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[SS-001]

Prediction of neonatal respiratory distress syndrome via pulmonary artery doppler examination:
Baris Biike!, Emre Destegiil!, Hatice Akkaya?, Deniz Simsek?, Mert Kazandi?

1 Kayseri Research and Training Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology
2Ege University Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology

Objective: To evaluate the role of pulmonary artery Doppler indices, in the prediction of respiratory
distress syndrome (RDS) in preterm neonates.

Methods: This prospective cohort study included singleton pregnancies with no congenital
abnormalities and pregnancy complications, who gave birth before 37 weeks gestational age. All of
the participants underwent ultrasound examination to obtain fetal pulmonary artery Doppler
waveforms, besides fetal biometric evaluation. The women who did not give birth within three days
of ultrasound examination were excluded from the study population. Subsequent to delivery, the
neonates were grouped according to diagnosis of RDS, as RDS+ and RDS- groups. Afterwards the
properties of these two groups were compared by using the appopriate statistical methods.

Results: 120 women met the inclusion criterias, 15 of which had to be excluded due to giving birth
more than three days of ultrasound examination or due to inadequate Doppler measurements.
Regarding the doppler findings; only the pulmonary artery acceleration to ejection time (PATET) ratio
was significantly different between the groups (0,2965+0,042vs0,386+0,068, p< 0,001, Z=-5,206).
There was an inverse correlation between the diagnosis of RDS in the neonates and the PATET
values, even after adjusted for gestational age, estimated fetal weight and fetal gender (r=-0,52 and
p=0,0017). A cut-off value of 0,327 provided optimal (spesifity of 77,1% , a sensitivity of 90,9%, a
negativepredictivevalue of 95,4% and a positivepredictivevalue 52,7%).

Conclusion: In consideration of these results, the inverse correlation between fetal PATET ratio and
the development of RDS in the neonatal period, serves a promising non-invasive tool in the
prediction of RDS in cases of preterm deliveries. However, further studies with larger study groups
will aid in the confirmation of these results.



[SS-002]

Maternal serum 25 OH (hidroksivitamin) D diizeylerinin preterm eylem ve preterm dogumda rolii
var midir?

Lebriz Hale Aktiin, Yeliz Aykanat, Fulya Gokdagl Sagir
istanbul Medipol Universitesi Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum B&limii, Bagcilar, istanbul

Amag: Preterm eylem tanisi alan gebelerde maternal serum 25(OH)D ve CRP (C reaktif protein)
diizeylerinin preterm dogum siirecine etkisini ortaya koymak.

Yontem:, Preterm eylem tanisi alan 24-36. haftalarinda tekiz gebeler (n:69) ile preterm eylem
olmayan ayni gestasyonel haftadaki kontrol grubunda (n:74), tokolitik tedaviden once serum
25(0OH)D ve CRP duzeyleri karsilastiriimistir. Calisma grubu kendi iginde terme ulasan (n:41) ve
preterm dogumla sonuglanan (n:28) iki grup ve kontrol grubu olarak (¢ grup halinde ele alinmistir.

Bulgular: Serum 25(0OH)D dizeylerinde vaka ve kontrol grubunda anlamli fark saptanmazken
(p>0.05), CRP preterm eylem grubunda kontrol grubuna oranla yiiksek saptandi (p<0.05). Termde
dogum yapan grupla karsilastirildiginda, erken dogum yapan preterm eylem olgularinda yiksek CRP
ve distk serum 25(0OH)D dizeyleri (p<0.05) saptanmistir. Dogumdaki gestasyonel yas ile iliski
faktorleri belirlemek icin iki multipl lineer regresyon modeli analiz edilmistir (Toplanmis tim veri
analizi (pooled analiz) ve yalnizca preterm eylem ile ilgili olanlar). Her iki modelde de gestasyonel
yas ile CRP seviyeleri ters korelasyon gostermistir. Preterm eylem ile ilgili modelde ise 25(0OH)D
seviyeleri gestasyonel yas ile pozitif korelasyon gostermistir.

Sonug: Calismamizda preterm eylem grubunda, kontrol grubuyla benzer 25(0OH)D ve yiiksek CRP
seviyeleri tespit edilirken, preterm dogum yapanlarda, yliksek CRP, ancak disiik 25(OH)D degerlerinin

tespit edilmesi, 25(0OH)D dizeylerinin preterm dogum ile iliskili olabilecegini diisindirmektedir.

Anahtar kelimeler: Preterm dogum, 25 hidroksivitamin D, C reaktif protein



[SS-003]

Obstetric and perinatal outcomes in methylene tetrahydrofolate reductase polymorphisms
Mert Turgal®, M. Sinan Beksac?

L University of Health Sciences, Etlik Zubeyde Hanim Women's Health Teaching and Research
Hospital, Department of Perinatology, Ankara, Turkey

2 Hacettepe University School of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology, Division of
Perinatology, Ankara, Turkey.

Objective: This study aimed to evaluate the effect of the methylenetetrahydrofolate reductase
(MTHFR) polymorphisms as risk factors for perinatal complications.

Methods: We reviewed the obstetrical history, antenatal care findings, prenatal sonographic data
and postnatal medical records of pregnant women screened for MTHFR polymorphism in our
hospital between January 2002 to December 2012. Cases were categorized to MTHFR homozygous or
compound heterozygous polymorphisms (Group | (n=227)), MTHFR heterozygous polymorphism
(Group Il (n=257)), and patients without MTHFR polymorphisms as a control group (Group Il
(n=133)). Demographic data, obstetric history, diagnostic laboratory parameters, karyotyping results,
pregnancy outcome were also recorded. “Beksac Obstetrics Index” was calculated for each patient.

Results: We have found that patients who had homozygous or compound heterozygous mutation for
MTHFR enzyme had worse results when compared to patients who had heterozygous or negative
status for this mutation in terms of adverse perinatal outcomes (Group I= 53.4%, Group Il 46.6%, and
Group 33.3%, p= 0.003). We found that “Beksac Obstetrics Index” decreased with increasing severity
of the polymorphism (Group I= 0,2886 + 0,2089, Group lI=0,3290 + 0,2102, and Group |ll=0,4147 +
0,2274, p<0.001). On the other hand, in terms of birth history of baby with chromosomal and non-
chromosomal abnormalities, patient condensation was observed in the group with MTHFR
polymorphism (Group I+l (n=88) vs Group Il (n=23)). Besides, we have found that perinatal mortality
(Group 1= 0.9%, Group ll= 1.2%, and Group llI= 0.8%, p=0.863) and miscarriage rates (%10.8) are
decreased when appropriate supportive therapy is received. Early diagnosis enables proper antenatal
screening and perinatal surveillance together with supportive medical intervention.

Conclusion: We suggest that in pregnancies that MTHFR polymorphisms were detected, looking for
the underlying pathology and directed medical therapy may prevent most of the complications.



[SS-004]

Gestasyonel diyabet taramasi igin oral glukoz yiiklemesi yaptirmak istemeyen kadinlarda aglk ve
tokluk plazma glukoz seviyeleri taramanin yerine gegebilir mi?

Hatice Kansu Celik, A.Seval Ozgii Erding, Burcu Kisa Karakaya, Yasemin Tasci, Salim Erkaya

Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tlrkiye

Amag: Gestasyonel diyabet taramasi amacgh oral glukoz yiklemesi kabul etmeyen hastalarin
prevalansini saptamak ve iki basamakli glukoz tolerans testi (GTT) yaptiran kadinlar ile aglk ve tokluk
plazma glukoz seviyeleri ile takip edilen kadinlarin maternal ve fetal sonuglarini karsilastirmak

Yontem: Ekim 2014- Ocak 2015 tarihleri arasi 24-28. gebelik haftalarinda rutin antenatal takiplere
gelen gebelerden gestasyonel diyabet taramasi i¢in oral glukoz yiklemesini kabul etmeyen hastalar
calismaya dahil edildi. Anne yasi, gravite, parite, viicut kitle indeksi (VKi) ve gestasyonel diyabet igin
risk faktorleri analiz edildi. iki basamakli GTT taramasini kabul eden hastalar arasindan yas-parite ve
VKi eslestirilerek kontrol grubu olusturuldu. Obstetrik ve neonatal sonuglar iki grup arasinda
istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Gestasyonel diyabet taramasi icin oral glukoz ylklemesi yaptirmak istemeyen hastalarin
prevalansi %12 idi. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda, taramayr kabul etmeyen kadinlarda
idiyopatik polihidroamnioz riski yiiksek idi (p=0.026). iki grup arasinda diger obstetrik ve neonatal
sonuglar arasinda istatistiksel fark saptanmadi. Her iki grupta gestasyonel diyabet tanisi alanlar
acisindan tekrar analiz edildiginde, maternal ve fetal sonuglar arasinda istatistiksel fark saptanmadi.

Sonug: Gestasyonel diyabet taramasi icin glukoz yliklemesi yaptirmak istemeyen hastalar ge¢ gebelik
haftalarinda hafif polihidroamnioz agisindan artmis riske sahiptiler. Glukoz ylikleme testini yaptirmak
istemeyen kadinlarda aglik ve tokluk plazma glukoz seviyeleri diyabet taramasi yerine gecebilir.

Anahtar Kelimeler: gestasyonel diyabet, polihidroamnioz, tarama, aclk glukoz seviyesi, tokluk glukoz
seviyesi
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[SS-005]

Torakopagus olgusunda g¢ift dolagimi gosteren yeni bir sonografik belirte¢ “Kelebek bulgusu”

Ertugrul Karahanoglu, Orhan Altinboga, Aykan Yucel, Ozlem Moraloglu Tekin

University of Health Sciences, Etlik Zubeyde Hanim Women's Health Education and Research
Hospital, Ankara , Turkey

Giris: Yapisik ikizlik zigotun 12 . glinde iki ayri bolinmeye ugramasi sonucu gorilmektedir. Her 100
000 dogumda 1.5 olarak goriilmektedir. Sonografik olarak tanisi tek amniyotik kesede bir birine
yapisik fetlslerin gosterilmesi ile konur. Torakapagus olgularin %75 olusturur, toraks ve st
abdomenin bitisik olmasiyla tani konur. Pyopagus da ortak sakrum vardir olgularin %25 ini
olusturur. iskiopagus da pelvis ortaktiktir olgularin %5 ini olusturur. Craniopagus olgularin %1 ini
olusturur kafa kaidesi ortaktir, prognoz ortak damarsal yapilarin organizsyonu belirler. Gebelik
sonlandiriimasi onerilen tedavi olmakla beraber gebeligin devami istenilen olgularda anomali
taramasi ve fetal ekokardiyografi yapilmahdir.

Olgu: Hastamiz 35 yasinda ikinci gebeligi son adet tarihine gore 18 haftalik gebeligi mevcut hasta
hastanemize torakopagus tanisi ile yonlendirilmis. Hastaya fetal ekokardiyografi ve anomali taramasi
yapildi. Olgunun sagital eksen aort aks gorintisiinde renkli doppler degerlendirmesinde kelebek
tarzinda goriintil tespit edildi (figlir 1). Yapilan sonografide Her iki toraksta ayri normal morfolojide
kardiyak yapi tespit edildi ( figlr 2a,2b,2c ). Aile gebeligin devamini talep etmesi lizerine gebelik takibi
yapildi.

Tartisma: Torakafagus yapisik ikizlerin en sik formu olmakla beraber prognozu etkileyen en énemli
faktor ¢ift veya tek kardiyak yapinin olmasidir. Bu olgularin %75 inde kalp ortaktir ve prognoz
kottidir. Hastaligin seyrekligi olmasi ve olgu sunumu seklinde vakalar nedeni ile prognoz net degildir.
Literatiirde az sayida bildirilen serilerde sag kalim %8.6 ile %75 arasinda degismektedir. Olgumuzda
kelebek gorintisi ile iki ayri kardiyak yapi tespit edilmistir. Olgunun insidansi géz 6niinde tutulunca
literatdr acisindan aydinlaticidir.

Referanslar

1. Mutchinick OM, Luna-Munoz L, Amar E, et al: Conjoined twins: a worldwide collaborative
epidemiological study of the International Clearinghouse for Birth Defects Surveillance and Research,
Am J Med Genet C Semin Med Genet 157C:274, 2011.

2. Van Den Brand SFJJ, Nijhuis JG, Van Dongen PWIJ: Prenatal ultrasound diagnosis of conjoined twins,
Obstet Gynecol Surv 49:656, 1994.

3. Brizot ML, Liao AW, Lopes LM, et al: Conjoined twin pregnancies: experience with 36 cases from a
single center, Prenat Diagn 31:1120, 2011.

4. Al Rabeeah A: Conjoined twins: past, present and future, J Pediatr Surg 41:1000, 2006.

5. Rode H, Fieggen AG, Brown RA, et al: Four decades of conjoined twins at Red Cross Children’s
Hospital: lessons learned, S Afr Med J 96:931, 2006.
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Figur 1

Figlr 2a
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Figlir 2b

Figlr 2c
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[SS-006]

Turkiye’deki nedeni agiklanamayan patolojik ve uzamis sariligi olan yenidoganlarda UDP-
glukuroniltransferaz 1 (UGT1A1), hepatik organik anyon tasiyicisi (SLCO1B), hem oksigenaz-1 ve
glutatyon S-transferaz (GST) polimorfizminin rolii

Nilay Hakan?, Serdar Ceylaner?, Dilek Dilli}, Mustafa Aydin*, Aysegul Zenciroglu?, Nurullah Okumus®

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, Yenidogan Bilim Dali, MUGLA

’Intergen Genetik Merkezi, ANKARA

35.B Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi, ANKARA

*Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Yenidogan Bilim Dali, ELAZIG

SYildirim Beyazid Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Yenidogan Bilim Dali, ANKARA

Amag: Yenidoganlarda patolojik sariligi olan vakalarin yaklasik yarisinda etiyolojik neden
saptanamamaktadir. Yenidoganda hiperbilirubinemi olusmasindaki risk faktérlerinden biri de irksal
faktorler oldugu ileri siiriilmektedir. Ulkemizde neonatal hiperbilirubineminin insidansi yiiksektir.
UGT1A1, SLCO1B1, SLCO1B3, ve GST gen polimorfizminin Glkemizdeki bu yiiksek neonatal
hiperbilirubinemi insidansina katkisi olup olmadigl bilinmemektedir. Bu g¢alismada Turkiye'deki
nedeni acgiklanamayan patolojik ve uzamis indirekt hiperbillirubinemili yenidoganlarda UGT1A1,
SLCO1B1, SLCO1B3, ve GST gen polimorfizmleri arastirildi.

Yontem: Calismaya gebelik haftasi 238 ve dogum agirhgr 22500 g olan nedeni acgiklanamayan
patolojik sariligl olan bebekler (fototerapiye baslama sinirinin Gzerindeki billirubin dizeyleri olan ya
da serum indirekt billurubin diizeyi dogum sonrasi ilk bir haftada 17 mg/dl'nin tzerinde olanlar)
idiopatik hiperbilirubinemi grubunu, 2. haftanin sonunda indirekt billurubin dizeyi 10 mg/dlI'nin
Gzerinde olan bebekler de uzamis sarilik grubunu olusturdu. Yasamin 1. haftasinda serum total
bilirubin diizeyi < 12.9 mg/dl olan saglkl bebekler kontrol grubu olarak alindi. UGT1A1 (rs4148323 ve
rs66669225), SLCO1B1 (rs2306283, rs11045819, rs4149056 ve rs5902379), SLCO1B3 (rs4149117 ve
rs2117032), GST (rs1695 ve rs1138272) gen polimorfizmleri kapiller elektroforez ve Snap Shot
metodu ile analiz edildi.

Bulgular: Calismaya idiopatik hiperbilirubinemi grubundan 61, uzamis sarilik grubundan 28 ve kontrol
grubundan 41 infant dahil edildi. Cinsiyet, gebelik haftasi, dogum agirligi ve dogum sekli bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel bakimdan fark yoktu (p>0.05). UGT1A1 TA 7/7 gen polimorfizmi siklig
idiopatik hiperbilirubinemi grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksekti (p=0.02). Ayrica UGT1A1
G71R heterozigot gen polimorfizmi insidansi bakimindan idiopatik hiperbilirubinemi, uzamis sarilik ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. (p=0.02). SLCO1B1, SLCO1B3 ve GST
genotipik polimorfizm sikligi agisindan Ui grup arasinda fark bulunmadi (p>0.05)

Sonug: UGT1A1 TA 7/7 gen polimorfizminin ve G71R heterozigot mutasyonlarinin nedeni
actklanamayan hiperbilirubinemisi olan Tirk yenidoganlarda etiyolojide rol oynayabilecegini
disiniyoruz. Bununla birlikte SLCO1B1, SLCO1B3 ve GST genotipik polimorfizmlerinin ise idiopatik ve
uzamis sariligl olan infantlarda roli olmadigini saptadik. Bu durum farkli genlerin varhigini gindeme
getirmigtir.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik hiperbilirubinemi, uzamis sarilik, genetik polimorfizm, yenidogan
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[SS-007]

Tersiyer merkez olan hastanemizde plasenta perkreata nedeniyle yapilan acil peripartum
histerektomilerin degerlendirilmesi

Sibel Sak, Adnan incebiyik, Ahmet Berkiz Turp, Hacer Uyanikoglu, Mert Ulas Barut, Nesegdil Hilali,
Muhammed Erdal Sak

Harran Uniiversitesi Tip Fakiiltesi,Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim dali,Sanhurfa, Tiirkiye

Amag: Hastenemizde plasenta perkreata nedeniyle acil peripartum histerektomi yapilmis vakalar
degerlendirmek

Yontem: Harran Universitesi Kadin Dogum béliimiine 01.01.2015 ve 31.12.2016 yillari arasinda refere
edilmis yada bu merkezde tani almis plasenta perkreata nedeniyle peripartum histerektomi olmus 37
hastanin demografik 6zellikleri, gegirilmis sezaryen sayisi, gecirilmis uterin cerrahi ve kiretaj 6ykisd,
plasenta previa varligl, hospitalizasyon siiresi, yogun bakim ihtiyaci, neonatal sonuglar, cilt ve uterus
insizyon tird, histerektomi tiirli, hipogastrik arter ligasyonu, komplikasyonlar, transfiize edilen ES ve
TDP miktarlari, maternal morbidite ve mortalite, postop patoloji sonuglari retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Bu siirecte plasenta perkreata nedeniyle histerektomi olmus gebelerin timiinde sezaryen
Ooyklst mevcuttu.Gebelerin timiinde plasenta perkreata ile birlikte plasenta previa bulunmaktaydi.
Hastalarin 24 lne (%64.9) total histerektomi, 13 line (%35.1) subtotal histerektomi yapidi.Mesane
diseksyonu sirasinda kontrol edilemeyen kanamalar nedeniyle 2 hastaya bilateral hipogastrik arter
ligasyonu yapildi Komplikasyon olarak en sik mesane yaralanmasi (%13.5) takiben enfeksyon (%8.1)
ve relaparotomi (%5.4) izlendi. Mortalite olmadi. Hastalarin 23 (ne (%62.2) ES (eritrosit
suspansiyonu), 11 ine (%29.7) TDP (taze donmus plazma ) transflizyonu yapildi. Histopatolojik olarak
37 hastanin 33 (i plasenta perkreata , 3 U plasenta inkreata , 1 i ise plasenta akreata olarak
raporlandi.Neonatal sonuclar degerlendirildiginde gestasyonel dogum haftasi orlama 35 hafta
idi.Dogum kilosu gestasyonel dogum haftasina gére normal,1 ve 5. Dakika .apgar skorlari normalin
altinda bulundu.

Sonug: Gegirilmis uterin cerrahi 6zellikle sezaryen o6yklsi ve plasenta previa birlikteligi olan
gebelerde plasenta perkreata olasiligi akilda tutulmali hastalar dikkatli bir bicimde degerlendirilmeli,
plasenta perkreata varliginda veya siphesinde tam tesekillli bir merkezde uygun zamanda uygun
miuidahale ile hastalarin opere edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, plasenta previa, plasenta perkreata, sezaryen histerektomi
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Tablol. Gebelerin demografik ,obstetrik ve neonatal datalari

n=37 %

Yas ( x #SD)

35+4.8 (25 -47)

Gravite ( x +SD)

6.4+2.4 (2-14)

Parite ( x £SD)

5.0£2.3 (1-12)

Gegirilmis sezaryen 3.1+1.2 (1-5)
oykisa ( x £SD)
0 0
1 5 135
2 7 18.9
3 11 29.7
4 10 27.0
5 4 10.8
Gegirilmis  kdretaj 0.5+0.7 (0-2)
oykiisi (x £SD)
0 27 73
1 5 13.5
2 5 13.5
Gegirilmis diger
uterin cerrahi ( x
+SD)
36 97.3
0 1 2.7
1(myomektomi)
Plasenta previa 37 100
birlikteligi
Hospitalizasyon 8.214.9
sliresi ( x £SD)
Gestasyonel dogum 34.9+3.2  (22-
haftasi ( x £SD) 42)

Dogum 2339+4679.04
kilosu(gram)( x £SD)  (900-4120)
1.dakika Apgar 5.3+2.1

5. dakika Apgar 6.8+2.4
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Tablo 2.Gebelerin operatif ve postopertif datalari

n=37 %

Cilt insizyonu 18.9
Pfannensteil 7 16.2
infraumblikal median 6 64.9
Supraumblikal, 24

infraumblikal median

Uterus insizyonu
Klasik insizyon 30 81.1
Kerr insizyonu 7 18.9

Histerektomi tird
Subtotal 13 35.1
Total 24 64.9

Hipogastrik arter ligasyonu 2 5.4

Cerrahi komplikasyon
Mesane yaralanmasi 5 13.5

Enfeksiyon 3 8.1
Relaparotomi 2 5.4

Tablo 3.0lgularin intraop ve postop kan ve kan trinleri gereksinimi

n=37 %
ES transfizyon 14 37.8
yapilmayanlar
ES transflizyon yapilanlar 23 62.2
>5U ES 6 16.2
<5UES 17 46.0
TDP transfizyon 26 70.3
yapilmayanlar
TDP transflizyon yapilanlar 11 29.7
>5U TDP 2 5.4
<5U TDP 9 24.3
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[SS-008]

Preeklampsi Hastalarinda Anestezi Tiplerinin Postpartum Maternal Morbidite ile iliskisi

Hasan Ulubasoglu, Kadir Bakay, Davut Gliven

Ondokuz Mayis Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilimdali

Amag: Bu calismanin amaci sezaryen yapilan PE hastalarina uygulanan anestezi tipinin postoperatif
maternal ilk normal tansiyona kadar gecen siire, postoperatif ilave parenteral analjezik ihtiyaci,
postop antihiptansif gereksinimi, taburculuk siiresi gibi morbiditeler tzerine etkisini incelemektir.

Yontem: Ondokuz mayis Gniversitesi tip fakiltesi kadin hastaliklari ve dogum anabilim dalinda Ocak
2010 ile Aralik 2016 tarihleri arasinda sezaryen ile dogumu gerceklestirilen Preeklempsi hastalari bu
¢alismaya dahil edilmistir. Hastalara ait bilgiler hasta dosyalari ve bilgisayar kayitlarindan retrospektif
olarak elde edilmistirPostoperatif maternal morbiditeler (postoperatif analjezik ihtiyaci,preoperatif
ve postoperatif hemoglobin farki,postoperatif antihipertansif ihtiyaci,ilk normal tansiyona kadar
gecen siire) degerlendirildi. Istatistiksel analizler i¢in SPSS-15 programi kullanildi. Frekanslar,
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler hesaplandi.

Bulgular: Agir olmayan PE hastalarindan SA yapilan 31 hastadan 8 tanesinde, GA yapilan toplam 74
hastanin ise 27 tanesinde antihipertansif ila¢ verilmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0,209). Agir olmayan PE hastalarinin ilk normal tansiyona ulasmak icin gerekli stre
SA yapilan hastalarda 9,1218,40 saat, GA yapilan hastalarda 9,6845,49 saat olarak tespit edilmistir. SA
ve GA uygulanan agir olmayan PE hastalari arasinda ilk normal tansiyona ulasmak icin gereken siire
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,734)

Agir PE hastalarindan SA yapilan 27 hastadan 8 tanesine, GA yapilan 63 hastanin 48 tanesinde
postoperatif antihipertansif ilag gereksinimi olmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,000). Agir PE hastalarindan ilk normal tansiyona ulasmak icin gerekli siire SA
yapilan hastalarda 7,77+4,46 saat, GA yapilan hastalarda 9,04+4,00 saat olarak tespit edilmistir ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,209) .

