir
merkezden refere edildi. Fetal biyometrik dlciimler gebelik haftasiyla uyumluydu. Bilateral uterin
arter ve umbilikal arter Doppler kan akimlari normaldi. Obstetrik sonografi gérintiilemede 5x4x5
cm hipoekoik-hiperekoik alanlar igeren sinirlari net intraplasental kitle gorildi(Resim 1A). Renkli
Doppler incelemede kitle igerisinde zengin vaskiler ag ve akim gorildi(Resim 1B). Gebe 39'uncu
haftada sezaryen ile dogum yapti. Kiz infantin kilosu 3425 gr, 1. ve 5. dakika Apgar skoru sirasiyla
8-9'du. Plasenta 585 gr ve 15x12 cm boyutlarinda idi. Gébek kordonu 1 cm gapinda olup 3 damar
icermekteydi. Koryoanjiom tek, 5x5x4 cm boyutlarinda sferik sekilde ve maternal ylizden fetal
ylze uzanmaktaydi. Histopatolojik incelemede koryoanjiom ile uyumluydu(Resim 3).
Tartisma

Koryoanjiomlar, koryonik dokudan kaynaklanan ve en sik gorilen nontrofoblastik timérleridir. Capi
5 cm'den klguk timérler genellikle asemptomatiktir ve herhangi bir kétu perinatal sonugla iligkili
dedildir. Bununla birlikte, 5 cm'den blylk timérler bazi olumsuz perinatal sonuglara neden olabilir.
ikinci trimester maternal serum taramasinda artmis AFP seviyeleri plasental hemanjiomun ilk
belirtisi olabilir.Antenatal sonografi sirasinda saptanamayan kigik koryoanjiomlar ancak dikkatli bir
patolojik muayene ile tani alabilir. Dikkatli bir plasental muayene ile tani alan plasental
koryoanjiom vakalarinin  retrospektif olarak gebelik takiplerinde sadece %50 tani
almaktadirlar.Ayirici tanida plasental hematom ve teratom oncelikle akla getirilmelidir. Ayirici
tanida Doppler ultrason modu yardimci olur. Koryoanjiomlarin antenatal tedavisi de mimkuandar.
Sorunsuz kiglk koryoanjiomlar midahale edilmeksizin takip edilir. Bununla birlikte ciddi
polihidroamnios varlifinda amniodrenaj bir segenektir. Intrauterin transfiizyon ve lazer
koagilasyon da diger yonetim secgenekleri arasindadir. Bu hastalarin takibinde anahtar nokta, fetal
kalp yetmezligi ve hidrops gelisimi agisindan uyanik olmaktir.

Anahtar Kelimeler: Koryoanjiom, plasenta, plasental hemanjiom, prenatal tani




Koryoanjiomun ultrason goriintiileri. (A) Gri skala ultrason ile hipoekoik alanlar
da iceren 4x4x3 cm boyutlarinda koryoanjiom goriintiisii (B) Renkli Doppler
ultrason ile vaskiiler icerigi goriilen koryoanjiom.

Resim 2

Plasentanin maternal yiizden gériiniimii.



Resim 3

Koryoanjiom. Mikroskobik goriintii. (1) H&E x100. Fibroz stroma igerisinde i¢
yiizeyleri endotelle doseli kapiller damarlardan olusan timoral lezyon, (B) x100.
Immiinhistokimyasal CD-34 boyasi. Vaskiiler endotellerde pozitif.




[PP-054]

Coexisting giant Cystic Hygroma and Dandy Walker malformation complicated
with hydrops in a fetus with Turner Syndrome

Doruk Cevdi Katlan, Karolin Ohanoglu, Melek Yalcin, Fatma Ferda Verit
Suleymaniye Maternity and Children’s Training and Research Hospital, Department of Obstetrics
and Gynecology, Istanbul, Turkey

Background

Cystic hygromas are generally characterized by uni/multicystic dilatations mostly located at rear
fetal neck. These cysts are actually the erroneous end forms of undrained jugular lymphatic sacs
which are normally expected to drain into jugular venous system at around 7 weeks post-
conception. Cystic hygromas are commonly accompanied by chromosomal abnormalities; the most
frequent of these being Turner Syndrome (45,X0). There are several factors affecting the risk of
coexisting fetal aneuploidies. In 52 % of isolated cases, a chromosomal abnormality is detected.
This percentage rises up to 71 % when coexisting anomalies are present. The gestational week at
the time of diagnosis is also crucial. Cystic hygromas diagnosed in the first trimester are less
frequently associated with chromosomal aneuploidies, and if they are, this is mostly Down
Syndrome (Trisomy 21). Cases complicated with fetal hydrops almost invariably end with fetal loss
regardless of fetal karyotype.