Sonug: Galismamizda uygulanan anestezi tipinin agir PE hastalarinda antihipertansif ilag gereksinimi
arttirdigi fakat bunun disinda bircok postpartum maternal morbiditeyi etkilemedigi gosterilmistir. PE
hastalarinda postpartum morbidite ile sezaryende uygulanan anestezi tipinin iliskisini kesin olarak
ortaya koymak icin genis kapsamli, prospektif randomize kontrolll ¢alismalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: preeklempsi, maternal morbidite
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[SS-009]

Uterin Arteriovenous Malformation

Yiiksel Oguz', Fatma Gonca Eldem?, Babaros Cil>, Cem Y. Sanhal', Gulenay Gengcosmanoglu Turkmen',
Aykan Yucel', Dilek Sahin’

! Department of Perinatology, Zekai Tahir Burak Women's Health Education and Research Hospital,
Ankara, Turkey
2Department of Radiology, Hacettepe University School of Medicine, Ankara, Turkey

Background; Uterine arteriovenous malformation (UAVM) is a very rare benign disorder that can
cause life threating condition with profuse bleeding. To date, there are fewer than 100 cases
reported in the literature. UAMV can be congenital or acquired. Congenital lesions are rare. Acquired
lesions are related to previous surgery on the uterus and rare causes include endometrial
carcinomas, miscarriage, uterine infections, leiomyomas, endometriosis, intrauterine devices and
trophoblastic disease.

Case presentation; A multiparous 23-year-old woman with a history of previous two caesarean
sections referred our clinic for 7 weeks scar pregnancy. The patient was hospitalized. Except cesarean
section, she had no uterine surgery in her medical history. On ultrasound examination incisional
32x37 mm gestational sac surrounded with non-pulsatile high flow vessels was demonstrated
(Figurel, Figure 2). The patient was hemodinamically stable with no uterine bleeding. She was sent
to the radiology department for the evaluation of a suspected UAMV and scheduled for a MRI. MR-
angiography was performed subsequently showing that the UAMV was supplied by both the uterine
arteries (UA), mainly from the left UA, with some vessels proceeding from the contralateral UA .
Uterine artery embolization was performed with Gelfoam by interventional radiology (Figure 3). The
post-embolisation arteriogram showed complete embolisation of the AVM with slow flow of contrast
in both uterine arteries. Post-embolisation ultrasound examination revealed distorted gestational
sac. Following beta hCG results showed gradual decrease. The patient was discharged from hospital
at 40. day postembolisation.(Figure 4)

Conclusion; UAVMs are uncommon vascular disease, which usually occur during reproductive ages.
Initial evaluation of UAVMs is made via ultrasonography. They appear either as masses with multiple
hypo/anechoic tubular like structures of varying sizes or as focal endometrial and myometrial
thickenings. With US-Doppler examination vessels in malformations can be recognized. Because
uterine AVM is commonly diagnosed in women of childbearing age, angiographic embolisation is the
preferred treatment.

Key Words; embolisation, scar pregnancy, arteriovenous malformation
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Figure 2: Non-pulsatile high flow vessels was demonstrated.
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Figure 3: The post;embdliisétianharteriogram showed complete embolisation of the AVM with slow

flow of contrast in both uterine arteries.
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Figure 4: Post-embolisation ultrasound examination.



[SS-010]

Is there any association between kisspeptin levels and gestational diabetes mellitus?
Cihan Togrul®, Umit Gérkem?, Emine Arslan®, Nafiye Yilmaz?

1 Hitit University Medical School, Department of Obstetrics and Gynecology, Corum, Turkey
2 Zekai Tahir Burak Maternal Health Education and Training Hospital, Ankara, Turkey

Purpose: The finding of highest expression levels of KISS-1 and GPR54 mRNA in trophoblast cells
during the first trimester in humans and in rodents coincides with the time of peak trophoblast
invasion when regulation of this process is of critical importance. In vitro, kisspeptin inhibits the
migration and invasion of trophoblast cells, and thus, it is postulated that kisspeptin potentially plays
a key role in restraining trophoblast invasion and regulating implantation and subsequent placental
development. The aim of the study is to investigate the associations of kisspeptin levels with
gestational diabetes mellitus (GDM).

Methods: This cross-sectional study was underwent in the Obstetrics and Gynecology Department of
Hitit University between March, 2015 and September, 2015. A total of 158 pregnant women were
screened between 24 and 28 weeks of gestation. All of the low risk pregnant women were evaluated
with a 50-g glucose challenge test (GCT). Women with serum glucose > 140 mg/dL at 1 h after GCT
were subjected to a 100-g oral glucose tolerance test (OGTT). Pregnant women who met the
inclusion criteria were divided into two groups; 76 of the GDM group, 82 of the control group.
Maternal serum concentrations of kisspeptin, insulin and homeostasis model assessment-insulin
resistance (HOMA-IR) were assessed.

Results: No difference in maternal age and gestational duration between the GDM group and the
controls (p=0.058 and p=0.820 respectively) was confirmed. The median of body mass indexes (BMI)
of both groups were statistically similar (p=0.062). The significant increases in serum insulin and
HOMA concentrations were confirmed in GDM group (p<0.001 and p<0.001, respectively). There
was no difference of serum kisspeptin level between healthy pregnants and pregnants with GDM
(p=0.280).

Conclusion: In our study, Kisspeptin levels are higher in GDM group, but difference is not statistically
significant ( p > 0.05).

Keywords: Gestational diabetes, kisspeptin
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Control Group GDM Group p
(n=82) (n=76)
Maternal age (years) 27.915.2 30.515.8 0.058
BMI (kg/m?) 28.6+4.3 30.6+3.7 0.062
Gestational duration (weeks) 25.0+5.0 23.0+7.9 0.820
Insulin (mIU/mL) 10.5+4.9 16.2+6.5 <0.001*
HOMA-IR 1.8+0.9 41+19 <0.001*
Kisspeptin (ng/mL) 161.3+78.2 187.6 +132.3 0.280

Table 1. Comparisons of clinical and biochemical parameters in control and gestational diabetes groups

Abbreviations: Values are shown as mean * standart deviation. GDM; gestational diabetes, BMI; Body

mass index, HOMA-IR; Homeostasis model assessment of insulin resistance

* p-values indicate statistically significant (p< 0.05).

Table 2. Correlations of kisspeptin with other study parameters in control and gestational diabetes groups

Control Group GDM Group
Maternal age (years) -0.277 0.004
BMI (kg/m2) -0.172 -0.118
Gestational duration (weeks) -0.003 -0.086
Insulin (mIU/mL) -0.222 -0.254
HOMA-IR -0.216 -0.127

Abbreviations: Values are shown as Pearson's correlation coefficient (r). GDM; gestational diabetes, BMI;

Body mass index, HOMA-IR; Homeostasis model assessment of insulin resistance.. All p values are found

as >0.05.
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[SS-011]

A single center experience of CNS anomalies or neural tube defects in patients with Jarcho Levin
Syndrome

Nihat Demir?, ibrahim Deger’, Murat Basaranoglu?, ismail Giilsen?, Oguz Tuncer!

!Department of Pediatrics, Division of Neonatology, Yuzuncu Yil University School of Medicine, Van,
Turkey
2Department of Neurosurgery, Yuzuncu Yil University School of Medicine, Van, Turkey

Objectives: Jarcho-Levin Syndrome (JLS) is a genetic disorder characterized by distinct malformations
of the ribs and vertebrae, and/or other associated abnormalities such as neural tube defect, Arnold-
Chiari malformation, renal and urinary abnormalities, hydrocephalus, congenital cardiac
abnormalities, and extremity malformations.

Methods: The study included 12 cases at 37-42 weeks of gestation and diagnosed to have had JLS,
Arnold-Chiari malformation and meningmyelocele (MMC).

Results: All cases of JLS had Arnold-Chiari type 2 malformation; there was corpus callosum
dysgenesis in 6, lumbosacral MMC in 6, lumbal MMC in 3, thoracal MMC in 3, and holoprosencephaly
(HPE) in 1 of the cases.

Conclusions: With this paper, we wanted to underline the neurologic abnormalities accompanying
JLS and that each of these abnormalities is a component of JLS.

Key Words: Jarcho-Levin Syndrome, neural tube defect, Arnold Chiari type 2, newborn
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[SS-012]

D Vitamini Diizeyleri ile Gebeligin Bulanti-Kusmasi Arasindaki iliski

Mine Daggez Kelesoglu, Murat Aykut Ozek, Merih Bayram

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum B&limii

Giris: Gebeligin bulanti — kusmasi ve hiperemezis gravidarum(HG) tablosu, siklikla 1. trimesterde
gorilmektedir. D vitamini yagda ¢ozlinebilen bir vitamindir. Basta inflamatuar barsak hastaligi(IBH)
olmak Uizere immun hastaliklarla baglantilidir. Buna ek olarak, deneysel IBH modellerinin vitamin D
reseptor (VDR) ve vitamin D eksikligi olanlarda daha siddetli oldugu gorilmustlr. VDR-negatif fare
modellerindeki patojenik T hiicrelerinin gastrointestinal inflamasyon ve IBH gelisimine katkida
bulundugu gosterilmistir. Biz bu ¢alismada, disiik D vitamini dizeyleri ile hiperemezis gravidarum
vakalari arasindaki iliskiyi aciga ¢ikarmayi amacladik.

Materyal-Metod: Yeni baslangich bulanti-kusma sikayetleri ile 1 Haziran- 30 Kasim 2015 tarihleri
arasinda obstetri poliklinigine basvurmus olan 200 hasta ¢alismaya dahil edildi. Semptomlar PUQE
(pregnancy unique quantification of emesis) skorlama sistemi kullanilarak degerlendirildi ve
katilimcilar, orta ve siddetli olmak lzere,2 gruba ayrildi . D vitaminini etkileyen faktorlerin, cilt tipi ve
giyim ahskanliklari gibi, PUQE skorlari ile iliskisi sorgulandi. Maternal serum D vitamini dizeyleri
belirlendi. D vitamini diizeylerine gore hastalar 3 gruba ayrildi: normal(>30 ng/ml), yetersiz (10-30
ng/ml) ve siddetli yetersiz (<10ng/ml).

Sonug: Katilimcilari ortalama yasi 28.5(17-42) idi. %47.5’i (n:95) kapah giyimliydi. %37’si(n:74) koyu
ciltliydi. PUQE skorlama sistemine gére, 147 hasta (%73.5) orta/ylksek skorlara sahipti. D vitamini
katilimcilarin %4’tinde normalken, %68’inde yetmezlik, %28’inde siddetli yetmezlik diizeyindeydi.
Orta/yiiksek PUQE skorunda medyan serum D vitamini diizeyi belirgin olarak disiiktii. Ortiinme
aliskanliklari olanlar ve koyu ciltlilerde PUQE skoru belirgin olarak yiiksekti. Ortiinme aliskanligi olan
kadinlarda medyan PUQE skoru 9(5-13) iken, olmayanlarda 7(3-10) idi. Agik cilt tonlu grupta medyan
skor 7(4-9) iken, koyu ciltli grupta bu deger 9(6-12) idi.

Tartisma: Diisik dizeyler ile yiksek PUQE skorlari arasinda anlamli bir iliski mevcuttur. Ayni
yaklasimla, kapali giyim ve koyu cilt tonu gibi risk faktorlerinin de yliksek PUQE skorlart ile iliskili
oldugu soylenebilir. Bu konuda ileri ¢calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Biz, ylksek riskli grupta daha
erken baslanacak profilaktik D vitamini desteginin, gebeligin bulanti-kusmasi ve HG vakalarini
onleyebilecegi veya hafifletebilecegini dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, hiperemezis gravidarum, inflamatuar barsak hastalig
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[SS-013]

Kadin hastaliklari ve dogum klinigine basvuran skin tag ve akantozis nigrikansli gebelerde
gestasyonel diabetes mellitus riskinin arastirilmasi

Hasan Cilgin?, Elif Yilmaz?

! Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
2 Adana Numune Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

Amag:Bu calismada,skin tag ve akantozis nigrikansin gestasyonel diabetes mellitus ile iliskisi
arastirilarak,erken evrede gestasyonel diabets mellitusun tespit amaciyla akantozis nigrikans ve skin
tagin bir belirte¢ olup olamayacagini arastirmaktir.

Gereg ve yontem: Kesitsel tipte olan bu ¢alismaya, 01.03.2016-01.10.2016 tarihleri arasinda,Kafkas
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigine basvuran 237 gebe alinmistir.Gebelik
oncesi BMI'nin 30 un (izerinde olmasi,daha Onceden diabetes mellitus Oykis(,40 yas Uzeri
gebelik,cogul gebelik,kortikosteroid kullanimi,daha 6nce PCOS 6ykiisi olmasi,diizenli takibe gelmeme
¢alismadan dislama kriteri olarak alindi.Gestasyonel diabet tarama testi olarak 50gr glukoz yikleme
testi,tani testi olarak 100gr OGTT kullanildi.Diger yandan calismaya alinan her gebenin fizik
muayenesi yapilarak skin tag ve akantozis nigrikans varlhigi arastirild.

Bulgular: Calismaya alinan 237 gebenin yapilan fizik muayenesinde, %34.6’sinda skin tag,
%22.4'Undede akantozis nigrikans, %10.5’inde ise skin tag ve akantozis nigrikans birlikte tespit
edilmigtir. Laboratuar sonuglarina gore,gebelerin %15.2’sinde GDM, %6.3’linde bozulmus glukoz
toleransi (IGT) saptanmustir.

Skin tag’i olan gebelerin %19.5'inde GDM varken, %80.5'inde GDM yoktur. Skin tag olan gebelerle
olmayan gebeler arasinda GDM gorilmesi agisindan istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmadi(p=0.247).Ancak oransal olarak skin tag olan gebelerde gestasyonel diabet,skin tag
olmayan gebelere gore daha ylksek oranda goriilmektedir.

Akantozis nigrikans’i olan gebelerin %35.8’'inde GDM varken, %64.2’sinde GDM yoktur.Akantozis
nigrikans olan gebelerle olmayan gebeler arasinda GDM gorilmesi agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi(p=0.001).Akantozis nigrikans bulunan gebelerde GDM gorilme riski, akantozis
nigrikans bulunmayan gebelere gore 5.49 kat daha fazladir.( gliven araligi=%95, odds ratio=5.49(2.43-
12.45).

Akantozis nigrikans ve skin tag’in birlikte gdzlendigi gebelerin %40’inda GDM varken, %60’sinde GDM
yoktur.Akantozis nigrikans ve skin tag’in birlikte oldugu gebelerle olmayan gebeler arasinda GDM
gorilmesi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi(p=0.002).Akantozis nigrikans ve skin tag
birlikte bulunan gebelerde GDM goriilme riski,akantozis nigrikans ve skin tag bulunmayan gebelere
gore 4.77 kat daha fazladir.(gliven araligi=%95,o0dds ratio=4.77(1.77- 12.79))

Sonug: Gebelerin fizik muayenesinde akantozis nigrikans ve skin tag yada her iki durumunu birlikte
gorilmesi halinde;gebelerin gestasyonel diabetes mellitus riski agisindan yakin takibi onerilir.

Anahtar kelimeler: Gestasyonel diyabetes mellitus, skin tag, akantozis nigrikans

27



[5S-014]

Operative delivery after reaching full dilatation due to presumed fetal compromise or obstructed
labor: factors associated with method of delivery and association of delivery method with
outcomes

Tuncay Yiice, Erkan Kalafat, Ali Gokce, Acar Kog, Feride Soylemez
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum

Objective: Determining the possible antenatal factors associated with the method of operative
delivery (instrumental or cesarean section) and effect of the method of delivery on outcomes.

Methods: This was a retrospective cohort study conducted in Ankara University, Department of
Obstetrics and Gynecology between years 2014 and 2016. Term pregnant women delivered via
instrumental delivery or caesarean section after reaching full dilatation in labor were included in the
study. Indication for intervention included presumed fetal compromise (Category Il CTG, NICHD
guideline) or obstructed labor. Data on following parameters were gathered, hemoglobin levels,
gestational age at delivery, parity, duration of labor, fetal weight, 5 minute Apgar score, cord blood
gas, labor augmentation, neonatal unit (NNU) admission. Parameters were compared between
groups using parametric and non-parametric tests, depending on the distribution of the variable. A
univariate and multivariate logistic regression was employed to identify possible associations with
the method of delivery.

Results: In total, 120 women were included in the analysis. Cesarean section rate was 35.8% (n: 43),
and instrumental delivery rate was 64.1% (n: 77). Between groups parameters of age, parity,
preoperative and postoperative, fetal weight, Apgar score, cord blood parameters, and NNU
admission didn’t show statistically significant differences. Delta hemoglobin levels were lower in
instrumental delivery group (-0.6 vs -1, P=0.04) (Table 1). Prevalence of labor augmentation was
lower and duration of labor was shorter in the instrumental delivery group (Table 1). The univariate
model has shown parameters of labor augmentation [OR: 4.57 (95% Cl: 2.09 to 10.42)] and labor
duration [OR: 2.51 (95% CI: 1.14 to 5.72)] were associated with the method of delivery whereas
parity, fetal weight, gestational age were not. In the multivariate model, only labor augmentation
was significantly associated with the method of delivery with an odds ratio of 3.71 (95% Cl: 1.62 to
8.77) in favor of cesarean section.

Conclusions: Choice of the operative delivery method after reaching full dilatation doesn’t seem to
affect neonatal outcomes significantly but there was a minor increase in operative blood loss
associated with cesarean section. Labor augmentation seems to be associated with increased
cesarean section rates.

28



Table 1

Cesarean section(n: 43) Instrumental delivery (n: 77) |P

Age (years) 29 (IQR: 24 to 31) 27 (IQR: 22 to 32) 0.32
Parity 11 (25.5%) 27 (35.0%) 0.31
GA at delivery (weeks) 40.0 (IQR: 39.1 to 40.5) 39.0 (IQR: 38.2 t0 40.1) 0.0042
Preoperative Hb level (g/dL) 12.5(IQR: 11.8 to 13.5) 12.3 (IQR: 10.9 to 13.0) 0.13
Postoperative Hb level (g/dL) 11.7 (IQR: 10.2 to 12.5) 11.5(IQR: 9.8 to 12.5) 0.70
Delta hemoglobin (g/dL) -1 (IQR: -0.4to -1.9) -0.6 (IQR: 2.1 to -1.7) 0.0492
Duration of active labor (minutes) |480.0 (IQR: 300.0 to 660.0) |300.0 (IQR: 180.0 to 500.0) |0.0212
Augmentation 28 (65.1%) 24 (31.1%) 0.0005
Fetal weight (gr) 3450 (IQR: 3230 to 3720) 3340 (IQR: 3010 to 3570) 0.11
Apgar 5 minute 9 (IQR: 9 to 10) 9 (IQR:9t09) 0.21
Cord blood pH 7.3 (IQR: 7.21 t0 7.33) 7.24 (1QR: 7.19 to 7.32) 0.38
Cord blood lactate 3.5(IQR: 2.1t0 4.77) 4.05 (IQR: 2.77 to 4.55) 0.21
Cord blood base excess -6.75 (IQR: -5.57t0 -9.0)  |-5.2 (IQR:-3.47 to -10.3) 0.19
Perineal trauma (3rd degree) NA 10 (12.9%) NA
NNU admission (>48h) 5(11.6%) 3(3.8%) 0.13
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[SS-015]
Yenidogan yogun bakim iinitelerinde ventilator iligkili pnédmoninin 6nlenmesinde “bundle”

stratejisi

ismail kiirsad gdkce?, Hayriye gézde kanmaz?, Nurdan uras?, Fuat emre canpolat?, Yasemin dursun?,
Serife suna oguz?

'indni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Neonatoloji
Bilim Dali, Malatya
2Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim Arastirma Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, Ankara

Amag: Ventilator iliskili pndmoni (ViP) yenidogan yogun bakim unitelerinde énemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Bununla birlikte VIiP énlenebilen bir hastane kaynakli enfeksiyondur. VIiP hizini
azaltmaya yonelik 6nlemlerin timinin bir paket (bundle) haline getirilerek uygulandigi ¢alismalar
yaklasik 10 yil 8nce eriskin yogun bakim Unitelerinde baslamistir. Biz olusturdugumuz yenidogan ViP
dnlem paketinin ViP hizini azaltmadaki etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Giincel calismalar temelinde 6 maddelik yenidogan ViP énlem paketi olusturuldu. iki
enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan invaziv mekanik ventilasyon destegi alan yenidoganlar 6
“bundle” bilesenine uyum yoninden her gin degerlendirildi. Her hangi bir “bundle” bileseni igin
negatif olarak degerlendirilen hasta o giin ki tam uyum parametresi yonindende negatif olarak
degerlendirildi. Unitedeki mevcut durumun degerlendirildigi ilk 5 aylik “Pre-bundle” dénemde saglik
hizmeti verenler “bundle” bilesenlerine uyum ydniinden yalnizca gozlendi. Bu donemin son bir ayinda
calisanlara genel enfeksiyon kontrol yéntemleri, VIP icin risk faktérleri, VIP hizini azaltmaya yénelik
uygulamalar ve sonuglari konusunda egitim verildi. Aktif dénemde calisanlarin alti “bundle”
bileseninin timini eksiksiz uygulamasi 6ngorildi ve yanhs bir uygulama gorildiagiinde uyarildi. Her
iki ddnemindeki ViP hizi ve “bundle” bilesenlerine uyum orani karsilastirildi.

Bulgular: “Pre-bundle” dénemde 195 hasta 1227 ventilator giinii izlendi ve 9 hastada VIP gelisti. Aktif
dénemde ise 236 hasta 1475 ventilatdr giinii izlendi ve 4 hastada VIP gelisti. iki dénemde VIP hizi
1000 ventilatdr giindi icin sirasi 7,33 & 2,71 ve VIP insidansi sirasi ile %4,6 & %1,7 idi. Alti “bundle”
bilesenine tam uyum aktif dénemde iki kat artti (%12,8 & %24,3, p<0.01). Aktif “bundle” doneminde
ViP hizinda %63 azalma saglandi. Ancak bu azalma istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.083).
Lojistik regresyon analizi yapildiginda tek basina serum fizyolojikle agiz bakimi uygulamasinin ViP
hizini azalttigr goraldi (RR, 1,56; Cl (%95), 1,23-1,96; p<0.001)

Sonug¢: Calismamiz yenidogana 6zgii VIP 6nlem paketinin uygulanabilir oldugunu ve VIP hizini
azaltabilecegini gostermistir.

Anahtar kelimeler: Bundle, ventilator iliskili pndmoni, yenidogan
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[SS-016]

Umblikal Kord Prolapsusu ile Komplike olan Term Tekil Gebelikler

Safak Ozdemirci', Emre Baser', Eylem Unliibilgin?, Deniz Esinler?, Serdar Yalvac?, Aykan Yiicel*, Ozlem
Moraloglu Tekin?

! saglik Bilimleri Universitesi, Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara
2 Yozgat Bozok Universitesi, Kadin Hastaliklari ABD, Yozgat

Amag: Term gebelik haftasinda umblikal kordon prolapsusu (UKP) gelisen dogumlarda maternal ve
yenidogan 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Yontem: Retrospektif olarak dizayn edilen galismaya, ocak 2009 ile aralik 2015 tarihleri arasinda,
amnion zari riptire olduktan sonra pelvik muayene sirasinda umblikal kordonu servikal kanaldan
vajene dogru sarktig1 (fetlisin 6nlinden) tespit edilen tekil ve term gebeler alindi. 2500 gram ve
altindaki dogumlar, kordon prezentasyonu olanlar (amnion zari intakt) ve kromozomal ve major
konjenital anomalisi olan fetuslar ¢alisma disi tutuldu. Hastanemizde UKP olan gebeler rutin olarak
acil sezaryen dogum ile dogurtulmaktadir. Gebenin ameliyathaneye transportu sirasinda, umblikal
kordon basisini engellemek amaciyla fetusun prezente olan kismi vajinal tuse sirasinda el yardimi ile
uterusa dogru itilmekte ve fetus dogurtulana kadar itme islemi devam ettirilmektedir.

Maternal ve yenidoganin demografik ozellikleri ve diger tim datalar igin icin tanimlayici istatistiksel
analiz kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 65 gebenin tamami sezaryen ile dogurtuldu. Ortalama maternal yas
ve vicut kitle indeksi 26.4+6.1 yil ( min.17-max. 42) ve 29.6+4.0 kg/m? (min. 23-max 43) idi.
Gebelikler yaslarina, vucit kitle indeksine ve paritesine gore demografik 6zellikleri tablo 1 de
gosterildi.

Yenidoganin ortalama dogum haftasi (son adet tarihine gore) 39.4+1.4 hafta (min37-max42) ve
agirhg 3465+339 gram (min.2740-max. 4260) idi ( Tablo 1).

Fetal prezentasyon, amnion sivisi normal dizeyleri, plasenta yerlesimleri, ortama servikal dilatasyon
(cm) ve silinme (%), bebeklerin tani ani ile dogum siireleri ortalamasi, yenidoganlarin ortalama
APGAR skorlari (1. ve 5. Dakikada) ve amnion sivisi mekonyumlu 6zelligi tablo 2.” de gosterildi.
Perinatal mortalite orani %0 olarak bulundu. Yenidogan linitesine yatis orani %1.5 (n=19) idi.

Sonug: Calismamizda, yenidogan morbidite ve mortalitesinin ayrica APGAR skorlarinin iskemi ile
korele olmamasinin esas nedenlerinin; dogum icin acil sezaryen yonteminin basarili bir sekilde
yapilmasindan ve gebenin ameliyathaneye transportu sirasinda kord basisini engellemek icin
prezente olan fetal kismin uterusa dogru etkin bir sekilde itilmesinden kaynaklandigini ve
bulgularimizin dogrulanabilmesi icin prospektif multicenter calismalarla desteklenmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Umblikal kord prolapsusu, term gebelik, yenidogan mortalitesi
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Tablol. Maternal ve Yenidogan demografik karakterler

n=65
Maternal yas (yil) 26.4£6.1 y1l ( min.17-max. 42)
o <21 % 28.8 (n=19)
o 22-34 % 60.6 (n=40)
o >35 % 10.6 (n=7
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 29.6+4.0 (kg/m?) (min. 23-max 43)
o <25 %13.6 (n=9)
o >25-<30 %45,5 (n=30)
e >30 %40.9 (n=27)
Nullipar %36.9 (n=24)
Primipar % 36.9 (n=24)
Multipar %18.5 (n=17)

Yenidogan ort. dogum haftast (SAT’a gore) 39.4x1.4 (Min37-max42)

Yenidoganin ortalama agwrlig (gram) 3465339 (min.2740-max. 4260)
Yenidogan cinsiyeti

o Erkek %601 (n=39)

e Kiz %401 (n=26)

Tum datalar icin tanimlayisi istatistik analyis kullanildi.
SAT: Son adet tarihi
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Tablo 2. Ultrasound, pelvik muayne ve yenidogan APGAR skor bulgulari

n=65

Fetls prezentasyonu

o Vertex %96.5 (N=63)

e Makat %4.5 (n=3)
Amnion mayi Ozellikleri

e Normal %84.4 (n=56)

e Polihidramnios %9.1 (n=6)

e Oligohidramnios %6.1 (n=4)
Mekonyumlu amnion mai orant %12.1 (n=8)
Plasental yerlesim

e Interior %62.1 (n=41)

e Posterior %37.9 (n=25)
Ortalama servikal dilatasyon (cm) 4.8+1.6 (min.2-max.10)
Ortalama servikal silinme (%) 60.8£11.8 ( min. 30-max.100)
Ortalama sezeryan suresi (dakika) 9.7+3.3 dakika (min.-max. 2-23)
Ortalama Apgar skoru (1. dakika) 8.2+1.1 (min.-max 3-10)
Ortalama Apgar skoru (5. dakika) 9.3+0.6 9.3+0.6
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[SS-017]

Primer sezaryen olan hastalarda uterin insizyonun tek kat ya da ¢ift kat onarim tekniklerinin
transvajinal ultrasonografi ile karsilagtirilmasi

Zimrit Caliskan, Muzaffer Temur, Emin Ustiinyurt

Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum

Amag: Primer sezaryen operasyonu yapilan olgularin uterusunun tek kat ve ¢ift kat kapatiimasinin
rezidiel myometrial kalinlik ve sezaryen skar defekti acisindan karsilastiriimasini amagladik.

Gereg¢ ve Yoéntem: Calismaya Mart 2016 ile Mayis 2016 arasinda, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ nde, 18-45 yas arasi primer sezaryen gegirecek hastalardan gestasyonel yasi 37
hafta ve Uzeri olanlar dahil edildi. Preterm eylem, erken membran riptird, ablasyo plasenta,
plasenta previa, gegirilmis sezaryen ve uterin skar oykusl, 18 yas alti ve bilinen kronik hastaligi
olanlar ¢alisma disi birakildi. Bu dénemde gergeklestirilen 568 primer sezaryen olgusundan 127 tanesi
¢alismaya dahil edildi, 25 hasta ¢alisma disi birakildi. Geri kalan 102 hastada uterin insizyon, 51 hasta
kilitlemeli tek kat ve 51 hasta kilitlemesiz ¢ift kat teknigi ile siitiire edildi. Calisma poplilasyonunda
postoperatif 6. haftada yapilan transvajinal ultrasonografi ile mevcut skar dokusunun derinligi ve
genisligi, kalan myometrium dokusunun kalinhigi ve uterusun pozisyonu degerlendirildi.

Bulgular: Cift kat teknigi kullanilan grupta sttlirasyon siresi tek kat teknigi kullanilan gruba goére
istatistiksel acidan anlamli olarak uzundu (p<0,001). Tek kat sitiirasyon yapilan grubun skar dokusu
genigligi cift kat yapilanlara gore fazla (p=0,028), kalan myometrium kalinhg! ise daha az olarak
saptandi (p=0,016). Tek kat siitlre edilen hastalarda, uterus pozisyonu antefleks olanlarda, retrofleks
olanlara gore rezidiiel myometrial kalinlik daha fazla olarak saptandi (p=0,001).

Sonug¢: Uterin insizyon onariminda kilitlemesiz ¢ift kat sitlrasyon teknigi, kilitlemeli tek kat
sltlrasyona gore rezidiiel myometrial kalinlik ve skar genisligi acisindan daha olumlu sonuglara

neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, uterus kapatma teknikleri, skar, transvajinal ultrasonografi
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[SS-018]

Sezeryan skar gebeligi olan 5 olguda tedavi sonuglarimiz

Selcuk Ozden, Ali ilker Cerci, ilknur Demir Karakilic,

Sakarya U. Tip F. Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Klinigi, Sakarya

Girig: Histerotomi skarinda ektopik gebelik riski 1/2000’dir. Tanida sliphenin rolu ¢ok buyuktar.
Optimal tedavi net degildir ve hastanin klinik durumuna gore diizenlenir. Hemodinamik instabilite
durumunda cerrahi midahale gereklidir. Stabil hastalar dilatasyon ve kiiretaj, metotreksat
uygulamasi veya laporoskopi, laparotomi, histerestopi yoluyla rezeksiyon ve onarim yapilarak tedavi
edilebilir. Biz bu yazimizda sezaryen skar yerinde gebeligi olan hastalarda aspirasyon kiiretaji ve islem
sonrasi hematom gelisen 5 vakanin sonuglarini paylastik.

Vaka 1: 24 yasinda G:4 A:2 Y:0 SAT'ne gore 9 haftalik gebe olan hastada kontrol obstetrik
ultrasonografide histerotomi skarina yerlesmis CRL 9 hafta 1 glin FKA negatif gebelik izlendi.
Ultrasonografi esliginde aspirasyon kiiretaj gerceklestirildi. islem sonrasinda hafif vajinal kanama
olmasi Uzerine uterus alt segmente foley kateter yerlestirildi. Takipte hastanin kanamasi olmadi.
Yapilan kontrol ultrasonografisinde 28 mm. ¢apinda hematom ile uyumlu goérinim izlendi, bir ayhk
takipte hematomun spontan rezorbe oldugu izlendi.

Vaka 2: 26 yasinda G:2, Y:1 SAT’a gore 6 hafta 1 glinlik gebede histerotomi skar bolgesine yerlesmis
FKA negatif gebelik kesesi izlendi. Ultrasonografi esliginde aspirasyon kiretaj yapildi. Hafif vajinal
kanama izlenmesi lzerine uterus alt segmente foley katater yerlestirildi. Kontrol ultrasonografide
uterus alt segmentte lokalize 40 mm. capinda hematom izlendi. 6 hafta sonra yapilan kontrolde
42mm. organize hematom ile uyumlu gériinim izlenen hastadan yapilan beta hCG 3625miu/ml.
olmasi Uzerine hastaya metotraksat verildi. Metotreksat sonrasi 5. haftada beta Hcg 124miu/ml. ve
hematom boyutu 40mm. olarak degerlendirildi. Hastanin takibine devam edilmektedir.

Vaka 3: 35 yasinda G:2 Y:1 SAT’a gore 7 hafta 4 glinlik gebe hasta vajinal kanama sikayeti basvurdu.
Histerotomi skar yerine yerlesmis CRL 7 hafta 3 giin FKA negatif gebelik kesesi izlendi. Aspirasyon
kiretaj yapildi. Kaviteye foley balon yerlestirildi. islem sonrasinda yapilan kontrol USG de 56x43mm.
hematom ile uyumlu gériinim mevcuttu. 8 haftalik takipte hematom rezorbe oldu.

Vaka 4: 38 yasinda G:3, Y:2 SAT’a gore 10 hafta 5 ginlik gebe hastanin yapilan ultrasonografisinde
histerotomi skari Gzerine yerlesmis CRL 5 hafta 5 gilinlik FKA negatif gebelik mevcuttu. Aspirasyon
kiiretaj yapildi. Hafif vajinal kanama olmasi lizerine kaviteye foley balon yerlestirildi. Komplikasyon
olmadi.

Vaka 5: 38 yasinda G:3 P:2 olan hasta hafif vajinal kanama olmasi lizerine basvurdu. SAT’I bilmeyen
hastanin yapilan ultrasonografisinde 15 mm. ¢apinda diizensiz gebelik kesesi izlendi. Aspirasyon
kiiretaj yapilan hastada islem sonrasinda kanama ve komplikasyon olmadi.

Sonug: Aspirasyon kiretaj yapilan 5 olgumuzdan gebelik haftasi 6 haftadan kii¢lik olan 2 olgumuzda
komplikasyon olmadi. 2 olgumuzda hematom gelisti. 1 olgumuzda da aspirasyon kiiretaj sonrasinda
hematom gelismekle birlikte beta hCG yiksekligi devam etti. Bizim vakalarimizda aspirasyon kiiretaji
ile etkili bir tedavi saglandi ve islem sonrasi gelisen hematom olgularinda da spontan rezollisyon
izlendi.

Anahtar Kelimeler: Skar gebelik, aspirasyon kiretaj, hematom
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[SS-019]

Postpartum Hemaperitonyum ile Karistirilan Kistik Dejenere Myoma Uterinin Yonetimi: Olgu
Sunumu

Zafer Kolsuz?!, Servet Gengdal?, Hiiseyin Aydogmus?, Serpil Aydogmus?, Sefa Kelekgi?

L izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi
2jzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum A.D

Giris: Leiomyomlar uterus diiz kas hiicrelerinden gelisen iyi huylu timorlerdir. Myomlarin gebelik
strecinde komplikasyona neden olma olasiligl %10 ile 40 arasinda degismektedir. Myomlar gebelikte;
malformasyon, plasenta ayrilmasi, dogum sonrasi kanama gibi bircok komplikasyona neden
olabilmektedir.

Olgu: 25 yasinda gravidasi 1 paritesi 0, 35 hafta gebeligi bulunan hasta ilge devlet hastanesinde karin
agrisi nedeniyle yapilan obstetrik ultrasonografide fundus posteriorda hematom alani saptanmasi
Uzerine plasenta dekolmani 6n tanisiyla acil sezaryene alinmistir. Sezaryen sirasinda fundus
posteriorda yaklasik 20 cm’lik hematom ile uyumlu goériinim saptanmasi lizerine hastanemize sevk
edildi. Hasta gelisinde genel durumu orta —iyi vital bulgulari stabil, dren yaklasik 200cc serohemorajik
vasifta, idrar c¢ikisi post op 700cc, hemoglobini 8,7 idi. Hastaya 2 (nite eritrosit slispansiyonu 1 Unite
taze donmus plazma replasmani yapildi. Kontrol hemoglobin degeri 10,4 olan hastanin post op. 2.
gln vital bulgular stabil seyretti, dren 100 cc, idrar ¢ikisi 2000 cc idi. Post op 3. hastanin karin agrisi
ve gaz gaita desarji olmamasi Uzerine genel cerrahi Onerisi dogrultusunda yapilan tiim abdomen
tomografisinde fundus-korpus kesiminde yer alan ve 18-18.5 cm genislikte olan kisim postop
intrauterin hematom lehine degerlendiridi(Resim 1). Hastaya klinikte USG esliginde lokal anestezi
yapilarak 18 gauge spinal ignesi ile umblikus sol yan tarafindan girilerek enjektorle yaklasik 300 cc
ser6z mayi bosaltildi(Resim 2). USG’de kitlenin kigilmesinden sonra fundus posterior subseroz
myom oldugu anlasildi. Hasta post op 4. giin herhangi bir sikayeti olmamasi Gzerine taburcu edildi.

Tartisma: Uterusun kanlanma artisi nedeniyle myomlar gebelikte biyiime egiliminde olup; bazilari
dejenere olmakta daha az siklikta da kistik dejenerasyona ugramakta. Ge¢ gebelik doneminde
myometriyumun fizyolojik kalinlik artisindan yada myomun artimis boyutundan kaynakh USG’nin
myoma uterileri saptama glici kisitlanmakta ve siklikla adneksiyal kitle yada hemorajilerle
karistirimaktadir. Myoma uteri nedeniyle spontan hemoperitonyum olduk¢a nadir olup literatiirde
100’e yakin vaka tanimlanmistir. Olgumuz hemaperitonyum ile karistirilmis unriptiire myoma uteri
dejenerasyonu olup basarili bir sekilde yonetilmistir.
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Resim 1: Tim abdomen tomografisinde fundus-korpus kesiminde yer alan ve 18-18.5 cm genislikte

olan kisim postop intrauterin hematom goriintisd.

Resim 2: Ultrasonografi de hematom ile karistirilan kistik dejenerasyon gosteren myoma uteri
goruntusu.
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[SS-020]

Dogumsal Kalp Hastaligi Olan Yenidoganlarda Erken Donem Prognoz

Miserref Kasap?, Ozge Altun Kéroglu®, Firat Ergin®, Demet Terek!, Mehmet Yalaz!, Mete Akisii’,
Ertirk Levent?, Yiiksel Atay?, Nilgiin Kiltiirsay!

LEge Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali, izmir
2 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali, Pediatrik Kardiyoloji Bilim
Dali, izmir
3 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Cocuk Kalp Damar Cerrahisi Bilim
Dali, Izmir

Amag: Dogumsal kalp hastalklar(DKH), kardiyovaskiiler sistemdeki dogustan olan yapisal ve
fonksiyonel anormalliklerdir. Dogumsal kalp hastaliklari ile dogan yenidoganlar llkemizde siklkla
yenidogan yogun bakim Unitelerinde takip edilmektedir. Ulkemizde dogumsal kalp hastaliklarinin
epidemiyolojisi, mortalitesi ve morbiditesi Gizerine bilgiler oldukga sinirlidir. Bu ¢alismada; hastanemiz
yenidogan yogun bakim Unitesinde izlenen yenidoganlarda dogumsal kalp hastaliklarinin gérilme
sikhginin ve mortalitesinin saptanmasi, mortaliteye etki eden risk faktorlerinin belirlenmesi
amagclanmistir.

Yontem: Yenidogan Yogun Bakim Unitemizde Ocak2014-Aralik2015 tarihleri arasinda izlenen tiim
hastalarin dosyalari incelenerek, DKH saptananlarin demografik 6zellikleri, klinik gidisleri ve prognoza
etki eden risk faktorleri degerlendirildi. Ekokardiyografi sonuglari (ilk 1 yastaki tim degerlendirmeler)
ve kliniklerine gore hastalar normal ya da 6nemsiz, 6nemli, ciddi ve kritik DKH olarak gruplandirildi.
Kardiyovaskiler cerrahi girisim yapilan hastalar ayrica RACHS-1 (Risk Adjustment in Congenital Heart
Surgery-1)e gore siniflandirildi. (Calisma deseni: Gozlemsel-retrospektif kohort)

Bulgular: Toplam 1650 hastanin elektronik dosyasi incelendiginde; degerlendirilen 869
ekokardiyografik incelemede Unitemizde DKH gorilme sikhg %5.2, DKH’da mortalite ise %37
bulundu. Ciddi ve kritik grupta yer alan 71 hastadan 9 hastaya anjiografik girisim uygulandi, 53 hasta
opere edildi. RACHS-1 siniflandirmasinda komplike cerrahi gruplari artmis mortaliteye sahipti.
Antenatal tani alma, opere olamama, mekanik ventilasyon gereksinimi, renal yetmezlik, postoperatif
aritmi gozlenmesi kaybedilen hastalarda daha sikti. Coklu lojistik regresyon analizinde genetik
sendrom ve postoperatif aritmi saptanmasinin mortalite i¢cin en 6nemli risk faktorleri oldugu
bulundu.

Sonug¢: DKH’nda, erken tani ve uygun stabilizasyon operasyona verilebilecek hasta oranini ve sag
kahmi artirmakta ©6nemlidir. Preoperatif stabilizasyonda miimkiinse mekanik ventilasyondan

kaginilmalidir. Genetik sendromlar ve postoperatif aritmiler agisindan dikkatli yaklasilmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Dogumsal kalp hastaligi, mortalite, risk, prognoz
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Prenatal diagnosis of high-flow arteriovenous malformation within enlarged fetal leg: A diagnostic
and prognostic dilemma between Congenital Hemangioma and Parkes Weber Syndrome

Doruk Cevdi Katlan, Fatma Ferda Verit

Department of Obstetrics and Gynecology, Sileymaniye Maternity Training and Research Hospital,
istanbul, Turkey

Background — Aim: Congenital Hemangiomas (CH) are rare benign vascular tumors that may present
as exophytic masses located on head, neck or limbs. These, may usually be of rapidly involuting type
with favorable prognosis. Parkes Weber Syndrome (PWS), however, is an exceptionally uncommon
congenital combined vascular malformation with multiple arteriovenous connections (AVC) along
with overgrowth of one limb, most commonly a leg, with less favorable even fatal course. Lesions in
both disorders have arterial components, thus, they are classified as high-flow malformations
revealed by Doppler examination. CHs have no definite genetic correlation but PWS may result from
RASA-1 gene mutations in individuals especially with capillary malformations. Presence of fetal AVCs
may result in high output cardiac failure, fetal hydrops/demise or Kasabach Merritt sequence.

Case report: A 24-year-old primigravid woman was referred to our perinatology unit upon detection
of a fetal leg mass. Sonographic evaluation at 29 weeks revealed 45x44 mm soft tissue lesion on
posteromedial side of left fetal calf demonstrating high-flow arterial feeders, varicose-tortuous
venous drainers reaching up to and widening fetal thigh and turbulent AVCs in between. With
progressing gestational age crural size and intercrural discrepancy increased and the lesion size
reached to 70x55 mm at term. Doppler measurements stayed within normal limits with no sign of
fetal cardiomegaly or hydrops. The parents were informed about the probable diagnoses of CH or
PWS. At 39w3d 3520 g female baby was delivered via cesarean section. Postpartum examination
revealed an exophytic mass with lesser degree of unilateral overgrowth without capillary
malformations. MRI confirmed an isolated CH, but with AVC, and the lesion was treated successfully
via microcatheter arterial embolisation. Karyotype analysis was normal. Although postpartum
findings attenuated the risk of PWS, RASA-1 gene is still under analysis.

Conclusion: Vascular anomalies represent the most common cause of pediatric soft-tissue masses
and can be detected in utero. They are classically grouped as vascular tumors and malformations but
sometimes these may coexist. Other classifications are based on presence/type (high/low) of flow or
on accompanying tissue overgrowth. This complexity may be misleading and confusing for both the
physician and the parents. Prenatal presence of an arterial (high) flow with clues of AVC initially
should evoke the suspicion of 3 major conditions: CH, in the presence of prominent exophytic mass;
PWS, in the presence of predominant limb overgrowth and multiple AVCs; isolated arteriovenous
malformation in the absence of both. Therefore, a meticulous and thorough prenatal workup is
necessary for correct diagnosis and rewarding prognostic counseling.
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Association of body mass index and weight gain patterns with albumin excretion in Pregnancy

Ozlem Banu Tulmac?!, Zeynep Ozcan Dag?, Yiksel Isik?, Cemile Dayangan Sayan!, Funda Erdogan?,
Nevin Sagsoz!

tKirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
2Zilan Hastanesi, Batman

Introduction: We planned to search distribution of, and change in, weight and spot urine albumin
creatinine ratio (UACR) in pregnant women. We planned to determine compliance of women with
guideline recommendations for body mass index and gestational weight gain, and association of
these parameters with urinary albumin to creatinine ratio.

Materials and Methods: This is a prospective cross-sectional study on 163 women who admitted
before the 12' gestational week of singleton pregnancy. Body mass index and UACR were measured.
Measurements were repeated after 37" week of gestation.

Results: Overall forty-six percent of women were overweight or obese, 60,7% had excessive weight
gain, 16,6% had inadequate weight gain. Only 22.7 percent of women gained weight within
recommended range. Weight gain patterns were not significantly different with respect to BMI.
UACR at third trimester were significantly higher than the UACR at first trimester [7,08(0.00-1180,90)
mg/g vs 4,73(0,00-275,00) mg/g, respectively (p:0,001)].

UACR change and 3™ trimester UACR were weakly but significantly correlated with basal BMI (r:0,228
p:0,003 and r:0,301 p<0,001 respectively) but not with GWG or GWG per week. Basal BMI was not
associated with first-trimester UACR. Gestational diabetes mellitus was not associated with increased
UACR.

Conclusion: Higher 1°* trimester BMI is associated with higher albumin excretion. Most women had
excessive GWG which may lead adverse pregnancy outcomes and higher postpartum weight
retention. Pre-pregnancy counseling including measures for healthy weight is crucial.

Keywords: gestational weight gain, body mass index, albuminuria
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Invasive Prediction of Fetal Structural Abnormalities Using Metabolomic Profiling

Emirhan Nemutlu?, Tuba Recber?,Ece Ozkan?, Emine Aydin?, Gokcen Orgiil?, Atakan Tanacan?, Sedef
Kirl, M. Sinan Beksac?

IHacettepe University, Faculty of Pharmacy, Department of Analytical Chemistry, Sihhiye, Ankara,
Turkey

2 Hacettepe University, Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology, Sihhiye,
Ankara, Turkey

Abstract: Detailed knowledge of genomic, proteomic and metabolomics processes converged in the
integrated "omics" approach holds an immense potential for understanding mechanism of diseases,
for their early diagnostics, choosing personalized therapeutic strategy and assessing its effectives. In
metabolomics, the purpose is to identify and quantify as much as metabolites in a biological system.
In this study, comparative metabolomic analysis of plasma samples from pregnant women diagnosed
with placental abnormality was carried out based on the GC-MS studies to scan wide range of
metabolites. The plasma samples were compared with control group in order to identified potential
biomarkers for fetal structural abnormalities diagnosis.

The plasma sample was isolated from blood by centrifugation for 10 min at 1500 rpm at +4°C
temperature. 100 pL of plasma was extracted with 900 pL methanol:water (8:1, v/v). After
extraction, 400 uL of the extract was evaporated to dryness in a vacuum dryer concentrator. Then, 20
uL of methoxyamine hydrochloride (20 mg mL?) solution in pyridine was added to the sample for
methoxymation. After 90 min at 30 °C, the sample were took out and derivatized with trimethylsilyl
for 30 min at 37 °C by adding 80 pL of MSTFA with 1% TMCS. After derivatization, 50 uL of the
samples were transferred into GC-MS vials.

Metabolomic profiling of plasma samples were performed using GC-MS (Shimadzu). The derivatized
sample was injected split (1:10) by an autosampler into a gas chromatograph equipped with a 30 m
(+10 m duraguard)x0.25 mm i.d. fused-silica capillary column with a chemically bonded 0.25-um DB-
5MS stationary phase. The injector temperature was 250°C, the purge flow was 5 mL min?, and the
purge was turned on after 60 s. The gas flow rate through the column was 2.8 mL min?, and the
column temperature was held at 60°C for 1 min, then increased to 325°C, and held there for 10 min.
The interface and the ion source temperatures were 230 and 290°C, respectively. lons were
generated by a 70-eV electron beam at an ionization current of 2.0 mA, and 30 spectra s were
recorded in the mass range 50-600 m/z.

Twenty-one plasma samples from pregnant women diagnosed with fetal structural abnormalities and
18 plasma samples from healthy pregnant women were used for GC-MS based metabolomic
profiling. After deconvolution and aligned of the chromatograms, 287 mass spectral features have
been detected and 142 of them were annotated using retention index libraries. These identified
metabolites belong to Krebs cycle, amino acid and fatty acid metabolism. The multivariate analysis
shows clear separation between control and fetal structural abnormalities.