Case Report

A 25 year-old gravida 5, para 3 woman was referred to our center upon detection of fetal ascites
during her routine 2nd trimester prenatal visit. Ultrasound examination at 20th gestational week
revealed marked fetal abdominal ascites (AC: 30 weeks), pleural-pericardial effusion and extensive
skin edema reaching up to 25 mm around fetal abdomen. This status of fetal generalized hydrops
was accompanied with giant multi-cystic masses (cystic hygroma) behind fetal neck and agenesis
of cerebellar vermis with wide detachment of cerebellar hemispheres leading to enlargement of
posterior cerebral fossa (Dandy Walker malformation). Near-anhydramniotic fetus showed no sign
of movement or viability except the presence of fetal cardiac activity. The parents were informed
about the fatal prognosis of the condition and the high risk of coexisting fetal aneuploidy; who,
then, opted for the termination of pregnancy. Fetal cardiocentesis was performed to obtain a fetal
blood sample and karyotype analysis revealed 45,X0 (Turner Syndrome).

Conclusion

Non-immune fetal hydrops coexisting with cystic hygroma represents a distinctly poor prognostic
group among cases of hydrops due to other causes. High rate of chromosomal abnormality and
probable fatality should be emphasized when counseling. It should also be shed light upon that,
although not every cystic hygroma means chromosomal aberration; the ones initially diagnosed in
second trimester with concomitant anomalies have an enhanced risk, Turner Syndrome being the
chart-topping. Termination of pregnancy may be more eagerly offered to this special unlucky
subgroup.
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Korpus Kallozum Agenezisi; Olgu Sunumu

Burcu Ozata, Pinar Tokdemir Calis, Halis Ozdemir, Deniz Kargaaltincaba, Merih Bayram
GUTF Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal

Giris

Korpus kallozum serebral hemisferler arasindaki baglantiyi saglayan beyaz cevhere ait yapidir. Bu
yap! duyu, motor ve bilissel islevlerin fonksiyonel entegrasyonunu saglar. Korpus kallozum
anomalileri diger serebral ve ekstra-serebral malformasyonlarla iliskili olabilir. Hastaliin prevalansi
genel popiilasyonda 1.8/10000 olup sik gérilen konjenital beyin anomalilerindendir.

18-20. gebelik haftasinda korpus kallozum beynin median kesitinde gorintulenir. 20.gebelik
haftasinda son halini alir ve gelisim géstermeye postpartum 2.aya kadar devam eder. Bu
haftalardan dnce ise perikallozal arterler doppler ile izlenebilir ve normal korpus kallozumun
geliseceginin indirekt belirtisi olarak kabul edilir.

Ayni noéroanatomik profile sahip cocuklar arasinda nérogelisimsel bakimdan genis klinik farkhliklar
gorilebilmektedir. Motor ve kognitif fonksiyonlarda gecikme, epilepsi, sosyal ve dil gelisiminde
gerilik korpus kallozum agenezisi olan gocuklarda en sik gérilen semptomlardir. Korpus kallozum
agenezisi olan fetiislerde kromozomal anomali siklidi artmistir. Ozellikle anéploidileri digslamak icin
prenatal invaziv testler 6nerilir.

Vaka

39 yasinda, gravida 3, parite 2, yasayan 2 ¢ocugu olan hasta tarafimiza 18 hafta 2 giin gebe iken
dis merkezde iskelet displazisi dlistinilmesi Gizerine yonlendirildi. Yapilan USG’de bas
hiperekstansiyonda goérildi. Korpus kallozum agenezisi, yarik damak, mikrognati, pyelektazi ve
servikal omurgada kifoskolyoz saptandi. Amniyosentez normal karyotip olarak raporlandi. Hasta
gebeligin terminasyonunu kabul etmedi. Hasta 4 haftalik araliklar takip edildi. Takip sliresinde
yapilan her USG'de fetusun bas! hiperekstansiyonda izlendi.

Hasta 39 hafta gebe iken prezentasyon anomalisi nedeniyle sezeryan planlanarak hospitalize
edildi. Fetal basin hiperekstansiyonda olmasi (kontraktir) nedeniyle EXIT prosedlri gerceklestirildi.
Makat prezente 3450 gr 48 cm erkek cins bebek dogurtuldu. Kord klemplenmeden 6nce pediatri
bolimU bebedi entlibe etti. Ardindan kord klemplenip bebek ayrildi ve yenidogan masasina alindi.
Postop 25.dakikada bebek eksitus kabul edildi.

Sonug

Korpus kallozum agenezisine tiplerine gére dedisen oranlarda diger anomaliler eglik etmektedir.
Bizim vakamizda hem komplet korpus kallozum agenezisi olmasi hem de ek anomalilerin gértlmesi
fetusta sendromik bir durum olabilecedini dislindiirmusttr. Korpus kallozum agenezisi tespit
edilen fetuslar diger anomaliler bakimindan taranmalidir ve aileye buna goére prenatal bilgi
verilmelidir.
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Resim 2: Korpus kallozum agenezisinde izlenen “teardrop” belirtisi
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