Acknowledgments: This work was supported by Hacettepe University Scientific Research Projects
Coordination Unit (Project no: 1588).
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Behcet’s disease and pregnancy
Gokcen Orgul, Fatih Aktoz, Mehmet Sinan Beksac

Hacettepe University Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology, Division of
Perinatology, Ankara/Turkey

Introduction: Behcet’s Disease (BD) is a complex disorder that can affect multiple areas of the body.
Autoimmune and immunogenic abnormalities are thought to contribute to the development of BD.
There is also a tendency toward hypercoagulopathy, caused by endothelial dysfunction, secondary to
chronic inflammation. Therefore, it is important to understand the relationship between BD and
pregnancy to ensure successful management.

Method: We retrospectively collected information on patients with BD from medical files archived in
the computerized database of Hacettepe University Hospital. We analyzed patients according to
disease activity, age at BD diagnosis, age at first/last pregnancy, obstetric history, obstetric
complications, neonatal birth weight, associated fetal abnormalities, and pregnancy-related
complications. Patients were divided into two groups to determine the effect of colchicine on
neonatal outcomes in active BD.

Results: Twenty-six patients with 66 pregnancies were enrolled in the study. Sixteen miscarriages
(24.2%), 2 intrauterine deaths (3%), and 48 live births (72.8 %) were identified. Preterm labor was
observed in 12 (24%) of 50 deliveries. Low birth weight (LBW) was observed in 12 (24%) cases. Two
patients had preeclampsia (3%) and 7 had hyperemesis gravidarum (10.7%). Colchicine was used in 6
pregnancies (9.1%), and there was no drug treatment for BD in the remaining 59 (89.4%). There was
a higher rate of preterm labor and LBW in patients using colchicine, and this was statistically
significant (p<0.05). BD was in remission in 60 (90.9%) of 66 pregnancies, and disease flared up in 6
(9.1%) cases.

Conclusions: Careful monitoring is required to prevent obstetric complications (especially
miscarriage and preterm delivery) due to secondary involvement of placental structures in BD-
related inflammatory processes. Management of active BD during pregnancy must be performed
within the framework of specialized antenatal care and perinatal surveillance.

Keywords: Autoimmune disease; Behcet’s disease; colchicine; pregnancy
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ikiz ikiz transfuzyon sendromunda RadyoFrekans (RF) Ablasyon
Pinar Calis, Aykut Ozek, Deniz Kargaaltincaba, Merih Bayram
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

ikizden ikize transfuzyon sendromu prenitala morbidite ve mortalitenin yiiksek oldugu ve tedavi
basarisinin yiksek olmadigi 6nemli bir sorundur. Bu vakadaki amacimiz, 18. gebelik haftasinda ikiz-
ikiz transfuzyon sendoromu saptanmis hastaya gebeligin prenatal sonuglari iyilestirmek amach radio
frekans ablasyon teknigi kullanilarak, fetuslardan birinin terminasyonunu saglamaktir. 22 yasinda,
herhangi bir dahili hastaligi olmayan gravidasi 1 olan gebe klinigimize rutin gebelik takibi igin
basvurmustur. Hastanin monokoryonik-diamniyotik gebelige sahip oldugu anlasiimistir. 17. Gebelik
haftasinda  fetuslardan birinde polihidroamnios digerinde oligohidroamnios  gelismis,
oligohidroamnios gelismis fetusta mesane izlenmemistir (Quintero Evre Il). Bunun (zerine hastadan
gerekli onamlar alinarak tek fetusa RF ablasyon ile selektif terminasyon karari alinmistir, 18 haftalk
donor fetusa lineer icten sogutmali 17G igne ile umblikal kord-plasenta girisinden girilip RF ablasyon
yapilmistir. Hasta bundan sonra sik takibe ¢agirilistir. Hasta 28. gestasyonel haftada eyleme girmistir.
Bebek makat prezentasyonda oldugundan sezaryen ile bir kiz bebek diinyaya getirmistir.
Prematurelik nedeniyle yenidogan yogun bakim lnitesinde izlenen bebek 42 giin sonrasinda taburcu
edilmistir. Suan saglik durumu iyi ek bir sikintisi yoktur.

Anahtar kelimeler: radyofrekans, ikiz ikiz transfuzyon sendromu, monokoryonik diamniyotik ikiz
gebelik
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Erken Gebelikte izotretinoin Kulanimi Sonrasi DORV Ve Anotia: Fetal Retinoid Sendromu Olgu
Sunumu

Halis Ozdemir, Pinar Tokdemir Calis, Murat Aykut Ozek, Deniz Karcaaltincaba, Merih Bayram

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum AD, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara,
Turkiye

izotretinoin nodiilokistik ve siddetli akne tedavisinde kullanilan sentetik bir Avitamini tirevidir.
insanda intrauterin maruziyet durumunda %20-35 infantta konjenital defekt olusturmaktadir®.
Karakteristik olarak prenatal ve postnatal gelisim geriligi, kraniofasyal malformasyon, santral sinir
sitemi malformasyonu, kardiyak anomali ve ek fiziksel anomaliler izlenebilir?.

Vaka sunumu: 23 y gravida 3 parite 2 yasayan 2 olan ve dis merkezde kardiyak anomali saptanmasi
Gzerine klinigimize ilk olarak 37. gebelik haftasinda yonlendirildi. Hastanin o6ykisiinde gebelik
Oncesinde 5 ay boyunca ve adet rétari sonrasinda ilk on gline kadar (SAT ‘a gore 5 hafta 5 giin e
kadar) isotretinoin (Roaccutane” 10-20 mg kapsiil po) kullanimi mevcuttu. Demir destegi ve
multivitamin kullanimi disinda baska ila¢ kullanimi yoktu. Hasta ile esi arasinda akrabalik mevcut
degildi. Antenatal 37. gebelik haftasinda yapilan sonografisinde cift cikisli sag ventrikil (DORV) ve VSD
izlendi. Takiplerinde 39 hafta 4 gin iken spontan vajinal yolla 3660 gr 7/8 APGAR kiz bebek
dogurtulmustur. Dogum sonrasi ek olarak yenidoganda bilateral anotia saptanmis ve ¢ekilen MR’da
solda internal akustik kanal saga gore kigik ve her iki tarafta akustik kanal icerisinde bir adet sinir
izlenmistir. izlenen sinirin vestibiler sinire ait oldugu disinilmustir (koklear ve fasial sinir
agenezisi?). Her iki tarafta ise koklea izlenmemistir (agenezi).

Sonug: izotretinoin kullaniminin teratojenik fetal etkisi literatiirce ortaya defalarca konmustur. Ancak
Ureme c¢aginda bir kadinda hala dermatolojik olarak ¢ok sik kullanilan bir ajan olmasi ve kullanirken
gelisen gebelikler ve buna bagli fetal anomaliler glinim{iizde hala izlenebilmektedir. Disiplinler arasi
iletisimin artmasi ve uygun kontrasepsiyon yontemlerin kullaniimasi ile bu oranlari asagi cekmek
mimkin olabilir?.

Anahtar kelimeler: izotretionin, fetal retinoid sendrom, anotia, DORV
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Resim 1 Sag ventrikiilden pulmoner arter ve aortanin gikisi
—_— o

Resim 2 VSD gdlrinimi
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Resim 3 Yenidogan profili ve anotia
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The Use of an Obstetric Gel Reduces Labor Duration And Perineal Tears

Ozlem Moraloglu Tekin?, Necati Hancerliogullari®, Dilek Sahin?, Tolga Guler?, Kemal Ugur Ozturk?,
Selen Yaman?, Salim Erkaya !

tUniversity of Health Sciences Dr.Zekai Tahir Burak Women’s Health Education & Research
Hospital(SUAM), Ankara, Turkey
2Universty of Pamukkale, Denizli, Turkey

Introduction: It’s a known fact that about eighty five to ninety percent of women suffer from
perineal trauma. A recent study concluded that three main factors are independently associated
with perineal tears: operative delivery, duration of second stage of the labour and the birth weight of
the newborn.

Objective: We aimed to investigate the safety, applicability and impact of Gynotal® obstetric gel on
labour duration and perineal integrity.

Material&Method: A total of 500 women with singleton pregnancies at term were recruited. A total
of 431 eligible women were divided two groups as primipar(n=239), multipar(n=192) then each
group were randomly assigned to either gel group(primipar n=94, multipar n=100) or
control(primipar n=145, multipar n=92) . We started to perform Gynotal gel injector A at latent
phase of labor. 3-5 ml of Gynotal gel inserted to the vagina during vaginal examination until cervical
opening reaches 8-9 cm and than Gynotal gel enjector B applied to the birth canal during at
expulsion phase.

Results: A total of 431 cases were analyzed. For vaginal deliveries gel use significantly shortened the
second stage of labor by 6.49 min in primiparous women(p=0.005). There was reduced perineal tears
about 21.7% with gel use in primipars and it was statistically significant(p= 0.001). First stage of labor
and total labor duration were also shortened by 96.6 min and 75.4 min in multiparous women with
gel use and it was statistically significant(p=0.002). We also detected significantly 34.7% reduced
perineal tears and 32.4% higher intact perineum in multiparous women with gel use(p=0.001).

Conclusion: Systematic vaginal application of gel showed a significant reduction in the second stage
of labor and a increase in perineal integrity in primiparous. Future studies should further investigate

the effect on intervention rates and maternal- neonatal outcome.

Keywords: Labor facilitation; obstetric gel; perineal laceration; second stage of labor.
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Table 1.

Primipar with jel

Primipar control

(N=94) (n=145) P
Perineal tears 12(12,8) 50(34,5%) 0,001
1.stage duration 242,50+119,66 | 273,23+147,57 0,206
(meanzSD)
2. Stage duration 11,3045,17 17,79+115,72 0,005
(meanzSD)
1and 2 stage 253,80+121,59 | 295,05+146,77 0,091
duration(meanzSD) e e !
Apgar 1 min
Median (min.-max.) 8(5-9) §(4-10) 0,004
Apgar 5 min
Ve, (min-masx.) 10(8-10) 10(6-10) 0,030

Multipar with gel | Multipar control

(n=100) (n=92)
Perineal tears 11(11,0%) 42(45,7%) 0,001
1. Stage duration 155,114102,40 | 251,71%173,68 0,002
(meanzSD)
2. Stage duration 10,23+9,45 10,95+5,34 0,683
(meanzSD)
1 and 2 stage duration 165,34+104,33 | 263,20+175,84 0,002
(meanzSD)
Apgar 1 min
Median (min.-max.) 8(7-9) 8(5-10) 0,149
Apgar 5> min 10(9-10) 10(7-10) 0,678

Median (min.-max.)
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Gestasyonel Diyabetli Gebelerde Fetal Ve Maternal Apelin Diizeyleri

Cevat Rifat Ciindiibey*,Ahmet Tayyar?

Erciyes Universitesi, Kadin Hastalilari ve Dogum Anabilimdali, Kayseri, Tiirkiye
?istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Perinatoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Gestasyonel diyabetes melllitus (GDM)'u olan ve olmayan gebelerde maternal ve fetal serum
apelin seviyelerini degerlendirmek

Yontem: Calismaya 52 GDM tanili gebe ve gebelik haftasi calisma grubu ile uyumlu 30 saghkli gebe
dahil edildi. GDM'’li hastalardan kan sekeri diyetle regiile olan 27 hasta GDM A; insilin ihtiyaci olan
25 hasta GDM A; grubu olarak ayrildi. Maternal ve fetal serum apelin seviyeleri Enzyme-Linked
Immuno Sorbent Assay (ELISA) yontemiyle 6l¢llmis olup, 6érnekler dogum sirasinda alinmistir. Ayrica
GDM tanili hastalara dogumdan 6 hafta sonra OGTT yaplilarak asikar diyabetten ayirimi saglanmistir.

Bulgular: Maternal serum apelin seviyeleri gruplar arasinda benzer bulundu (GDM A; 404 pg/ml (298-
540),GDM A; 440 pg/ml (334-816) ve kontrol 405 pg/ml (344-646), p:0,429). Ayni sekilde fetal apelin
seviyeleri de gruplar arasinda benzerdi (GDM A; 468 pg/ml (406-685), GDM A, 551 pg/ml (416-1158)
ve kontrol 461 pg/ml (391-737), p:0,382). Maternal ve fetal apelin seviyeleri birbirleriyle pozitif yonde
korelasyon gosterdi (r:0,881-p<0,001). Maternal ve fetal apelin seviyeleri gebelik yasi ile negatif
yonde korelesyon gosterdi (maternal r:-0,448, p:0,019)(kord r:-0,375, p:0,014). Ayrica metrnal apelin
seviyeleri agirlik ve viicut kitle indeksi (VKi) ile (-) korele olarak izlendi (r:-0,350/-0,386,
p:0,045/0,047). Maternal ve fetal serum apelin seviyeleri ile hastalarin yas, boy, aclik kan sekeri, achk
insilini, fetal agirlik, plasenta agirhgi, kord kani glukozu, kord kani insilini, Hemoglobin Alc (HbAlc),
Homeostatic Model Assessment-Insiilin Rezistansi (HOMA-IR) seviyeleri arasinda korelasyon
izlenmedi.

Sonug: Calismamizda, maternal ve fetal serum apelin seviyeleri ile GDM veya insiilin direnci indeksleri
arasinda iliski bulunmadi.

Anahtar kelimeler: Gestasyonel diyabetes mellitus, apelin, insiilin
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Plasental mezenkimal displazi: Anormal fetal karyotip ile birliktelik gésterir mi?

Tugba Sarac Sivrikoz, Recep Has, Giircan Tiirkyilmaz, Aylin Yilmaz, Didar Kurt, ibrahim Kalelioglu,
Alkan Yildirim, Lemi ibrahimoglu, Atil Yiiksel

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

Plasental mezenkimal hastalik; psédo parsiyel mol olarak da bilinen, plasentanin “gross”
yapilanmasinda hidropik degisiklikler ve ¢ok sayida kistik yapilarin bulundugu nadir (%0.02-0.002)
rastlanan plasental bir patolojidir. 27 yasinda, gravida 1 para 0 olan hasta, ilk trimesterda yapilan
sonografide parsiyel mol gebelik olarak degerlendirilmis olup, yapilan koryonvillus érneklemesinde
mozaik trizomi 5 saptanmis, sonu¢ amniyosentez materyelinde de dogrulanarak, plasentaya sinirli
mozaisizm dislanmistir. Fetliste 19. gebelik haftasinda saptanan ultrasonografik bulgular arasinda
minimal pelviektazi, bilateral hiperekojen bdbrek ve asit yer almaktadir. Fetal kardiyak anatomi
normal olup, viseral situs normaldir. Fetal anemi lehine bulgu izlenmemistir. Plasenta igerisinde ¢ok
sayida vezikil izlenmis ve kalinhg 43 mm’dir. Plasental bulgular parsiyel mol gebelik lehine
yorumlanmistir. Ayrica umbilikal kordun fetiise yakin insersiyon bolgesinde 16x17x14 mm 6lgllerinde
kordon kisti izlenmistir. Fetlisin mevcut tim bulgular ile, trizomi 5 mozaisizminden olumsuz
etkilenmis oldugu dastintilmiis ve genetik danisma verilmesini takiben, ailenin de istegi ile gebelik
termine edilmistir. Ancak plasentanin patolojik incelemesinde, parsiyel mol dislanmis olup, plasental
mezenkimal hastalik tanisi koyulmustur. Plasental mezenkimal hastalik, Beckwith-Wiedemann
sendromunun prenatal tanisinda sik rastalanan bir bulgudur ve ¢ogu olguda karyotipleme normaldir.
Ayrica literatlirde 6lidogum, intrauterin biylime kisitliligina ikincil olarak erken dogum olgulari
bildirilmis olup, anormal fetal karyotip ise oldukga nadirdir (%11). Literatiirde daha 6nce bildirilmis
eslik eden karyotip anomalileri arasinda translokasyon tipi 13 trizomisi, 47, XXY ve 69, XXX yer
almaktadir. Prenatal sonografide benzer bulgular saptandiginda, anormal karyotip ve olumsuz
perinatal prognoz ile birliktelik gosterebilecegi akilda tutulmal, genetik danisma ve karyotipleme
onerilerek, olgular prenatal olarak mutlaka takip edilmelidir.
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Semilobar holoprosencephaly with omphalocele

Merve Ozturk, Kadriye Yakut, Yiksel Oguz, Glilenay Gengosmanoglu Tliirkmen, Zehra Yilmaz, Dilek
Uygur

Zekai Tahir Burak Women's Health Care Education and Research Hospital, Perinatology Department,
Ankara, Turkey

Introduction: Holoprosencephaly (HPE) is the most common malformation of the prosencephalon.
During the 4™ and 8™ week of gestation, it is characterized by the absence or incomplete division of
the prosencephalon. This defect leads to varying degrees of incomplete separation of the cerebral
hemispheres. Its incidence is estimated to be 1 in 16000 live births and 1 in 250 spontaneous
abortions. It is classified in 3 types, according to the degree of cerebral involvement: alobar,
semilobar and lobar.

Case: A 22 year-old patient G1P0O was referred to our perinatology clinic due to fetal anomaly. She
had no history of consanguinity, maternal medication use or exposure to radiation during pregnancy.
She had 12 week 2 day gestation. In fetal ultrasound examinations revealed incompletely formed
interhemispheric fissure, fusion of the thalami in brain, omphalocele, single umbilical artery and
umbilical cord cysct (Figurel-3). With diagnosis of semilobar holoprosencephaly and omphalocele,
the family were informed about prognosis and offered karyotype analysis. A day after this
examination, in ultrasonography fetus was found dead.

Figurel-2. Sagittal and transvers view of semilobar holoprosencephaly
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[PP-005]
Yenidoganda Kan Degisimi: Ugiincii Diizey Bir Merkezde 8 Yillik Deneyim

Nilay Hakan®, Mustafa Aydin?, Aysegiil Zenciroglu3, Arzu Dursun3, Dilek Dilli3, Nurullah Okumus®

!Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Yenidogan Bilim Dali

2Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Yenidogan Bilim Dali

35.B Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi Yenidogan Unitesi, Ankara

Amag: indirekt hiperbiliriibinemi (iHB); yenidogan bebeklerde sik karsilasilan, erken dénemde tedavi
edilmediginde bilirubin ensafalopatisi ve uzun donemde sekellere neden olabilen 6nemli bir
sorundur. Calismanin amaci KD yapilan olgularin nedenlerinin ve erken dénem komplikasyonlarinin
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yenidogan Unitesinde iHB nedeniyle KD yapilan olgularin dosyalari geriye déniik olarak
incelendi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi.

Bulgular: Kan degisimi nedeniyle ¢alismaya alinan 306 olgunun 244’0 (%79.7) sarilik disinda baska
tibbi sorunu olmayan bebekler (Grup 1), 62'si (%20.3) ise orta ya da agir derecede diger saglk sorunu
olan (respiratuvar distres sendromu, sepsis, asfiksi, hidrops fetalis ve dehidratasyon) (Grup 2) hasta
bebeklerdi. Hastalarin ortalama gestasyon siresi 37.61+2.5 hafta, dogum agirligi 3020628 g idi.
Dokuzu (9/62,%14.4) Grup 1’den, 18'i (18/306,%5.8) Grup 2’den olmak Uizere toplam 27 bebege
(27/306,%8.8) birden fazla KD yapildi. Kan degisiminin en sik nedenleri ABO uyumsuzlugu
(n:85,%27.8), Rh uyumsuzlugu (n:45,%14.7), subgrup uyumsuzlugu (n:23,%7.5), glukoz-6-fosfat
dehidrogenaz eksikligi (n:19,%6.2) ve diger nedenlerdi (n:44,%14.4). Bebeklerin 90’ninda (%29.4)
ciddi IHB gelisimine neden olacak herhangi bir neden saptanamadi. Ortalama zirve serum total
bilirubin dlizeyi 25.846.6 mg/dl idi. Kan degisimi sonrasi en sik gorilen minér komplikasyonlar
hiperglisemi (n:173,%56.5), hipokalsemi (n:76,%24.8) ve trombositopeni (n:51,%16.6) idi. Major
komplikasyonlarin ise apne ve bradikardi (n:6), bakteriyemi (n:4), nekrotizan enterokolit (n:3) ve akut
renal yetmezlik (n:3) oldugu belirlendi. Toplam 306 bebekten 8'i (%2) kaybedildi. Kaybedilen
bebeklerin hepsi Grup 2’de idi ve altta yatan hastaliga (sepsis, intrakraniyal kanama, hidrops ve coklu
organ yetmezligi) bagli kaybedildigi saptandi. Kan degisimi islemine bagh hi¢ kayip olmadi.

Yorum: Kan degisiminin en sik nedeni basta ABO olmak Uzere kan grubu uygunsuzlaridir, ancak
hastalarin yaklasik t¢te birinde herhangi bir neden belirlenememistir. KD ile iligkili komplikasyonlarin
cogu biyokimyasal ve hematolojik bozukluklarken, major hemodinamik, enfeksiy6z, intestinal renal
komplikasyonlarda olabilir. Mortaliteyi birlikte oldugu diger 6nemli saglik sorunlari belirlemektedir.

Anahtar Kelimler: Kan degisimi, yenidogan, hiperbilirubinemi, komplikasyon
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[PP-006]

Acute Renal Failure for Donor Twin in Twin-to-Twin Transfusion Syndrome

Saime Sundus Uygun?, Aybike Tazegiil Pekin?, Ali Annagiir!, Hanifi Soylu?

1Selcuk University Faculty of Medicine Neonatology Department, Konya, Turkey
2Selcuk University Faculty of Medicine Perinatology Department, Konya, Turkey

Aim: The diagnosis requires the ultrasound demonstration of excessive fluid (hydramnios) around
one twin (the recipient) and little or no fluid (oligohydramnios/ anhydramnios) around the other twin
(the donor) with the separating membrane completely covering this fetus. Its underlying etiology is
believed to be secondary to the presence of unidirectional inter-twin placental vascular
anastomoses.

Method: We want to make a presentation about twin-to-twin-transfusion syndrome and acute renal
failure for donor twin.

Results/Case Report: Female twins, A (recipient) and B (donor), were the products of a 38-week
gestation to a 37-year-old gravida 9 para 6 woman with negative prenatal history. Feto-fetal
transfusion syndrome was diagnosed during the 25th week of pregnancy when marked
polyhydramnios developed in Twin A, whereas Twin B had moderate oligohydramnios. But bladder
fullness was enough for both twins. Despite the fact that the hematocrit difference was not marked,
the diagnosis of feto-fetal transfusion was felt to be clear, based on the antenatal course, and birth
weight difference was more than % 20 percentile. Neither of the twins was oliguric at any time. They
were normotensive after being stabilized in the immediate postnatal period. For the donor twin
serum creatinine was 2 mg/dl on day 1 of life, peaked at 2.9 mg/dl by day 5 of life, and thereafter
slowly declined 1.5 mg/dl. Renal ultrasonography on day 2 of life revealed bilateral grade 1
hyperechogenity. The urinalysis was normal. But all these measurements were normal for the
recipient twin. Baby is well fed, weight gain was adequate. So the baby patient was discharged with
suggestions.

Conclusion: It is very rare in the literature, that the donor twin can have transient renal insufficiency
because of twin to twin transfusion syndrome. We believe that this condition is due to renal
hypoperfusion antenatally. After birth, adequate renal perfusion was maintened and renal pathology
improved. The donor twin in our report, had high urea and creatinine levels at birth and the levels
increased until fifth day of life, but turn to normal day by day.

Key words: renal failure, donor twin
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[PP-007]

Is multiparity in adolescent pregnancies associated with adverse outcome?
Mert Turgal, Banu Seven, Bilal iger, ismail Burak Giiltekin, Tuncay Kiiciikdzkan

Dr. Sami Ulus Maternity and Children's, Research and Educational Hospital, Department of Obstetrics
and Gynecology, 06080, Ankara, TURKEY

Objective: Aim of this study was to compare the maternal and neonatal outcomes between
adolescent multiparas and adults.

Methods: This retrospective cohort study included over 11 years and singleton multiparous
pregnancies from women less than 29 years admitted for delivery after 22nd gestational weeks in
tertiary educational hospital. All of patients were divided into two groups as adolescent multipara
(AM) (under 18 years) and control (19—-29 years). Pregnancy outcome and perinatal complications
were evaluated.

Results: Gestational week at delivery was significantly lower in AM group (38.37+2.17) than control
group (38.79+ 1.684) (p=0.014). Preterm birth rate (12.6%) and postpartum hemorrhage (5.7%) were
higher in the AM group than in controls as to be statistically significant. The cesarean delivery rate
and other pregnancy complications such as diabetes mellitus, preeclampsia, intrauterine growth
restriction, oligohydramnios, polyhydramnios, and placental abruption were similar compared
controls.

Conclusion: In conclusion, AM pregnancies were associated with higher risks of adverse pregnancy
outcomes, in particular preterm birth, low birthweight, and postpartum hemorrhage.

55



[PP-008]

Klebsiella Sepsisinin Klinik Ozellikleri ve Antibiyotik Duyarlilik Paterni: Ugiincii Diizey Bir Yenidogan
Yogun Bakim Unitesindeki 7 Yillik Deneyimlerimiz

Nilay Hakan!, Mustafa Aydin?, Aysegiil Zenciroglu®, Géniil Tanir®, Nurullah Okumus®

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, Yenidogan Bilim Dali, MUGLA

2Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Yenidogan Bilim Dali, ELAZIG

35.B Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi, ANKARA

4S.B Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, ANKARA

SYildirim Beyazid Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Yenidogan Bilim Dali, ANKARA

Amag: Klebsiella spp., yenidogan déneminde nozokomiyal sepsisin énde gelen nedenlerinden biridir.
Bu enfeksiyonlar coklu antibiyotik direncine sahiptir ve mortalitesi yliksektir. Bu calismada Klebsiella
turlerinin neden oldugu yenidogan sepsisinin predispozan faktoérlerini, klinik 6zelliklerini ve
antibiyotik duyarlilik paternlerini arastirmayi amacladik.

Yontem: 7 yillik calisma siiresince Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde (YYBU) yatan hastalar arasinda
kan kdltirinde Klebsiella spp. Ureyen olgularin dosyalari geriye donik olarak incelendi. Hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleriyle birlikte tGreyen ajanin hangi Klebsiella susu oldugu ve antibitotik
duyarhlik paterni kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan 59 olgunun 32’i (%54.2) kiz, 27’si (%45.8) erkekti. Tim olgularin 50’si
(%84.7) preterm bebekti. Ortalama gebelik yasi 33.2 + 4.3 (sinir:24-42) hafta; dogum agirhg 1968 +
794 (sinir:730-4000) gr idi. Olgularin 48’nde (%81) K. pneumoniae, 6’sinda (%10) K. oxytoca, 3'linde
(%5) K. terrigena ve 2’'sinde (%4) K. ornithinolytica lredi. Bakteriyemi gelismeden 6nce olgularin
%90’ Ina ikiden fazla invaziv islem uygulanmisti. Olgularin 53’nde (%90) periferik damar yolu ve
nazogastrik sonda, 7’sine (%12) gobek ven/arter kateteri, 3’'line (%5) periton diyaliz kateteri ve 1’ine
(%2) gogls tupl takilmisti; 2 (%3) olguya ise ileostomi agiimisti. Olgularin 15’i (%25) invaziv, 1'i (%2)
ise noninvaziv mekanik ventilasyon tedavisi almisti. Kan kiltlrld pozitifligi ortalama postnatal
23.4425.4 giin, bu hastalarin ortalama hastanede yatis siresi 15.4 + 17.4 giin idi. Bakteriyemi
sirasinda olgularin %90’'nda C-reaktif protein diizeyi ylksek bulundu. Klebsiella enfeksiyonuna bagli
mortalite orani %19 olarak bulundu.

Klebsiella tiirlerinin en duyarli olduklari antibiyotiklerin meropenem (%97) ve siprofloksasin (%91)
oldugu goruldii. Piperasiline karsi %86, seftazidime karsi %85, seftriaksona karsi %91, sefaperozona
karsi ise %95 oranlarinda direng saptandi. Klebsiella tirlerinin %50’si gentamisine, yaklasik %30’u ise
amikasin ve trimetoprim-sulfametoksazole direngliydi.

Sonug: YYBU’sindeki karsilasilan nozokomiyal enfeksiyonlardan baslica K. pneumoniae sorumludur.
Distk gebelik haftasi ve dogum agirhgi, invaziv islemler, major konjenital anomaliler yenidoganda
Klebsiella enfeksiyonlarina yatkinlk olusturabilir. Klebsillaya bagli enfeksiyonlarda antibiyotik direnci
onemli bir sorundur. Mortalite, altta yatan primer hastalik ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Klebsiella, sepsis, yenidogan, yenidogan yogun bakim Unitesi
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[PP-009]

Prenatal diagnosis of cephalopagus conjoined twins at 14 weeks of pregnancy

Serenat Eris Yalcin!, Mehmet Ozgur Akkurt!, And Yavuz?, Yakup Yalcin?, Mekin Sezik?

IDivision of Perinatology, Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology, Suleyman
Demirel University, Isparta, Turkey

2Division of Gynecologic Oncology, Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology,
Suleyman Demirel University, Isparta, Turkey

Introduction: Conjoined twins are an extremely rare phenomenon that are believed to be a version
of monozygotic twins, occuring due to an incomplete embryonic division on postconception day 13
to 15. Eight different types of conjoined twins were defined according to the extent and location of
their union. Classic cephalopagus conjoined twins are joined from the top of the head to the
umbilicus. Thorax and upper abdomen are always observed as fused; however, lower abdomen and
pelvis seem separated. Here, we present a case of cephalopagus diagnosed by 2 dimensional
ultrasonography at 14 weeks of gestation and was terminated due to dismal prognosis.

Case report: A 28-year-old, gravida 2, para 1 woman was referred to our department at 14 weeks of
gestation. Her medical and obstetric history was unremarkable. Sonographic examination revealed a
fused thorax showing two separate cardiac pulsations and a single large cranial structure. The head
was delta-shaped with one face. Hypotelorism was also detected (Figure 1). The axial view of the
transverse cerebellum could not be obtained. More than two cerebral hemispheres were observed
(Figure 2) The lower abdomens were separate. There were 4 upper and 4 lower extremities. There
was a single placenta and an umbilical cord. According to these findings a cephalopagus conjoined
twin was diagnosed. Medically induced termination of pregnancy was carried out without any
complications. Postabortion , macroscopic examination confirmed the diagnosis of conjoined female
twins (Figure 3).

Conclusion: Management of conjoined twins depends on the site, type, and extent of the union,
presence of other anomalies, and abnormal vascular connections. Accurate prenatal diagnosis is
critical for assessing prognosis and decision whether to terminate or maintain the pregnancy. Early
diagnosis may avoid maternal complications due to late terminations.
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Figure 2:a,b
fossa

58



Figure 3: Post-abortion macroscopic examination confirming the diagnosis of conjoined female twins.
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[PP-011]

Plasenta dekolmani ile komplike olan Korioanjioma olgusu

Hasan Eroglu, Onur Kaya, Gkhan Karakog, Sule Aykan, , Orhan Altinboga, Ertugrul Karahanoglu,
Deniz Esinler, Mert Turgal, Aykan Yiicel

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

Giris: Koryanjiomalar, plasentanin hamartamatdz lezyonlari olarak kabul edilir ve biylmesi
durumunda gebelikte komplikasyonlara neden olabilir. Bu patolojinin etiyolojisi hala netlesmemistir.
Korioanjiomalarin gelisimi ile timor icindeki anjiyojenik blylme faktorii (BFGF) ve anjiyopoietin-1'in
ekspresyonundaki artis arasinda bir baglanti oldugu gosterilmistir (1). Plasental korioanjiomalar
yaklasik olarak tiim gebeliklerin %1’inde goriilir ve genellikle asemptomatik olarak seyreder (2). Tipik
olarak 5 cm’den blyilik timorler, fetal anemi ve hidropsa neden olabilen plesanta ici arterio venoz
santlarla iliskilidirler

Olgu: 27 yasinda G3,P1,A1,Y1 28 hafta 2 giinlik gebeligi olan hasta PPROM 0n tanisiyla hastanemize
sevk edildi. Hastanin yapilan muayenesinde 2-3 cm aciklik, clzi silinme, amnion membrani intakt ve
amniosure testi pozitifti. Ultrasonografik incelenmesinde canl, tekiz, verteks prezentasyonlu, normal
amniyotik indekse sahip, 6lciimleri 28 hafta 5 gilin ile uyumlu hidropik fetlis saptandi. Plasenta
28x21x3.5 cm boyutlarinda olup, komsulugunda 11x10x7cm amniotik kaviteye cikinti yapan iyi
sinirli,yuvarlak ve renkli dopplerde artmis vaskilarizasyon izlenen kitle saptandi. Laboratuvar
testlerinden hemoglobin 11,3 mg/dl saptandi. Oz ve soyge¢misinde 6zelligi olmayan hastanin
obstetrik takiplerinde 11-14. ve 16-18. hafta tarama testlerinde ve ikinci diizey ultrasonografisinde
patoloji saptanmamis.

Hasta dogumhaneye kabiliinden 12 saat sonra dekolman plesanta 6n tanisiyla acil olarak ameliyata
alindi. 1010 gr, Apgar skoru 4/5 olan kiz bebek dogurtuldu. Bebek yenidogan yogun bakim servisine
prematurite, respiratuar distress sendromu ve hidrops fetalis nedeniyle yatirildi. Dogum sonrasi,
koryoanjiom plesanta ile birlikte iyi sinirl bir kitle olarak goriilmekte(Resim 1). Fetliste hemoglobin
degeri 3,6 mg/dl|, Direkt Coombs testi(-) geldi. Bebek postpartum sekizinci giinde kalp yetmezligine
bagli eksitus oldu.

Patolojik incelemede plasentayla beraber gonderilen 12x10x7 cm boyutlarinda nodiler yapinin tanisi

korioanjiom olarak geldi.

Tartisma: Korioanjiomalarin ¢aplari bes santimetreden blyiik oldugunda komplikasyon goriilme
sikhiginin artmasi klinik agidan énemlidir. Olgumuzda saptanan plasental korioanjioma boyutlari cok
blylktir. Bu nedenle arteriovendz santlarla iliskili derin  fetal anemi ve hidrops izlenmistir.

Hem maternal hem de fetal komplikasyonlari en aza indirmek igin; bliylik Korioanjiom olgularinin
prognozunun kotl olmasindan dolayl antenatal tani ve takibi cok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: korioanjioma, plesanta dekolmani.

1-Guschmann M1. [Solitary and multiple chorangiomas--clinical consequences, expression of growth
factors and differences in the growth rate]. . Z Geburtshilfe Neonatol. 2003 Jan-Feb;207(1):6-11.
2-Hirata GI, Masakki DI, O'Toole M, Medearis AL, Platt LD. Color flow mapping and doppler
velocimetry in the diagnosis and management of a placental chorioangioma associated with non
immune fetal hydrops. Obstet Gynecol 1993;81: 850-2.
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[PP-012]

Prenatal Diagnosis of Severe Fetal Brain Shrinkage

Giircan Tirkyilmaz, Emircan Ertiirk, ibrahim Kalelioglu, Recep Has, Atil Yiiksel

Department of Obstetrics and Gynecology, istanbul University Faculty of Medicine, istanbul, Turkey

Aim: Fetal brain atrophy or shrinkage is a rare and the cause is unknown in most cases. Fetusus with
brain shrinkage but without reduced skull size have been rarely described. Such cases may be
associated with intrauterine infection, especially cytomegalovirus or vasculer disruption. We describe
a unique case of severe brain shrinkage with fetal ascites and anemia.

Case: A 22-year-old woman, gravida 5 para 2, 25th week gestation referred to our center for
hydrocephaly, ascites and polyhydramnios. Ultrasonographic examination revealed polyhydramnios,
ascites and skin edema. The brain appeared highly abnormal. Biparietal diamater and head
circumferance were consistent with 99th percantile. Entire brain tissue was atrophic(Figure 1). On
axial plain, cavum septum pellucidium and cerebellum were absent. Cerebellar vermis and corpus
callosum were not detected. Subarachnoid space was too extended. Sulcus and gyri pattern
vanished. Falx cerebri was preserved and lateral ventricles containing the choroid plexus could be
clearly demonstrated but markedly reduced in size. The circle of Willis could not be visualized(Figure
2). After counselling the patient, cordocentesis was performed and we found that fetal karyotype
and microarray were normal, fetal hemoglobin was 3.1, blood group was A Rh (-), direct Coombs was
negative. Fetal hemoglobin electrophoresis result was HbF %87, HbA2 %5.7 and HbA %6.6 and
showed normal variant. Toxoplasma and cytomegalovirus PCR analysis in amniotic fluid were
negative. Maternal Zikavirus IgM and IgG were negative. Fetal cranial MRI confirmed our findings
(Figure 3). 4 days later fetal death have detected (Figure 4). Fetal autopsy was not performed.
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Figurel: fetal brain shrinkage on axial plane



Figure2: fetal brain shrinkage on coronal plane

Conclusion: We described a rare brain anomaly which severe brain shrinkage was probably
associated with fetal anemia although we couldn’t explain etiology of anemia.

Figure 3: cranial MRI image of fetal brain
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Figure 4: postmortem appearance of fetus

Keywords: brain atrophy, brain shrinkage, anemia, ascites
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Solunum Sikintisiyla Basvuran Yenidoganda Nazofarengeal Kitle

Fatma Hilal Yilmaz®, Nazl Dilay Giiltekin?, Aybike Tazegiil Pekin?, Hiiseyin Altunhan?

!Necmettin Erbakan Universitesi, Neonataloji BD, Konya
2 Necmettin Erbakan Universitesi, Perinatoloji BD, Konya

Giris: Nazofarengeal kitleler yenidoganda apne, solunum sikintisi, stridor gibi ciddi bulgulara yol
acgabilir. Burada dogumdan 11 giin sonra nazofarengeal kist nedeniyle ciddi solunum sikintisi gelisen
olgu sunulmustur.

Olgu: Yirmibes yasindaki annenin ikinci gebeliginden ilk yasayan olarak vajinal yol ile 37 hf 2500 gr
dogan erkek hasta postnatal onbirinci giiniinde solunum sikintisi nedeniyle getirildigi cocuk acilden
yenidogan yogun bakima alindi. Hastanin anemnezinde dogdugundan beri hiriltili solunumu oldugu
bu nedenle daha 6nce basvurdugu dis merkezde kulak burun bogaz tarafinda nazofarengeal kitle
nedeniyle opere edilmek istendigi fakat ailenin kabul etmedigi 6grenildi. Yapilan fizik muayenesinde
vicut agirhg 3140 gr (50-75p), boyu 48 cm (50-75p), bas ¢evresi 34 cm (75p) olan hastanin subkostal
¢ekilme, takipne ve inlemenin eslik ettigi belirgin solunum sikinti olmasi lzerine entlibe edilmek
Uzere nazofarenks acikhgl saglandigi vakit hava yolunun kistik bir kitle ile kapali oldugu goérild.
Enjektor ile kisti aspire edilen hastanin bunun tzerine solunum sikintisi diizeldi. Aspirat sivisinda ¢ok
sayida epitel hiicresi ve birka¢ adet nétrofil gorildi. invaziv islem uygulanan hastaya antibiyotik
baslandi. Kulak burun bogaz tarafindan degerlendirilen hastada boyun manyetik rezonans sonrasi
operasyona gerek gortlmedi.

Sonug¢: Solunum sikintisiyla basvuran tim yenidoganlar havayolu tikanikligina sebep olabilen
faringeal kitle yoniinden de degerlendirilmelidir. Tim hastalara cerrahi 6éncesi endoskopik muayene
ve kitlenin kafa ici uzantisi olup olmadiginin belirlenmesi icin radyolojik goriintiileme yapilmaldir. Biz
hastamiza aciliyetinden dolayi herhangi bir goriintiileme yontemi uygulayamadan, yenidogan yogun
bakim sartlarinda miidahele ettik. Sonrasinda cerrahi gerekliligi dahi olmadan taburcu edilebilen
hastaya zamaninda miidahale edebildigimiz igin sanslyiz. Bu olgu vasitasiyla annelerin anemnezinin
dikkate alinmasi ve yenidogan muayenelerinin tim sistemler igin ayrintili yapilmasi gerekliligini
vurgulamak isteriz.

Anahtar Kelimeler: Solunum sikintisi, Yenidogan, Nazofaringeal kitle

65



[PP-014]

iki Olgu ile Perinatal HiV ve Literatiiriin Gézden Gegirilmesi

Fatma Hilal Yilmaz?, Nazl Dilay Giiltekin?, Saime Siindiiz?, Aybike Tazegiil Pekin?, Hiiseyin Altunhan?

!Necmettin Erbakan Universitesi, Neonataloji BD, Konya
2 Selcuk Universitesi, Neonataloji BD, Konya
3 Necmettin Erbakan Universitesi, Perinatoloji BD, Konya

Giris: Dlinya genelinde yaklasik 37 milyon kisinin enfekte oldugu kazanilmis immin yetersizlik virtsi
(HiV) 6nemli bir saglik sorunu nedenidir. Cocukluk ¢agi HiV olgularinin %90’1 perinatal yolla geger ve
antiretroviral profilaksi ile gegis riski % 1’in altina dusiriilmistiir. Burada HiV’li anne bebegi iki olgu
ile perinatal yonetim sireci 6zetlenmistir.

Olgu 1: Otuzbes yasindaki HIV (+) ve oligohidroamniyozu olan annenin ilk gebeliginden ilk yasayan
olarak sezaryen ile 38 hf dogan erkek bebek yenidogan Unitesine yatirildi. Vicut agirhg 3230 gr(75-
90p), boyu 48 cm (50-75p) ve bas gevresi 34 cm (50-75p) olan hastanin yapilan sistemik muayenesi
normaldi. Hastanin annesinin dogumdan 3 hafta once HIV tanisi aldigi ve bu nedenle
Tenofovir/Emtrisitabin (2x300/200mg), Nevirapin (1x200mg) ile antiretroviral tedavi, dogum eylemi
siresince de Zidovudin ile koruma tedavisi aldigi 6grenildi. Annenin dogum 6ncesi viral yikiiniin 1582
kopya/ml idi. Postnatal viicut banyosu yaptirilip, mama ile beslenen hastaya Zidovudin 2mg/kg/doz
ginde 4 kez olmak Uzere koruyucu tedavi baslandi ve cocuk enfeksiyon hastaliklari bolimiinin
takibine devredildi.

Olgu 2: Otuzdokuz yasindaki HIV(+) annenin ikinci gebeliginden ilk yasayan olarak olarak sezaryen ile
35 hafta dogan kiz bebegin yenidogan Unitesine yatirildi. Vicut agirhigr 2240 gr (50-75p), boyu 48cm
(75-90p), bas cevresi 32cm(50-75p), yapilan sistemik muayenesi normaldi. Annesinde yirmi saatlik
erken membran riiptliri olan hastaya erken neonatal sepsis icin antibiyoterapi baslandi. Hastanin
annesinin 2. trimester basinda HIV tanisi aldigi tani ile birlikte lopinavir+ritonavir (2x200mg),
Emtrisitabin+Tenofovir Disoproksil (1x200/245mg) tedavisi almaya basladigi, tedaviye dogumdan 3
hafta dnce Raltegravir (2x400mg) eklendigi dogum eylemi boyunca da Zidovidin ile koruma tedavisi
verildigi 6grenildi. Annenin viral yikinin tedavi baslangici ile birlikte 899979 kopya/ml’den dogum
oncesi 1358 kopya/ml’ye dustugi 6grenildi. Postnatal viicut banyosu yaptirilip, mama ile beslenen
hastaya Zidovudin 4mg/kg/doz giinde iki kez ve Nevirapin 12mg/kg/doz ginde 1 kez olmak uzere
koruyucu tedavi baslandi.

Sonug: infantlarda koruyucu tedavinin tercihinde annenin viral yiikii gz éniinde bulundurulmali ve
koruyucu tedavinin yan etkileri yakindan izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, HiV, Koruma

66



[PP-015]

Preterm infantta Hepatik Abse Olgu Sunumu

Fatma Hilal Yilmaz?, Nazl Dilay Giiltekin?, Saime Siindiiz?, Aybike Tazegiil Pekin?, Hiiseyin Altunhan?

!Necmettin Erbakan Universitesi, Neonataloji BD, Konya
2 Selcuk Universitesi, Neonataloji BD, Konya
3 Necmettin Erbakan Universitesi, Perinatoloji BD, Konya

Giris: Hepatik abse yenidogan (HA) doneminde nadir gorilmekle birlikte mortalite potansiyeli
yuksektir. Umblikal kateterizasyon, santral kateter, kultlir pozitif sepsis, prematiire, nekrotizan
enterokolit gibi risk faktorleri ile iliskilidir. Burada kan kiltiiriinde Metisiline direcli Staphylococcus
Aureus Ureyen soliter HA olgusu paylasildi.

Olgu: Otuz yasindaki preeklamsili annenin ilk gebeliginden ilk yasayan olarak sezaryen ile 32 hf
dogan hasta prematiiresi nedeniyle yenidogan yogun bakim Unitesine kabul edildi. Vicut agirhg 1300
gr (10-25p), boyu 39,5 cm (10-25p) ve bas gcevresi 29 cm (25-50p) olan hastanin yapilan sistemik
muayenesi 2/6 sistolik Gfiiriim haricinde normaldi. Labarotuar testleri normaldi. Enteral beslenmeyi
tolere edemeyen hastaya gobek kateteri takilarak total parenteral beslenme baslandi. Yatisinin altinci
gunitnde genel durumu hizla bozulan, sklerem gelisen hastanin trombositi 32.300, CRP’si 200 mg/I,
prokalsitonini 44,9 mg/dl bulunmasi Uzerine sepsis olarak degerlendirilip kan kultiri ve trombosit
replasmani sonrasi BOS kidiltlirii alinarak meropenem, vankomisin ve amikasin tedavisi baslandi. Kan
kiltirinde (MRSA) lreyen hastanin antibiyotikleri antibiyogram duyarlihgina gére revize edildi.
immunglobdlinler, fagositer sistem taramalari normal bulunan hastada immiin yetmezlik
disinidlmedi. Hastanin takibinde batinda sebat eden distansiyon ve subkostal 4 cm palpabl
hepatomegali olmasi lizerine yapilan batin ultrasonografisinde (USG) karaciger sag lobda yaklasik
3,5x1,5 cm boyutlarinda ortasi ekojen kenarlari hipoekoik abse ile uyumlu kitle tespit edildi.
Girisimsel radyoloji tarafindan USG esliginde abse bosaltildi. Gonderilen abse kiltiiriinde de MRSA
Uredi. Hastanin 1 hafta sonra gorilen kontrol USG’sinde lezyonun tamamen geriledigi goralda.
Takibinde kan kiiltlri temizlenen hastanin, tedavisi 6 haftaya tamamlandi.

Sonug: Preterm hastalar 6zellikle de umblikal kateterli ve batin distansiyonu olan uygun antibiyotige
ragmen defansif seyir izleyen hastalarda HA’den sliphelenilmelidir. Erken teshis ile cerrahi gerektiren

komplikasyonlarin 6nlenmesi ve mortalitenin azaltilmasi mimk{indur.

Anahtar Kelimeler: Hepatik abse, preterm, infant
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[PP-016]

Alobar Holoprozensefali: Olgu Sunumu

Ozge Erdogan Kunt, Mehmet Armagan Osmanagaoglu, Turhan Aran

Karadeniz Teknik Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Trabzon

Giris: Holoprozensefali, prozensefalonun inkomplet yariklanmasindan kaynaklanan yiziin orta hat
defektleri ile karakterize kompleks bir beyin malformasyonudur. Canl dogum prevalansi 10,000
bebekte 1 olup, tim konsepsiyonlarda 250" de 1 siklikla ortaya cikabilir. Maternal diabet, ilk
trimesterde retinoik asit, ila¢ ve alkol kullanimi da etiyolojide suglanan sebepler arasindadir. Trizomi
13 ya da tek gen defekti ile iliskili oldugu gorilir. Buna karsin olgularin %50’ sinde, spesifik
sitogenetik bir anomali ya da monogenik bir sendromla iliskili degildir. Serebral hemisferlerin ayrilma
derecesine gore (g klasik tiiri vardir: alobar, semilobar ve lobar. Gorlintlileme yontemleri tani ve
vaka yonetimi icin 6nemlidir, ¢linkii beyin malformasyonunun siddeti genel olarak norolojik
problemlerin derecesi ve yasam beklentisi ile koreledir.

Olgu: 31 yasinda, gravida 2, parite 1 olan ve 1 yasayan ¢ocugu olan olgu 17. haftasinda yapilan
ultrasonografisinde lateral ventrikiillerde genisleme ve hidrosefaliden sliphelenilmesi nedeniyle
klinigimize basvurmasi dnerilmisti. Ozgecmisinde akraba evliligi bulunmayan gebenin ilag¢ kullanma
oykisli yoktu. Son adet tarihine goére 17 hafta 6 glnlik gebeligi varken yapilan sonografik
incelemesinde amnion mayi indeksi normaldi. Yapilan biyometrik 6lcimlerde biparietal ¢cap 39 mm,
bas cevresi 154 mm, karin ¢evresi 121 mm, femur boyu 26 mm ve humerus boyu 24 mm idi.
intrakranial anatomi degerlendirildiginde orta hatta cavum septum pellisidum ve falks cerebri
izlenmedi. Talamuslarda flizyon ve monoventrikil gérinima mevcuttu. Limon belirtisi izlendi (Resim
1). Alobar holoprozensefali olarak degerlendirildi. Fetal ylizde sag g6z orta hatta olup yaninda ¢ok
kiictk bir gbz cukuru izlenimi veren goriintli mevcut olup siklopi olarak degerlendirildi. Normal burun
yapisi izlenmemis olup orta hatta anteriorda probozis ile uyumlu yumusak doku gériinimi mevcuttu.
Eslik eden baska anomali saptanmadi. Aileye gebelik terminasyonu secenegi sunuldu ve ailenin onami
ile dogum indiksiyonunu takiben 240 gr agirhginda kiz bebek tibbi olarak tahliye ettirildi. Fetal
karyotip analizi, normal karyotip olarak sonuglandi (Resim 2).

Sonug: Erken prenatal tani, prognozun ¢ok agir olmasi nedeniyle 6nemli olup eslik eden anomalilerin
belirlenmesi neonatal sonuglarin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Bu nedenle birinci trimester
degerlendirmesinde intrakraniyal yapilarin dogru degerlendirilmesi sonucu fetal anomalilerin erken
donemde saptanmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: holoprozensefali, prenatal tani.
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[PP-017]

Two cases of fetal iniencephaly and thoracoabdominal anterior wall defect
Fetal iniensefali ve torakoabdominal 6n duvar defektli iki olgu

Ali Ozgiir Ersoy, Ali Ovayolu, Resul Arisoy
Cengiz Gokcek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Gaziantep

Giris: On viicut duvari defektleri nadir goriilen fetal anomalilerdir. Torakoabdominal defektler,
bunlarin en ciddi cesitlerinden biridir. Daha 06nceki sunumlarda, iniensefali ile birlikteligi
bildirilmemistir. Bu durumdaki ¢oklu anomalisi olan iki olguyu sunuyoruz.

Olgu 1: Yirmi sekiz yasinda, 2. gebeliginde, bir kez kendilig§inden dusik 6yklsi bulunan hasta, 15.
gebelik haftasinda fetal gastrosizis ©n tanisiyla Perinatoloji poliklinigimize yonlendirildi.
Ultrasonografik muayenede fetal skolyoz, iniensefali, torakoabdominal 6n duvar defekti ve viicut
disinda olan akcigerler, kalp, karaciger, dalak ve barsaklarin gastrosizis seklinde goriiniimi mevcuttu.
Ailede akraba evliligi veya konjenital anomali 6ykisi yoktu. Aile istegiyle gebelik terminasyonu
yapildi. Fetal karyotip sonucu 46,XY olarak bildirildi. Postmortem muayene ultrasonografik muayene
bulgularini dogruladi. Ek olarak, sol 6n kol yoklugu, anal atrezi, dismorfik dis genital (erkek fenotipine
daha yakin olmak tzere) izlendi.

Olgu 2: Otuz bir yasinda, 4. gebeliginde, bir saglkli kiz bebek sahibi ve iki kendiliginden diisik 6ykusi
bulunan hasta, 19. gebelik haftasinda fetal kistik higroma 6n tanisiyla Perinatoloji poliklinigimize
yonlendirildi. Ultrasonografik muayenede kistik higroma, oksipital ensefalosel, iniensefali, ektopik
kalp, perikard yoklugu, ventrikiiler septal defekt, gastrosizis, bilateral pes ekinovarus bulgulari izlendi.
Ultrasonografik tanilar fetal manyetik rezonans goriintiileme ile dogrulandi. Ailede akraba evliligi
veya konjenital anomali oykisii yoktu. Aile istegiyle gebelik terminasyonu yapildi. Fetal karyotip
sonucu 46,XX olarak bildirildi. Postmortem muayene ultrasonografik muayene bulgularini dogruladi.

Sonug¢: Sundugumuz iki olgudaki iniensefali ve torakoabdominal 6n duvar defektli baska olguya genis
literatlir taramasinda rastlanmamistir. Daha ileri genetik incelemeler bu birlikteligi agiklamada

kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: iniensefali, Torakoabdominal Sendrom, kalp ektopisi, coklu anomaliler
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Resim 1. Olgu 1'e ait Ustte iniensefali ve torakoabdominal 6n duvar defektini gosteren ultrasonografi
fotograflari ve altta postmortem goriintiiler yaninda X-ray gorintusi izlenmektedir.

Resim 2. Olgu 2'ye ait Ustte kistik higroma, ensefalosel varligini gésteren ultrasonografi fotografi ve
iniensefali ve torakoabdominal defekti gosteren X-ray goriintisd, altta olgunun postmortem
goruntileri izlenmektedir.
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[PP-018]

Noral tiip defektli bebeklerin ve annelerinin vitamin B12, folat ve homosistein diizeyleri
Nihat Demir, Murat Basaranoglu, ibrahim Deger, Kamuran Karaman, Oguz Tuncer
Yiiziinci Yil Universityesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji tinitesi, Van, Tiirkiye

Amag: Anne ve bebek serum folat, Bi> vitamini ve homosistein (Hcy) dizeylerini belirlemek ve
bunlarin noral tlip defekleri (NTD) ile iliskisini arastirmaktir.

Metod: Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun bakim iinitesine NTD tanisiyla Mayis
2012 ile Mayis 2015 tarihleri arasinda yatirilan zamaninda dogan, gebelik 6ncesi ve gebelik sliresince
hicbir vitamin destegi almamis 92 olgu calisma grubu olarak, NTD ve herhangi bir kongenital
anomalisi olmayan 102 olgu da kontrol grubu olarak alindi. Her iki gruptaki anne ve bebeklerin
plazma B12 vitamini, folat ve Hcy dizeyleri 6l¢tldl ve iki grup karsilastirildi.

Bulgular: Klinigimizde izlenen bebeklerin %2,63’linde NTD saptandi. Calisma grubundaki anne ve
bebek B12 vitamin dizeyi sirasiyla 166,2163,7 pg/mL, 240,3+120,3 pg/mL, kontrol grubunda ise
190480,2 pg/mL ve 299,5+151,4 pg/mL saptandi. Gruplar arasinda hem anne hem de bebek B12
vitamini dizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (sirasiyla p=0,024; p=0,003).
Hasta grubu anne plazma folat duzeyi (5,213 ng/mL) kontrol grubu anne plazma folat dizeyinden
(6,4+4,3 ng/mL) istatistiksel olarak anlamli derecede daha dlstik saptandi (p=0,032). Hasta grubu
anne plazma Hcy dizeyi (9,3%3,8 umol/L) kontrol grubu anne plazma Hcy diizeyi (7+3,8 umol/L)
istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek saptandi (p< 0,001). Anne plazma B12 vitamini ve folik
asit dizeyi ile bebek plazma B12 vitamini ve folik asit diizeyi arasinda anlamli bir pozitif korelasyon
saptandi ( sirasiyla r= 0,452, p< 0,001; r= 0,402, p< 0,001). Anne ve bebek plazma B12 vitamin
diizeyinin dugtklUgu NTD riskini yaklasik 2 kat (sirastyla RR=2,14; %95 Cl 1,130-4,044 ve RR=2,14; %95
Cl 1,169-3,904) artirmakta iken plazma folat ve Hcy dizeyinin risk olusturmadigi saptandi.

Sonuglar: Yiksek plazma Hcy, disiik plazma folat ve B12 vitamini diizeyleri NTD igin risk faktorleridir.
Bizim sonuglarimiz, 6zellikle kirsal bolgeler basta olmak lzere tim anne adaylarina gebelik 6ncesi
hem folat hem de B12 vitaminin birlikte verilmesi plazma Hcy diizeyini distrerek, NTD olusum riskini
azaltabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: NTD, Yenidogan, B12 vitamini, Folat, Homosistein
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[PP-019]

Bebekte Noral Tiip Defektinin olusum riski ile anne ve bebek eser elemen ve agir metal
diizeylerinin arasindaki iliski

Nihat Demir, Murat Basaranoglu, ibrahim Deger, Kamuran Karaman, Oguz Tuncer
Yiiziinci Yil Universityesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji tinitesi, Van, Tiirkiye

Amag: Anne ve bebek serum eser element [bakir (Cu), ¢inko (Zn), seleniyum (Se) ve kobalt (Co)] ve
agir metal [arsenik (As), civa (Hg), kursun (Pb) ve kadmiyum (Cd)] diizeylerini belirlemek ve bunlarin
noral tip defekleri (NTD) ile iliskisini arastirmaktir.

Metod: Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun bakim iinitesine NTD tanisiyla Mayis
2013 ile Aralik 2016 tarihleri arasinda yatirilan zamaninda dogan 100 olgu ¢alisma grubu olarak, NTD
ve herhangi bir kongenital anomalisi olmayan 70 olgu da kontrol grubu olarak alindi. Her iki gruptaki
anne ve bebeklerin seruma Cu, Zn, Co, Cd, Se, Hg, As ve Pb diizeyleri 6lgildi ve iki grup karsilastirildi.

Bulgular: NTD grubundaki anne ve bebek Zn ve Se gibi eser elementler kontrol grubuna goére
istatistiksel olarak anlamh derecede diisiik, Cu ise anlamli derecede daha yiiksek saptandi (tim
degerler i¢in p< 0.05). Serum As, Hg, Pb ve Cd gibi agir metaller NTD grubunda kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (tim degerler icin p< 0.05). Annede enfeksiyon
olmasi, annenin sigara kullanmasi, 6nceki gebeliklerinde abortus ve NTD 6ykusiinin olmasi ile NTD
gelisimi arasinda herhangi bir iliski saptanmadi (p>0.05). Her iki gruptaki olgularin anne yasi, dogum
agirhg, gebelik haftasi ve cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmadi.

Sonuglar: Yiksek serum As, Hg, Pb ve Cd gibi agir metal ve Cu gibi eser element diizeylerinin NTD
gelisimi icin risk faktorleridir. Ayni zamanda disilik serum Zn ve Se gibi eser element diizeyleri de NTD
icin risk faktori oldugu saptandi. NTD olusumu ile agir metal ve esere element diizeyleri arasindaki
bu gicli iliski dikkate alinarak boélgemizde sikligi ylksek olan bu yapisal defektin olasi nedenleri
kismen onlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Noral tiip defekti, yenidogan, eser element, agir metal
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[PP-020]

Endometriozisli olgularin postoperatif gebelik komplikasyonlari
Betil Yakistiran, Tuncay Yiice, Esra Yaprak, Feride Soylemez
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Amag: Endometriosis infertilitenin 6nemli nedenlerinden biridir. Operasyon sonrasinda gebelik
oranlari artsa da abortus, preeklampsi, intrauterin biyime kisithihg (IUGR), gestasyonel diyabet
(GDM), erken dogum eylemi, plasenta yerlesim anomalisi ve 6li dogum gibi gebelikte goriilen
hastaliklar Uzerine etkisi net degildir. Bu konuda klinigimizdeki opere endometrioma olgularindaki
gebelik sonuglarini endometrioma olmayan grupla karsilastirdik.

Yontem: 2007-2016 vyillari arasinda hastanemizde endometriozis nedeniyle opere edilen ve
sonrasinda gebelik elde eden 187 kadin ¢alisma grubunu; randomize segilmis, endometriozis tanisi
olmayan nullipar 210 kadin kontrol grubunu olusturmaktadir. Tim kadinlarin medikal hastaliklari
kaydedildi. Abortus, IUGR, disiik dogum agirligi, GDM, preeklampsi, preterm eylem, plasenta previa,
0li dogum, dogum sekli ile postpartum kanama olup olmadigi arastirildi. Sonuglar Ki-kare ve
Student’s T test ile karsilastirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda gebelik sayilari acgisindan fark izlenmedi. Calisma grubunda 60 kadinda
medikal hastalik (anemi, n:32; hipotiroidi, n:13; hipertiroidi, n:4; kardiyovaskiler hastalik, n:4;
diyabet, n:1; diger, n:6); kontrol grubunda toplam 26 kadinda ek hastalik vardi (p=0,026). Missed
abortus; calisma grubunda 27; kontrol grubunda 8 gebelikte izlendi (p<0,001). IUGR endometrioma
grubundaki 20 gebede saptanirken (p<0,001); disik dogum agirhg! icin anlaml fark izlenmedi.
Preeklampsi ve GDM c¢alisma grubunda sirasiyla 15 ve 24 gebede saptandi (p=0,02; p=0,14). Preterm
eylem ve plasenta previa ¢alisma grubunda daha fazla idi (n:49,p<0,001; n:12,p=0,009). Ancak
postpartum kanama ve Olidogum acisindan gruplar arasi farklihk izlenmedi (n:5,p=0,191;
n:4,p=0,333). Calisma grubunda sadece 20 kisi, kontrol grubunda ise 110 kisi vajinal yolla dogum
yapmistir (p<0,001).

Sonug: Endometriozisin, bircok faktorle gebelik olusumunu olumsuz yonde etkilemekte oldugu
bilinmektedir. Ancak, endometriozisin endometrium yapisinda olusturdugu degisikliklere ikincil
olarak, ozellikle plasenta implantasyonu bozukluklarina bagh gelisebilen gebelik komplikasyonlari
oraninda artisa yol actigl goérilmektedir. Genigletilmis toplum arastirmalari ile sonuglar
glclendirilebilir. Endometriosis olan ve genel topluma goére daha zor gebelik elde eden bu hastalarda,
gebelik takiplerinde bu tir komplikasyonlarin daha sik olabilecegini bilmek ve hastalar dikkatli
izlemek 6nemli olabilir.

Anahtar kelimeler: Endometriozis, gebelik sonuglari, preeklampsi, preterm eylem, gestasyonel
diyabet, abortus
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[PP-021]

Postpartum Gros Hematiiri Olgu Sunumu

Orhan Altinboga, Hasan Eroglu, Gokhan Karakog, Onur Kaya, Sule Ayhan, Ertugrul Karahanoglu,
Deniz Esinler, Mert Turgal, Aykan Yiicel, Ozlem Moraloglu Tekin

Saglik Bilimleri Universitesi, Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: interstisyel sistit mesanenin, etiyolojisi net olarak ortaya konamamis, kronik enflamatuar bir
hastaligidir. Beraberinde noktiri, pollakiri, diziiri ve suprapubik hassasiyet siklikla gortlir.Hastaligin
siddeti cok ciddi farliliklar gosterebilmektedir (1). Etiyolojide enfeksiyonlar, otoimmiinite, mesane
epitel disfonksiyonu, ndérojenik mekanizmalar 6n planda distntlmektedir(2). Tanida genellikle 6ykd,
kan testleri, idrar tetkiki, Grodinami , sistoskopi kullanilmamla beraber kesin tani ¢ogu zaman
muUmkin olamamaktadir(3). Sistoskopideki glomerilasyon veya Hunner Ulserleri 6nemli bulgulardir.

Olgu

Olgu 1. : G1PO, 26 yasinda, obstetrik ve medikal problemi yok. Hastanin travay takibi sorunsuz olarak
ilerlemisti. Hastaya sezaryen hazirhgl sirasinda Uriner sonda uygulanmis olup sonda igerigi gros
hematirik olarak gézlenmisti.

Olgu 2. : G1PO, 32 yasinda, obstetrik ve medikal problemi yok Hasta ilerlemeyen eylem tanisi ile
sezaryene alinmisti. Hastaya Uriner sonda takilamamisti. Sezaryen sonrasi hastaya Uriner sonda
uygulamasi sonrasi hastanin idrarinin gros hematiirik oldugu gézlenmisti.

Tartisma: Her iki hasta mevcut durumlari ile Grolojiye konsilte edildi. Hastalara sistoskopi uygulandi.
Her iki hastada da mesane epitelinde belirgin glomerilasyon izlendi. Hastalara 3 yollu Uriner kateter
uygulamasi ile mesane irrigasyonu yapildi. Uroloji; postparum bu iki gross hematiiriyi de kronik sistit
zemininde olusmus glomerilasyona baglamisti. Hastalar sifa ile taburcu edildikten sonra droloji
polikliniginde kronik sistit icin tedavi altina alindilar.

Olgu 1. Olgu 2.
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[PP-022]

Posterior Uretral Valv Olgusunda intrauterin Veziko-Amniyotik Sant Sonrasi Gelisen Nadir
Komplikasyon; Uriner Assit

Tuncay Yiice, Banu Arslanca, Acar Kog
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Giris: Posterior Uretral valv (PUV) mesane ¢ikim obstriiksiyonu ile karakterize ve tiim Uriner sistemi
etkileyen dogumsal bir patolojidir. Siklig1 1/5000-8000 olarak bildirilmektedir.

Bu olgularda veziko-amniyotik sant uygulamasi énerilen bir tedavi secenegidir.

Sant uygulamasi sonrasinda kateterin yer degistirmesi sonucunda Uriner asit gelismesi ¢ok nadir olup
literatlirde bildirilen tek olgu vardir. Bizim olgumuzda da béyle bir durum gelismistir.

Olgu: 33 yasinda G4P2A1 olan hastamiz ultrasonografik 6lglimlere gére 25 7 hafta olarak
belirlenmistir. Fetal batin tamamen bir kistik yapi ile dolu olup pelviste anahtar deligi goriiniimu
izlenmistir (Sekil1). Ancak amniyon mayi yeterli gériilmustiir. Oncelikle PUV disiiniilmiis ve miidahale
planlanmistir. Kistik olusum bosaltildiktan sonra analize génderilmis ve bobrek fonksiyonlari normal
olarak bulunmus ve veziko-amniyotik sant islemi planlanmistir. Kateter basari ile yerlestirilmis ve
hasta takibe alinmistir (Sekil2). ilk hafta takiplerde santin sorunsuz calistigi gériilmistiir ancak
2.haftada fetal batinda assit gelistigi gorildi ve santin mesaneden fetal batina calistigi gozlendi
(Sekil3). Durum cocuk Urologlari ve neonatologlar ile detayh olarak tartisildi ve mevcut durumun
takibi amniyon mayisinin azalmasi durumunda dogumun vyaptirilmasi kararlastirildi. 29.gebelik
haftasinda amniyon mayi azalmasi nedeniyle dogum planlandi. Dogumdan hemen 6nce batindaki
yaygin assit ultrasonografs esliginde bosaltilarak bebek APGAR 1.dakika 5, 5.dakika 6 ile dogurtuldu.
Dogum sonrasinda laparotomi ile mesanedeki aciklik kapatildi ve sistostomi acildi. Takipte
barsaklarda hipoaktivite gelisti. Ancak tam bir ileus olusmadig icin takibine devam edilmektedir.

Tartisma: PUV nadir gorilen ve genellikle anhidroamniyoz ile giden bir patolojidir. Ancak bazi
tiplerinde amniyon mayinde ileri derece de azalma goriilmemektedir. Bu durumlarda ayirici tanida
anahtar deligi gdriinimi ve alinan sivinin analizi yardimcidir. PUV tanisi konuldugunda fetal bébrek
fonksiyonunun normal olmasi veziko-amniyotik sant plani icin 6nemlidir. Eger bébrek fonksiyonlari
normal ise sant uygulamasi yapilabilir. Sant basarisina bakildiginda veriler ¢cok net sonuglar ortaya
koyamamaktadir. Komplikasyonlarina bakildiginda santin yerinden ¢ikmasi goérilebilen bir durumdur.
Ancak santin dis ucunun fetal batin igine diismesi nadir goriilen bir komplikasyon olup literatiirde tek
vaka bildirilmektedir. Fetal idrarin fetal batina drenaji oligohidroamniyoz gelismesi disinda fetal
barsaklar tzerine zararl etkileri olabilir. Barsaklarda 6dem, dilatasyon gibi durumlar ile karsilasilabilir.
Bizim olgumuzda da dogum sonrasinda bu sikintilar ile karsilasmamiz 29 haftalik bir gebelik olmasina
ragmen fetal idrarin barsak Uzerine etkili olabilecegini gostermistir. Boyle bir olguda dogum
zamanlamasi net olmamasina ragmen olgumuzda fetal idrarin barsak temais yaklasik 2 hafta
olmasina ragmen barsaklari etkilemesi bu olgularda dogum icin ¢cok uzun zaman beklenmemesi
gerektigini gostermektedir.
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Ektrofi Kloaka; Nadir goriilen bir anomali
Guler israfilova, Tuncay Yiice, Betiil Yakistiran, Feride Séylemez
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum AD

Girig: Kloaka ekstrofisi son derece nadir gorilen konjenital bir malformasyon olup, Uriner sistem,
bagirsaklarin batin duvarindaki defektden disariya ¢ikmasi ve genital organlarin anomalisi olarak
tanimlanir. 200 000 - 400 000 canli dogumda bir gordlir (1). Erkek kiz orani 2:1’dir.

Karin 6n duvarinin kapanmamasi, kloakal membranin genisligi (kaudal trilaminar foldun gelismemesi)
ve erken rlptlri ile izah edilmektedir. Sonucta mezensim kaynakli Grorektal septum gelisemedigi igin
mesane arka duvari ile barsaklarda ayrilma olmuyor, karin duvari icinde gelisen mesane 6n duvari ve
karin 6n duvari acgik olarak kalir. Kloaka gelisiminin bozulmasi Uretral, vajinal ve rektal acikliklarin
ortak bir tek dis deligi paylasmasina yol acar.

Bizim olgumuzda da bu ¢ok nadir goriilen durum 15.gebelik haftasinda saptanmistir.

Olgu: 36 yasinda ilk gebeligi olan kadin gebeligin 15 7 haftasinda G1P0’di. Hastanin antenatal ila¢
alimi veya enfeksiyon oykilsi yoktu. Yapiimis antenatal ultrasonografide omfalosel izlendi, mesane
net izlenmedi (Resim 1). iskelet sisteminde patoloji saptanmadi. Tek umbilikal arter izlendi. Mevcut
bulgularla kloakal ekstrofi distinilen fetds aile ile konusularak gebelik sonlandirildi.

Abortus sonrasi fetusta omfalosel, ambigius genitalya izlendi (Resim 2). Patolojik degerlendirmede
omfalosel icerisinde karaciger, mide, dalak ve bagirsak izmekleri, tek umbilikal arter tespit edildi.
Normal 46 XX karyotip tesbit edildi.

Tartisma: ilk olarak 1709'da Littre, daha sonra 1812'de Meckel tarafindan tarif edilmistir. Kloaka
ekstrofisinin tanimlanmasi zordur, ¢linkii anomalilerin kombinasyonu duruma goére farklidir. Kloaka
ekstrofisi olan olgularin %37,5’inde olgumuzda oldugu gibi tek umbilikal arter oldugu belirtilmistir (4).
Kloakal ekstrofini mesane ekstrofisi ile prenatal ayirimi zordur. Mesane ekstrofisinde Urogenital
sistem etkilenmis olup, diger sistemlerde ek patoloji orani olduk¢a diistiktiir. Mesane ekstrofisinde
skrotum ve labium majuslar kloaka ekstrofisindeki gibi ayrik degildir. Bunun disinda mesane
ekstrofisinde epispadias ve bifid klitoris olsa da bebegin cinsiyeti fizik muayenede kolaylikla
saptanabilir. Bu nedenle mesane ekstrofisinde cinsiyet agisindan kromozomal incelemeye gerek
yoktur. Kloaka ekstrofisinde aniis kapali, ileum prolabe izlenmektedir. Mesane ekstrofisi olan
bebeklerin yasam sansi yiksektir.

Mesane ekstrofisi ve kloaka ekstrofisi arasinda prenatal ayirimin erken dénemde yapilmasi oldukga
onemlidir. Kloaka ekstrofisi olan hallerde aileye detayli bilgi verilmesi, cok yiiksek mortalite oraninin
anlatilmasi ve terminasyon kararinin verilmesi agisindan énemlidir.

1. PenaA, Levitt MA, Hong A, Midulla P. Surgical management of cloacal malformations: a
review of 339 patients. J Pediatr Surg 2004;39:470-9.

2. Johnston TB. Extroversion of the Bladder, complicated by the Presence of Intestinal Openings
on the Surface of the Extroverted Area. ) Anat Physiol. 1913 Oct;48(Pt 1):89-106.

3. Vermeij-Keers C, Hartwig NG, van der Werff JF. Embryonic development of the ventral body
wall and its congenital malformations. Semin Pediatr Surg. 1996 May;5(2):82-9.

4. Martinez — Frias M.L., Bermejo E, Rodriguez - Pinilla E, Frias J L. Exstrophy of the cloaca and
extrophy of the bladder: Two different expressions of a primary developmental field defect.
Am J Med Genet 2001: 99: 261-269.
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Plasenta perkreata olgusunda erken haftada gelisen uterin riiptiir
Guler israfilova, Tuncay Yiice, Feride Sdylemez
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum AD

Girig: Gebelikte uterin riptir insidansi 1:1200-1:1500 arasinda seyretmektedir. Uterin riptir
Ozellikle sezaryen sonrasi gebeliklerde daha sik bildirilmektedir (1). Sezaryen kesisinin riptdr riskini
arttirdig bilinse de bu skarda ki bir invazyon anomaliside yine riptir riskini arttirmaktadir. Bizim
hastamizda da tani koydugumuz takibini yaptigimiz plasenta perkreata olgusunda gebeligin ilk
yarisinda uterin rlptar gelismistir.

Olgu: 34 vyasinda ve gecirilmis 2 eski sezaryeni olan hastanin 1l.trimesterde yapilan
ultrasonografisinde muhtemel plasenta perkreata tanisi konulmustur (Resim 1). Takibinde gebeligin
20. haftalik siddetli karin agrisi ve kanama sikayeti ile klinige basvurmustur. Yapilan ultrasonografide
batin icinde yaygin mayi izlenen hastaya acil laparatomiye alinmistir. Operasyonda uterin 6n segment
eski sezaryen skarinda perkreata oldugu ve riptir gelistigi izlenmis ve stabil olmayan hastaya
histerektomi yapilmistir (Resim 2).

Tartisma: Gebelikteki uterin riptir olgulari genellikle uterin skar ve invazyon anomalileri ile birliktelik
gdstermektedir. invazyon anomalilerinde erken hafta uterin riiptiirler gériilebilmektedir. Bu durum
genelde bazi invazyon anomalilerinin skar gebeligi olarak basladigini savunan hipotezleri
desteklemektedir. Ancak yine de perkreata olgularinda riptirler 2.ve 3. trimesterde daha c¢ok
karsimiza cikmaktadir (2). Literatlire bakildiginda ¢ok daha erken haftalarda riptir olgularinin
bildirildigi nadir olsa da gosterilmistir (3). Bu olgular distnildiginde bu hasta grubunun takibi
esnasinda gercekten ciddi komplikasyonlarla karsilasabiliriz. Genellikle tani sonrasi bilgilendirmeler
dogum sirasindaki olabilecek komplikasyonlara ve o donemde gerekebilecek histerektomiye
yogunlasmistir. Ancak gorildiigu gibi gebeligin herhangi bir haftasinda ciddi mortalite ve morbiditeye
neden olabilir. Bu durumun sadece dogumda degil her haftada olabilecegi bilgisi tim hastalarla
paylasilmali ve tiim riskler detayli olarak anlatilmalidir.

1. Turner MJ. Uteruse rupture.Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol 2002; 16: 69-79. 2. Nita V,
Purandere CN, Vidya B, Nikhil P. First trimester uteruse rupture previous lower segment
cesarean scar. J Obst Gyneco India 2011; 61:88 —9.

2. Sahu RR, Raut VS, Sewlikar V, Jain N Spontaneous Rupture of Uterus in a Primigravida at
26 weeks of Gestation with Placenta Previa and Percreta. J Obstet Gynaecol India. 2016
Oct;66(Suppl 2):717-719. Epub 2016 Jun 8

3. Esmans A, Gerris J, Corthout E, Verdonk P, Declercg S. Placenta percreta causing rupture of
an unscarred uterus at the end of the first trimester of pregnancy: case report. Hum Reprod
2004;19:2401-3.
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Amniotic band sequence with a set of multiple malformations: Case Report
Selcuk Ozden?, ilker Ali Cerci®, ilknur Demir Karakilic!, Mehmet Siihha Bostanci?

! Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali
2 Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Aim: Amniotic band sequence (ABS) is a very rare congenital disorder resulting in many fetal
abnormalities ranging in severity. ABS results in a wide spectrum of congenital craniofacial, limb,
trunk, and visceral deformities. The estimated incidence of ABS ranges from 1:1200 to 1:15,000 in
live births. We report a case of ABS presented with dysmorphic face, frontal encephalocele, cleft lip
and palate and amputation of digits.

Case Report: A 24-year-old G3P1 woman at an estimated 18 weeks gestation presented to our clinic
with suspect of cranial fetal anomaly from another center. Sonographically we found an
appropriately growing fetus with frontal encephalocele, cleft lip and palate and bilateral amputation
of hand digits. Parents were offered termination of pregnancy. Pregnancy was terminated. The
parents refused autopsy. On physical examination dysmorphic face, frontal encephalocele, cleft lip
and palate and bilateral amputation of digits of the hands were noted (Figure 1, 2).

Discussion: Amniotic band sequence (ABS) is a result of an amnion disruption with amniotic epithelial
bands adhering to or wrapped around the fetus, resulting in a set of multiple malformations, or
demise. The pathogenesis of ABS is not firmly established. The presence of characteristic structural
findings on prenatal ultrasound or postnatal physical examination provides the diagnosis. The type
and extent of malformations determines prenatal and intrapartum management of suspected ABS.
All patients should receive information about the fetal abnormalities that have been detected. The
patients also should receive information about possibility of additional undetected abnormalities. If
there are severe congenital malformations, termination of pregnancy should be recommended after
the diagnosis.
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A Huge Placental Hematoma Following First Trimester Subchorionic Hemorrhage Resulting in Fetal
Growth Retardation and Adverse Pregnancy Outcome

Cihan Inan, N.Cenk Sayin, Selen Gursoy Erzincan, Isil Uzun, Havva Sutcu, Birsen Basar, Fusun G. Varol
Trakya University, Faculty of Medicine, Department of Obstetrics&Gynecology, Edirne, Turkey

Objective: Subchorionic hematomas observed in the early stages of pregnancy usually regress while
rarely they may grow to reach large sizes at the following weeks. Large hematomas may increase the
risk of spontaneous abortion, stillbirth, abruptio placenta and preterm birth. We presented a
pregnant woman who observed subchorionic hemorrage in the first trimester and developed huge
placental hematoma later.

Case: A 30-year-old gravida 2, para 1 pregnant woman was admitted to our clinic at 26" weeks of
gestation with vaginal bleeding. Ultrasonography (USG) revealed fundal placenta within huge
hematoma (126x68mm) (Figure 1). There was 2 weeks of fetal growth retardation (FGR) and amniotic
fluid level was normal. Doppler USG revealed increased resistance in umbilical and both uterine
arteries. MgS04 infusion for neuroprotection, one course of antenatal steroid, oral progesterone
were administered. At the 12™ weeks of gestation, a 5,5x2,16 cm subchorionic hematoma was
detected (Figure 2). According to hyperechogenic bowel and high trisomy 21 risk in quad test (1/30),
amniocentesis was performed. Amniocentesis revealed normal karyotype. At the 27+5 weeks of
gestation she was referred again with vaginal bleeding. USG indicated diffuse hemorrhage areas on
the placenta with two weeks of FGR. Rescue dose of betamethasone was administered. The patient
was followed up with daily Doppler examinations and biophysical score measurements. The cesarean
section was performed at the 30+1 weeks of gestation due to spontaneous deceleration patterns in
cardiotocogram, and 1240 g male infant was delivered. Apgar scores were 9 and 10 at the 15 and 5%
minutes, respectively. The pathological examination of placenta confirmed placental hematoma. The
infant developed necrotizing enterocolitis and recurrent hypoglycaemia attacks during follow up in
the neonatal intensive care unit and died one month after birth.

Conclusion: Subchorionic hematoma observed in the first trimester may proceed to a huge
hematoma leading to early-onset fetal growth retardation and severe obstetric complication

including placental abruption.

Keywords: Subchorionic hemorrage, placental hematoma, fetal growth retardation.
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[PP-027]

Pretem Eylem Tanisi ile Yatan Hastalarda Nidilat ve Endol Tedavisinin Etkinliginin Degerlendirilmesi
Selcan Sinaci, Deniz Esinler, Sule Géncii Ayhan, Serdar Yalvag, Elif Giilsah Diktas, Ozlem Moraloglu

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

Amag: Preterm eylem tanisiyla yatan hastalarda tedavinin gebeligi uzatma siireleri agisindan
karsilastirilmasi.

Yontem: 2015 yilinda Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari EAH Perinatoloji klinigine preterm eylem
tehditi tanisiyla yatan (24-34 gebelik haftasi) 899 hasta calismaya katilmistir. ikiz gebelikler, maternal
ve fetal endikasyonlar ile dogurtulanlar galisma disi birakilmistir. Yatistaki gebelik haftalari, verilen
tedavi, dogum haftalari ve kilolari incelenmistir. 24-34 hafta arasi hastalara Celestone uygulanmistir.
Nifedipin ; 20 dakika arayla oral 10 mg tb 4 doz ardindan 6 saat arayla 48 saat slireyle, Endol; 100 mg
suppozatuar yliikleme ardindan 6 saat arayla oral 25 mg tb 48 saat idame seklinde verilmistir.

Bulgular: Yatis haftasi indometazin verilenlerde tedavi verilmeyen ve Nidilat verilenlere kiyasla
anlamli kiigik bulunmustur. Bu durum, indometazinin 32 hafta Uzerinde kullanilmamasi ile
ortismektedir. Tedavi verilmeyenlerle Nidilat verilenlerin karsilastirmasinda servikal dilatasyonun
tedavi verilmeyenlerde daha az oldugu gozlenmistir. Bu durum, 32 hafta Gzerinde Nidilat tedavisinin
servikal dilatasyonu fazla olanlarda tercih edildigini dislindlirmustir. Tedavi verilmeyenlerde gebelik
siresi uzamis gorinse de bu durum yalanci preterm eylem ile agiklanabilir.

Sonug: 32 hafta alti preterm eylem tehditi tedavisinde indometazin ilk tercih olmalidir.
Anahtar Kelimeler: Preterm eylem, Preterm eylem durdurma basarisi, Nifedipin, indometazin

Tablo 1. Hastalarin bazal karakteristik 6zellikleri

Degisken Hidrasyon grubu Nidilat (n=559) Endol (n=57) p
(n=257)

Yas (Yil) 25.7 5.0 25.5+5.3 26.416.3 NS

Pirimipar orani (n, | 153 (59.5) 320 (57.2) 35 (61.6) NS

%)

Yatis haftasi 32.613.2 32.6%2.1 27.4+1.7° P<0.01

(Hafta)

Yatis aciklik (cm) | 1.1+1.1° 1.4+1.2° 1.3+1.3 P<0.01

Silinme (%) 29.8+20.5 33.0£20.1 31.4+19.8 NS

Gebeligi uzatma 4.613.4°¢ 3.9+2.6¢ 6.6%4.0° P<0.05

siresi (Hafta)

2Hidrasyon ve nidilat grubundan farkl
PHidrasyon ve nidilat arasinda fark (+)
¢ Nidilat ile Endolden farkli

4 Hidrasyon ve Endolden farkli
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Antenatal diagnosis of fetal cholelithiasis: A Case Report

Havva Siitcii*, Cenk Sayin?, Selen Giirsoy Erzincan?, Cihan inan?, Isil Uzun?, Simeyra Dogan?, Fiisun
Varol*

! Trakya University, Faculty of Medicine, Department of Obstetrics&Gynecology, Division of
Perinatology, Edirne, Turkey

2 Trakya University, Faculty of Medicine, Department of Radiology, Division of Pediatric Radiology,
Edirne, Turkey

Introduction: Fetal cholelithiasis is an uncommon finding and it is usually detected incidentally at
third trimester. Although various maternal and fetal conditions associated with fetal cholelithiasis
have been described, its etiology is still unclear. We report a case of fetal cholelithiasis detected at 38
weeks of gestation during routine ultrasound examination.

Case: A 20-year-old woman, gravida 2, para 0, was referred to our clinic at 38 weeks of gestation for
obstetric ultrasound examination. Her medical history was uneventful, except smoking. The patient
had no first trimester screening test and the result of the triple screening test was in the low risk
area. A detailed ultrasound examination, performed in another clinic, at 20 weeks of gestation had
demonstrated a live singleton fetus with no apperent major structural abnormalities. At 38 weeks,
ultrasound revealed nonshadowing multiple small echogenic foci within the gallbladder in a
transverse image through fetal abdomen (Figure 1). Liver size and echogenicity was normal, and no
additional abnormality such as fetal ascites or hydrops was observed. Labor was induced at 39 weeks
of gestation because of decreased fetal movements. A healthy female infant weighing 3700 grams
was born with Apgar scores of 9 and 10 at the 1st and 5th minutes, respectively. No evidence for
hematological problems, sepsis or jaundice was observed. At 2 days of age, an abdominal ultrasound
examination showed minimal neonatal cholelithiasis with contracted gallbladder. Liver and biliary
tract were in normal limits. Follow-up ultrasound was performed two weeks later showing resolution
of lithiasis with normal-sized gallbladder.

36



Trakya Univ.Hst. Perinatoloji Tls 04

Tib 0.4
GA= 38w 24.10.2016 :12:26 PM Ml 0.
GA=38w5d 24.10.2016  3:12:26 PM Ml 0.9

Figure 1. Fetal cholelithiasis, a transverse image of fetal abdomen
Arrow: Multiple gallbladder stones appearing as hyperechogenic focuses

Conclusion: Fetal cholelitiasis detected incidentally in the last trimester of pregnancy is generally
considered a benign condition and generally may resolve uneventfully after birth. Follow up with
ultrasound scan seems to be safe without further therapies.

Keywords: fetal cholelithiasis, third trimester, ultrasound
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Histeroskopik Septum Rezeksiyon Oykiisii Olan Nullipar Hastada Plasenta Perkreata Vakasi

Didar Kurt, Tugba Sarag Sivrikoz, Giircan Tiirkyilmaz, Aylin Onan Yilmaz, ibrahim Kalelioglu, Recep
Has, Atil Yiksel

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Perinatoloji B&limii,
istanbul, Tiirkiye

Amag: Plasenta invazyon anomalisi plasentanin uterus duvarina anormal bir sekilde tutunmasi olarak
tanimlanir. Risk faktorleri; sezaryen oykisl, plasenta previa, gecirilmis uterin cerrahi, ileri anne yasi
(> 35 yas), infertilite ve infertilite tedavileridir.

Olgu: Bizim vakamiz 36 yasinda, nullipar, gecirilmis histeroskopik septum rezeksiyon éykiisii ve iVF (in
vitro fertilizasyon) sonucu ikiz gebeligi olan kadin hastaydi. Hasta 17.gebelik haftasinda dikoryonik
diamniotik ikiz gebelik, preterm prematir membran riptird , ikiz esinde anhidramniyos ve plasenta
invazyon anomalisi tanilariyla tarafimizca interne edildi. Hastaya koryoamniyonit profilaksisi amaciyla
antibiyoterapi baslandi. Transabdominal ultrasonografide birinci fetlisin amniyotik sivisi
anhidramniyos olarak degerlendirildi, plasenta olduk¢a kalin goriinimde, en kalin yerinde 74 mm
olarak o6lctldl. Bu fetise ait plasentanin intrauterin septasyon niteligindeki sinesiye yerlesik oldugu
gorildii, plasentada ¢ok sayida lakiin izlendi. ikinci fetiisiin amniyotik sivi miktari normal olarak
izlendi, plasenta &n duvar yerlesimli olarak goriildii. On planda taninin gegirilmis uterin cerrahiye
sekonder plasenta invazyon anomalisi olabilecegi dlsunuldi. Cekilen manyetik rezonans
gorlntlileme tetkiki, alt segment yerlesimli fetlisiin plasentasinda plasenta akreata lehine yiksek
siiphe var seklinde yorumlandi. Hasta takip edilirken 19.gebelik haftasinda koryoamniyonit gelismesi
Gzerine uygun antibiyoterapi ile birlikte travay indiiksiyonu ve vajinal yolla dogum planlandi. Vajinal
dogum sonrasi ilk dogan fetlslin plasentasinin tam olarak ayrilamamasi ve abondan kanama
izlenmesi lzerine cerrahi midahele planlandi. Tum konservatif miidehalelere (sirasiyla Bakri balon
yerlestirilmesi, uterin arterler ve hipogastrik arterlerin baglanmasi) ragmen kanamanin ve
hemodinamik instabilitenin devam etmesi lzerine hastaya histerektomi ve bilateral salpenjektomi
operasyonu yapildi. Materyallerin patolojisi plasenta perkreata olarak degerlendirildi.

Sonug: Nullipar hastada plasenta invazyon anomali riski oldukca dusliktir. Ayrica bizim vakamiz
histeroskopik septum rezeksiyonu sonrasi sunulan ilk plasenta perkreata vakasidir.

Anahtar Kelimeler: Plasenta akreta, plasenta perkreata, postpartum kanama
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Asimetrik Ventrikiilomegali, interhemisferik Kist, Corpus Callosum Agenezisi ve Sizensefali : Olgu
Sunumu

Kadriye Yakut, Merve Oztiirk, Yiiksel Oguz, ,Giilenay Tiirkmen Gengosmanoglu, Zehra Yilmaz, Dilek
Uygur

Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris: Glioependimal kist olarak da bilinen interhemisferik kist , ventrikiilomegali , corpus callosum
agenezisinin eslik edebilecegi 6nemli bir patolojidir. Bu olgularda entellektiiel outcome , ek yapisal
anomali bulunup bulunmamasina gore degismektedir.

Olgu: 21 yasinda gravida 1, son adet tarihine gore 33 hafta gebelige sahip hasta, intrakranial kist
tespit edilmesi lzerine klinigimize refere edildi. Yapilan ultrasonografik degerlendirmede; orta hat
yerlesimli 12*5 mm boyutlarinda; diizglin ytzeyli, ventrikil ile baglantisiz interhemisferik kist izlendi.
Sag lateral ventrikll 9.6 mm, sol lateral ventrikiil 16 mm olup asimetrik ventrikiilomegali mevcuttu.
Yapilan detayli degerlendirmede corpus callosum agenezisi saptandi. Fetal MR’da bu patolojilere ek
olarak, ultrasonda net degerlendiremedigimiz sizensefali tespit edildi.

Tartisma: interhemisferik fissur ya da orta hatta yakin yerlesimli olan interhemisferik kist 2 tipe
ayrilir. Tip 1 ventrikiler sistemle baglantili olup, tip 2 ise intraparankimaldir. Ultrason goriintisa;
diizglin yizeyli, unilokuler ya da multilokuler, benign gorinimla kist seklindedir. Hidrosefali,
ventrikulomegali, makrosefaliye neden olabilmektedir. Fetal MR taniyi konfirme etmek ve eslik eden
yapisal beyin malformasyonlarini tespit etmek icin dnerilir. Amniosentez ek yapisal anomalisi olan ve
intrauterin gelisme geriligi olan olgularda oOnerilir. Ayirici tanida araknoid kist, porensefalik kist,
sizensefali, alobar holoprosensefali diisiinilmelidir. Bizim olgumuzda interhemisferik kiste, sizensefali
de eslik etmekteydi. Sonug¢ olarak fetal MR, bizim olgumuzda oldugu gibi ultrason ile tespit
edilemeyen ek patolojileri tespit etmede ve taniyi konfirme etmede 6nemli rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ventrikiilomegali, interhemisferik Kist, Sizensefali ,Corpus Callosum genezisi,
Fetal MR
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[PP-031]
Dikoryonik Diamniotik ikiz Gebelik Olgusunda Umblikal Ven Varisi

Kadriye Yakut, Merve Oztiirk, Yiiksel Oguz, Ozgiir Kara, Aykan Yiicel, Dilek Uygur
Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris: Umbikal ven varisi nadir gorilen bir durum olup, umblikal venin intraamniyotik ya da fetal
abdomendeki kisminin idiyopatik dilatasyonudur. Umblikal kord malformasyonlarinin yaklasik % 4’ Gini
icermektedir.

Olgu: 38 yasinda, G5Y2A2; 28 hafta dikoryonik diamniotik ikiz gebelik nedeni ile perinatoloji klinigimize
basvuran hastanin yapilan ultrason degerlendirmesinde, ilk fetusun 11 mm g¢apinda, renkli doppler
gorintllemesinde tirbllan akimin izlendigi, fetal intraabdominal ekstrahepatik umbilikal ven varisi
izlendi. Umblikal ven gapi 32. gestasyonel haftada 12.4 mm ve 34. gestasyonel haftada 14 mm olgild.
Detayli ultrason degerlendirmesinde diger fetal anatomik yapilar normal olarak izlendi. 36. gebelik
haftasinda aktif dogum eylemi baslayan hasta, makad - makad prezentasyonu olmasi nedeni ile sezaryan
ile dogurtuldu. Dogum sonrasi yenidoganin 2. glin ultrasonunda izlenen umbilikal ven dilatasyonunun, 1
hafta sonra yapilan kontrol ultrasonda regrese oldugu izlendi.

Tartisma: Umblikal venin intraabdominal kisminin ¢api 9 mm’den fazla ya da varis ¢api umblikal ven
intrahepatik kismindan en az % 50’den fazla artarsa, fetal intraabdominal umbilikal ven varisi (UVV)
tanisi konur. Ultrasonda umblikal kordda ya da fetal abdomende karaciger inferiorunda anterior
abdominal duvara vyakin vyerlesimli, yuvarlak, fusiform seklinde anekoik kistik lezyon olarak
gorilmektedir. UVV fetal anomaliler, aneuploidi, hidrops fetalis ve intrauterin fetal 6lim ile iliskilidir.
Ayirici tanida; urachal kist, duplikasyon kisti, mesenterik kist, umblikal kordun pseudokistleri
duslintlmelidir. Prenatal ve postnatal tedavisi bulunmayan UVV olgularinda diger vyapisal
malformasyonlar arastirilmahdir. Fetal karyotip analizi; ek anomali varliginda aneuploidi riski nedeniyle
onerilmelidir. Sonug olarak izole UVV olgularinin ¢ogu iyi prognozludur. Yakin ultrason takibi ile bu
olgular terme kadar takip edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Umblikal ven, Varis, ikiz gebelik
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[PP-032]

Interstitial Ectopic Pregnancy
Merve Ozturk, Kadriye Yakut, Yuksel Oguz, Ozgur Kara, Aykan Yiicel, Dilek Uygur

Zekai Tahir Burak Women's Health Care Education and Research Hospital, Perinatology Department,
Ankara, Turkey

Introduction: Interstitial ectopic pregnancy is defined as the ectopic gestation developing in the
uterine part of the fallopian tube. It is a rare event constituting only 5% of all tubal ectopic
pregnancies and is associated with a high rate of complications.

Case: A 18 year-old gravida 1 woman was admitted to our clinic with the complaints of vaginal
spotting and abdominal pain, she had 5 weeks of pregnancy according to last menstruel period.
Ultrasound examination revealed an empty uterine cavity with the evidence of 24x23 mm gestational
sac (GS) located eccentrically on the right side of the uterine fundus and there is interstitial line sign,
echogenic line from endometrium to ectopic sac (Fig.1-2).
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Figure 1. Sagittal view of right-sided interstitial Pregnancy
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1 D 0.40cm
Figure 2. Interstitial line sign: Echogenic line from endometrium to ectopic sac in sagittal view

The values of B-hCG are 3788, 7583, 4784, 3884, 3643 respectively with 2 days intervals. With the
diagnosis of intersititial pregnancy, methotrexat treatment was planned, 80 mg mtx was applied
intramuscularly. The fourth day of mtx treatment, B-hCG value was 2457. In control ultrasound, there
was a right-sided ring was measured 15 mm, seventh-day after mtx, B-hCG value was 1303.
Interstitial pregnancy seemed to be regressed. 14 day after mtx treatment B-hCG was 270. In tv-usg
there was regressed gestational sac in smaller size.

Discussion: There is no standardized treatment, but general migration is more conservative therapy,
depending on size of sac and patient symptoms. Ultrasound-guided percutaneous administration of
methotrexate or potassium-chloride into the ectopic gestation are medical options. Cornuostomy
may be done with laparoscopy or laparotomy.

Key words: Interstitial, ectopic, pregnancy
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[PP-033]

Erken prenatal donemde tani alan omfalosel-mesane ekstrofisi-imperfore aniis-spinal defekt (OEIS
kompleksi) olgusu

Oguz Arslan?, Yasemin Dogan?, Saliha Ezgi Argan?, Merve Bastan?, Giilseren Yiicesoy!

!Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Unitesi
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Amag: Gebeliginin 17.haftasinda ultrasonografik muayenede multipl fetal anomali belirlenen ve
terminasyon uygulanan bir olgu incelenmistir. Fetal ventral alt batin defekti, omfalosel (O), mesane
ekstrofisi (E), imperfore anis (l) ve spinal defekt (S) tespit edilmistir. Bu durum OEIS kompleksi ile
uyumlu bulunmustur. OEIS kompleksi 200.000-400.000 dogumda bir rastlanmakta ve genetik
altyapisi halen arastiriimaktadir. OEIS kompleksi nadir ancak iyi tanimlanmis bir prenatal antitedir
Yéntem: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Perinatoloji Bilimdali, Prenatal tani ve tedavi {initesine
omfalosel ve sakral agenezi 6n tanilari ile basvuran, tibbi dykisiinde 6zellik izlenmeyen 17. gebelik
haftasinda G5P2A2 olan 32 yasindaki hasta degerlendirildi.

Bulgular: Fetal biometri 15 hafta ile uyumluydu. Ultrasonda muz ve limon bulgusu, lumbar kifoz, tim
barsaklari ve karacigeri iceren omfalosel kesesi goriildi. Sagital kesitlerde columna vertebralisin
sakrum ile devamliligi izlenmedi. Mesane gorilemedi. Fetal alt abdomen bdlgesini dolduran batin
duvar defekti gortldi. Kaudal regresyon ve OEIS kompleksi 6n tanisi ile hastaya karyotipleme ve
terminasyon secenegi sunuldu.

Sonug¢: Omfalosel ve gastrosizis gibi fetal batin 6n duvar defektleri nispeten sik gortlmekte ve
kolaylikla taninabilmektedir. Ote yandan, prenatal tani ile ilgilenen klinisyenlerin eslik edebilecek
bulgulari yorumlamalari ve OEIS kompleksi gibi nadir gorilen durumlari tespit edebilmeleri fetal
prognoz agisindan 6nem kazanmaktadir. Spina anomaliler, omfalosel, mesane ekstrofisi ve dis genital
bolge anomalilerinde bu nadir klinik durum akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: OEIS kompleksi, Omfalosel, Sakral agenezi, imperfore aniis, Mesane ekstrofisi

Olgu Sunumu: OEIS kompleksi omfalosel, mesane ekstrofisi, imperfore aniis ve spinal defektleri
kapsayan anomaliler olarak tanimlanmaktadir (1). Erken blastogenez dénemine ait bir patoloji olarak
kabul edilmektedir (2). Ortak kloakanin persistansi ve ekstrofisi, genital tlberkillerin ve pubik
raminin flizyon basarisizligl, lumbosakral vertebralarin gelisme kusuru ve genis genito-triner anomali
yelpazesi ile birlikte izlenebilir. OEIS kompleksi tanisi alan olgularin prenatal danismanlig dikkatli
prenatal tani ve karmasik genetik ve cevresel faktorler icerdigi icin zordur (3).

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim dali Prenatal tani ve tedavi
Gnitesine basvuran 32 yasinda, G5P2A2 olan hasta, 17. gebelik haftasinda omfalosel ve sakral agenezi
on tanilar ile basvurdu. Tibbi oykisiinde 6zellik yoktu. Ultrason muayenesinde fetus 15 hafta ile
uyumluydu. Omfalosel ile uyumlu alt abdominal kitle izlendi. TiUm barsaklar ve karaciger omfalosel
kesesi icindeydi. Mesane pelvis icinde gorilemedi ancak bobrekler ve amniotik sivi hacmi normal
gorilmekteydi. Kraniumda muz ve limon bulgusu, lumbal bélgede kifoz gorildi. Sagital kesitlerde
sakrum goriilemedi (Sekil 1-A,1-B). intestinal kanal ile birlesen infraumblikal kistik kitle karakteristik
olarak kloakal ekstrofide gorilen “fil gogsti” gorlintlisi olarak yorumlandi (4). Tium bulgular OEIS
kompleksi ile uyumlu bulundu. Fetal prognoz ile ilgili ayrintili bilgi verildi. Karyotipleme 6nerildi.
Terminasyon sec¢enegi sunuldu. Abort sonrasi incelemede 90 gr agirliginda, eksternal genitalya net
degerlendirilemeyen fetus goriildi. Postnatal inceleme ultrason bulgulari ile uyumluydu ve bulgular
OEIS kompleksini dogrular nitelikteydi (Sekil 2-A,2-B).
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Tartisma: Postnatal donemde vyapilan incelemeler her ne kadar gastrointestinal, spinal ve
genitolriner sisteme ait bozukluklari gosterebilsede, ultrason incelemesi OEIS kompleksinin kapsami
ve agirhg hakkinda daha degerli bulgular sunmaktadir. Bu sayede prenatal bulgular erken tanuyi,
sebep olan faktorleri ve postnatal yaklasimi belirler.

Mesanenin goérilemedigi spinal defekt ve abdominal duvar defektinin izlendigi olgularda OEIS
kompleksi akla gelmelidir (5). Nadir gorulur ve sikhg 1/200.000-400.000 gebelik olarak
bildirilmektedir (6). Pek c¢ok olgu omfalosel ve spina bifida tanisi almakta ancak iliskileri tespit
edilemedigi icin tani konulamamaktadir (7). Epispadias, pubik diastaz, mesane ekstrofisi kloakal
ekstrofi ve OEIS kompleksi seklinde artan siddette olgulari iceren ekstrofi-epispadias spektrumunda
yer alan dogum defektlerinin en agiri oldugu disiintlmektedir (8).

OEIS kompleksinde g¢ogunlukla tek umblikal arter gorilmekle birlikte nadiren kardiak anomaliler
bildirilmistir. Bunlar, cogunlukla atrial ve ventrikiler septal defektler seklindedir (7). Siklikla eksternal
genital anomaliler eslik edebilir ve basta renal agenezi, hidronefroz, ift toplayici sistem ve pelvik
bobrek gibi Griner anomaliler gérilebilir (5).

OEIS kompleksinin, amniotik band sendromu, Cantrell pentalojisi ve Body-stalk anomalisi gibi
durumlardan ayirici tanisi 6nem tasir. Amniotik bant sendromu benzer bulgular gosterebilse de
mesanenin nadiren etkilenmesi ve anomalilerin asimetrik dagihmi dikkati ceker. Cantrell
pentalojisinde perikardial ve sternal defektin varligi ve spinal defektin olmamasi 6nem tasir. Benzer
bir anomali olan Body-stalk anomalisinde kisa umblikal kord ya da neredeyse her zaman plasentaya
yapisik izlenen fetus gorlinimi taninmayi kolaylastirir. Gebeligin devami istenen olgularda tanida
fetal MR ve fetal tomografik ultrason gérintileme (TUI) ek bulgular sunabilir (9).

Multidisipliner bir takip gerektigi aileye aktarilmaldir. Bu olgularda genetik tani énemlidir. Ailesel
olgularin literatirde bildiriimesi 6nemli bir genetik komponentin varligini diisiindirmekle birlikte
heniiz net veriler elde degildir (10). OEIS kompleksinin, Trizomi 21, trizomil8, triple X, Turner
mozaisizm ve 1p36 delesyonu ile birlikteligi bildirilmis olmasina ragmen bu olgularin genel
popilasyondaki relatif sikligi nedeniyle nedensel olarak iliski kurmak mimkin olmamistir.
GUnumuzde etkilenen olgularin biiyiik cogunlugu sporadik olarak kabul edilmekte ve tekrarlama riski
cok dusuk olarak degerlendiriimektedir. Kalitim sekli bilinmemekle birlikte etkilenen sistemleri iceren
de novo genetik mutasyonlar olarak agiklanmaktadir.

Ozetle, OEIS kompleksi nadir goriilen ancak erken prenatal tani gerektiren ve multidisipliner yaklasim
ile takip edilmesi gereken bir antitedir. Dikkatli ultrason incelemesi ile gogunlukla tanisi konulabilir.
Uygun tani sayesinde aileler prenatal danismanlik icin zaman kazanabilir. Takibe alinan olgular
mutlaka neonatal yogun bakim (nitesi ve pediatrik cerrahinin bulundugu tersiyer merkezlerde
izlenmelidir.
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[PP-034]

Normal spontan dogum 6ykiisii sonrasi ilk trimester non-komunikan rudimenter horn riiptiiri
olgusu

Oguz Arslan!,Yasemin Dogan?, Merve Bastan?, Giirkan Giirsoy?, Kiibra Giingér?, Giilseren Yiicesoy!

!Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Unitesi
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Amag: Gebeliginin 13. haftasinda, ani baslangich karin agrisi, bulanti ve biling kaybi bulgular ile
hastanemize sevk edilen hastanin yapilan ultrasonografisinde barsak anslari arasinda fetus, intakt
uterin kavite ve komsulugunda rudimentern horn izlendi. Rudimenter horn riptiri 6n tanisi koyuldu
ve laparotomi ile dogrulandi. Rudimenter hornda yerlesimli ektopik gebelik nadir gériilmekle birlikte
erken teshis konulamazsa maternal morbidite ve mortalitesi ylksektir. Bu makalede, dnceki gebeligi
normal spontan dogum ile gerceklesmis riptire rudimenter horn tanisi alan bir olguyu sunmayi
amagladik.

Yontem: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal’na karin agrisi,
bulanti ve biling kaybi bulgulari ile basvuran 13. gebelik haftasinda G2P1 olan 25 yasindaki hastanin
tibbi 6ykisiinde dnceki gebeliginin normal spontan dogum ile gerceklestigi 6grenildi. Akut abdomen
bulgulari olan hasta acil ameliyata alindi.

Bulgular: Muayenede, batinda yaygin distansiyon ve hassasiyet mevcuttu. Ultrasonda abdominal
kavitede yaygin serbest sivi, bos bir uterin kavite ve sagda uterusa komsu rudimenter horn izlendi.
Uterin kavitenin rudimenter horn ile devamliligi izlenmedi. Non-komunikan rudimenter horn olarak
degerlendirildi. Batin icerisinden yaklasik 2500 ml serbest hemorajik sivi bosaltildi. Unikornuat uterus
ve sag rudimenter horn riptiri tespit edildi. Rudimenter horn eksizyonu ve ipsilateral salpenjektomi
yapildi.

Sonug: Unikornuat uterus, parsiyel ya da komplet millerian gelisim anomalisi olarak bilinen bir uterin
malformasyondur. Unikornuat uterus nadiren rudimenter bir uterin horn ile birlikte olabilir. Obstetrik
ve jinekolojik komplikasyonlarla sik beraberligi olan bu uterin anomalinin varhiginda gelisebilecek bir
gebelikte yuksek olasilikla feto-maternal olumsuz sonuglarla karsilagilmaktadir. Nadiren miada
erisebilen bu gebeliklerin biylk cogunlugu ikinci trimesterde riptir ile sonuclanmaktadir. Bu
nedenle bu anomalinin erken teshisi ve tedavisi biiylik 5nem tasimaktadir.

Olgu Sunumu: Gebeliginin 13.haftasinda, 25 yasinda G2P1 olan hasta, birka¢ saattir devam eden
siddetli karin agrisi, halsizlik ve tansiyon diisiikligl sikayetleri ile Kocaeli Universitesi Tip fakiiltesi acil
servisine basvurdu. Obstetrik oykistinde, 6nceki gebeliginin 2 yil 6nce normal spontan dogum ile
sorunsuz olarak gerceklesmis oldugu dgrenildi. Onceki gebeliginde yapilan muayenelerinde herhangi
bir uterin anomali tespit edilmemisti. Gebeliginin 10.haftasinda yapilan ultrasonografisinde yine
herhangi bir patoloji tespit edilmedigi 6grenildi. Muayenede kan basinci 80/50 mmHg, nabiz 112/dk
bulundu. Batin distansiyonu, defans ve rebound mevcuttu. Spekulum muayenesinde vajinal kanama
izlenmedi. Tek serviks izlendi. Ultrasonografide abdominal kavitede yaygin hemorajik sivi ve barsak
anslari arasinda fetus goriildl. Bos bir uterin kavite ve sagda bu kaviteye komsu rudimenter horn
izlendi. Uterin kavitenin rudimenter horn ile devamliligi izlenmedi. Non-komunikan rudimenter horn
olarak degerlendirildi. Rudimenter uterin horn riptiri on tanisi ile hastaya acil eksploratif
laparotomi yapildi.

Intraoperatif 2500 ml serbest hemorajik sivi bosaltildi. Batindan 27 gr agirhginda oli fetus alindi
(Sekil-1A). Gozlemde unikornuat uterus ve riptire non-komunikan rudimenter horn izlendi (Sekil 1-
B). Plasenta rudimenter horn kavitesine parsiyel olarak tutunmaktaydi. Her iki over ve tuba normal
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goériinimdeydi. Rudimenter horn eksizyonu yapildi ve ipsilateral salpenjektomi yapildi (Sekil 1-C ve
D). Hasta postoperatif 5. giin sorunsuz olarak taburcu edildi.

Tartisma: Uterus, embriyogenez sirasinda iki millerian duktusun flizyonu ile gelismektedir. Bu iki
duktusun flizyon ya da absorpsiyon defektleri uterin anomalilere yol agmaktadir (1). Cogunlukla
insidental olarak karsilasilmakta ve gebelik olusana kadar asemptomatik kalmaktadirlar. Rudimenter
horn gebeligi nadir gorilmekle birlikte ciddi maternal morbidite ve mortalite riski ylksektir. Olgular,
tekrarlayan gebelik kaybi (%5-10), ikinci trimester kaybi (%25) ve hayati tehdit eden uterin rlptir
(%5) seklinde ortaya ¢ikmaktadir (2).

Amerikan Fertilite Birligine gore “unikornuat” uterus Grup Il olarak siniflanir ve dort alt gruba ayrilir.
Rudimenter horn kavitesi uterus ile baglantili ise Grup lla, baglantil degilse Grup Ilb, rudimenter horn
kavite icermiyor ise Grup lic, ve eger rudimenter horn yok ise Grup Ild olarak siniflanir (3). Bizim
olgumuz Grup llb olarak siniflanmustir.

Unikornuat uterus tim miullerian anomalilerin %2.4-13’linl olusturmakta ve bunlarin %74’Gnde
rudimenter horn eslik etmektedir (4, 5). Olgularin biyik ¢ogunlugunda (%83) non-komunikan olup,
bizim olgumuzda da oldugu gibi agirlikla sag tarafli yerlesim (%57-80) izlenmistir (6, 7). Non-
komunikan rudimenter horn gebeligi oldukca nadir goérilen bir durum olup 1/76.000-150.000
sikliginda bildirilmektedir (8). Rudimenter horn gebeliklerinin en korkulan komplikasyonu riptir
olmakla birlikte olgularin %80’inde bildirilmektedir (8). Uterin riiptir olgularinin %67’si ikinci
trimesterde meydana gelmistir (8). Yetersiz myometrial gelisim ve disfonksiyonel endometrium
uterin rlptdrin sebebi olarak gortlmektedir (9).

Rudimenter horn tanisi ¢ogunlukla glictir. Bimanuel muayenede uterin kivrimin disina dogru uzanan
kitle palpe edilebilmekle birlikte (Baart de la Faille bulgusu), literatlirde fundusun kontrlateral tarafa
yer degistirmesi ve etkilenen tarafta yilkselmis horn bulgusu Ruge Simon sendromu olarak
adlandinimistir (10).

Non-komunikan rudimenter horn olgularinda gebeligin fertilize ovum ya da spermatazoanin
transperitoneal migrasyonu ile gergeklestigi distntlmektedir. Siklikla gebelik, rudimenter hornun
degisken muskiiler yapisi nedeniyle tipik ektopik gebeliklerden daha uzun siirebilir. Olgularin ancak
%2’si terme ulasmaktadir (2). Riptire olmamis olgular icin pek cok kaynakta acil laparotomi
onerilmektedir (7). Gebe horn ve ipsilateral salpenjektomi dnerilen cerrahi yéntemdir. Literatlirde
ileri gebelik haftasina ragmen laparoskopinin basariyla uygulandigi olgular mevcuttur (11).

Ozetle, rudimenter horn gebeligi nadir gériilen ve ¢ogunlukla acil cerrahi miidahaleden énce tanisi
gl olan bir antitedir. Rlptir 6ncesi tani hayat kurtarici olabilir. Birinci trimester ultrasonu ek bilgiler
sunabilir ve 6zellikle azalmis myometrial kalinlik uyarict olmaldir. Uterin anomalilerin anatomisinin
bilinmesi, erken tani ve midahale igin kritik Gnem tasir.

Anahtar kelimeler: Unikornuat uterus, Rudimenter horn riptiri, Ektopik Gebelik
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Sekil 1A, . Batindan 27 gr agirlhiginda 6li fetus alindi.
Sekil 1B, unikornuat uterus ve riiptlire non-komunikan rudimenter horn
Sekil 1C ve D, Rudimenter horn eksizyonu ve ipsilateral salpenjektomi

|

98


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jayasinghe%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15932844
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rane%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15932844
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stalewski%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15932844
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grover%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15932844
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=jayasinghe+y++rane+a
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11883355
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11883355
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jain%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21209759
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gami%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21209759
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Puri%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21209759
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Trivedi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21209759
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=jain+r+gami+n
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21501332
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21501332
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19705138
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19705138

[PP-035]

Bir obstetrik acil olarak sigmoid volvulus ; olgu sunumu
Oguz Arslan?, Yasemin Dogan?, Merve Bastan?, Merve Cakir Kéle?, Lale Ayan?, Giilseren Yiicesoy*

!Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Unitesi
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Amag: Gebeliginin 33.haftasinda, yaklasik 1 aydir siiren konstipasyon ve ishal ataklari, solunum ve
beslenme glicliigu izlenen hastanin yapilan muayenesinde tiim abdomeni dolduran ve sternum altina
dek uzanan palpabl kistik kitle izlenmis, intestinal obstriiksiyon 6n tanisi ile opere edilen hastaya
volvulus tanisi konmustur. Sigmoid volvulus (SV) gebelikte nadir goriilen bir durumdur. Gebelikte
barsak obstriksiyonuna ait bulgular ¢ogunlukla taninabilmekle birlikte ge¢ tani alan olgularda
maternal-fetal 61im gibi olumsuz sonuglarda gorilebilir.

Yontem: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji
poliklinigine kronik konstipasyon, malnitrisyon ve abdominal kistik kitle 6n tanilari ile basvuran, tibbi
oykistinde o6zellik izlenmeyen 33. gebelik haftasinda G5P2A2 olan 35 yasindaki hasta tetkik ve tedavi
amaciyla yatirildi.

Bulgular: Fizik muayenede, batinda distansiyon, hipokinetik barsak sesleri, solunum sikintisi izlendi.
Rektal muayenede sert impakte gayta palpe edildi. intestinal obstriiksiyon ve ileus disiinildi.
Okstiriik, bogaz agrisi ve akciger seslerinde kabalasma bulunan hasta icin aspirasyon pnémonisine
yonelik antibiyoterapi verildi. Oksijen destegine ragmen solunumu kotilesen ve fetal distres gelisen
hasta ameliyata alindi. Sezaryen ile 1830 gr erkek bebek dogurtuldu. Laparotomide uzun sigmoid
kolon segmentinde volvulus gelistigi izlendi. Detorsiyon ve kolonik dekompresyon uygulandi.

Sonug: SV, siklikla yash ve kronik konstipasyon sikayeti olan popilasyonda gorilen bir durumdur.
Reproduktif cagdaki kadinlarda nadiren gorilmekle birlikte, gebe kadinlarda bildirilen intestinal
obstriksiyonlarin %44’Gn0 olusturarak ilk sirada gelmektedir (1). Literatiirde maternal ve fetal
mortalite sirasi ile %20 ve %40 olarak verilmektedir (2). Cogunlukla, hizli tani ve acil cerrahi yaklasim
gerektiren bir patoloji olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Anahtar kelimeler: Sigmoid Kolon, Volvulus, intestinal obstriiksiyon

Olgu Sunumu: Gebeliginin 33.haftasinda, 35 yasinda G5P2A2 olan hasta yaklasik 1 aydir siren
konstipasyon ve ishal epizodlari olmasi, malnitrisyon, hizli kilo kaybi, ve malign pelvik-abdominal
timér siiphesi ile Kocaeli Universitesi Tip fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim dali
Perinatoloji poliklinigine basvurdu. Muayenede afebril ve hemodinamik olarak stabil olmakla birlikte
batinda yaygin distansiyon ve solunum sikintisi mevcuttu. Oksiiriik, bogaz agrisi ve akciger seslerinde
kabalasma bulunan hasta icin aspirasyon pndmonisine yonelik antibiyoterapi verildi. Yapilan
muayenede palpasyonda sternum altina dek uzanan hassas palpabl kitle mevcuttu. Uterus Ust kesimi
umblikus seviyesinde palpe ediliyordu. TA: 160/90 mmHg, Hgb: 8.4 mg/dL, WBC: 9120/ml, Na 135.5
mmol/L, K 2.87 mmol/L idi. Hipokalemisi mevcuttu. Rektal muayenede sert impakte gayta palpe
edildi. intestinal obstriiksiyon ve ileus 6n tanilari ile hastaya nazogastrik sonda ve rektal tiip takildi.
Ancak rektal tup ilerletilemedi. Abdominal ultrason muayenesinde tim abdomeni dolduran ve
sternum alt ucuna dek uzanan genis barsak anslari ve yogun gaz golgelenmeleri izlenmesi (izerine
malign timaoral kitleye bagli intestinal obstriiksiyon olabilecegi dlistintldii. Hasta icin alt-list abdomen
MR planlandi ancak solunumu kétiilesen ve fetal distres gelisen hasta genel cerrahi ekibi ile acil
ameliyata alindi. Sezaryen ile 1830 gr agirhginda 6/8 Apgar skorlu erkek bebek dogurtuldu.
Eksplorasyonda, sigmoid kolonun ¢ok uzun oldugu, kendi ¢evresinde bir kez torsiyone oldugu ancak
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kanlanmasinin bozulmadig gériildii. intestinal mukoza olduk¢a ince ve perforasyona yakin
gorinimdeydi (Sekil-1). Volvulusun gerisinde tim transvers kolon ileogekal valve kadar dilate
gorinimdeydi. Rektal yoldan verilen serum fizyolojik ile impakte gayta bosaltildi. Volvulus
detorsiyone edildi. Hastanin genel durumu géz online alinarak daha sonra kolektomi operasyonu
yapilmasina karar verildi. Postoperatif 10 giin yogunbakim (nitesinde pndmoni ve inatgl
hipopotasemi nedeniyle takip edilen hasta 20.giin kolektomi operasyonu planlanarak taburcu edildi.

Tartisma: Barsak obstriiksiyonu gebelikte nadir gériilmekle birlikte gec tani konmasi durumunda ciddi
maternal ve fetal komplikasyonlara yol acabilir. Gebelikte sikligi 1/5000 ile 1/66431 arasinda
verilmektedir (3). Olgularin %75’i multipar olup %66’s! lglncl trimesterde tani almaktadir (4).
Adezyonlar, intussusepsiyon, herni ve karsinomlar en sik bildirilen barsak obstriiksiyonu sebepleridir
ve cerrahi yaklasim gerektirirler. Bazi kaynaklarda ilk sirada bildirilmekle birlikte, gebelikte barsak
ostriiksiyonlari arasinda SV %25-44 siklikla adezyonlardan sonra ikinci sirada bulunmaktadir (5).
Anormal sigmoid kolon segmentinin bliyliyen uterus nedeniyle yer degistirmesi, SV gelisimi i¢in 6ne
surtlmektedir. Kronik konstipasyonu olan hastalarda pelvis disina dogru itilen sigmoid, mezokolon
cevresinde kolaylikla donebilmektedir (1). Daha nadir olarak, kolon ve ince barsaklarin diger
bolimlerine ait volvulusta bildirilmistir (6). Gebelerde abdominal agri, distansiyon ve konstipasyon
triadi izlenir. Bu klasik semptomlarin goriilemeyebilecegi de unutulmamalidir. Kusma, bulanti, kisith
oral kati-sivi gida alimi olabilir. Bazi olgular gebeligin tipik yakinmalari nedeniyle ge¢ tani almaktadir.
Gebelikte SV nadir gorildigi icin gortintiileme yontemi konusunda fikir birligi yoktur. Abdominal ve
obstetrik ultrason, fetus ile ilgili bilgi saglarken diger patolojileri ekarte etmede yararlidir. Radyasyon
maruziyeti nedeniyle pek cok klinisyen bilgisayarli tomografi (BT) yerine manyetik rezonans
gorintileme (MRI) tercih etmektedir. Diiz abdominal grafiler tanida fayda saglayabilir.

Gebelikte SV yonetimi yogun sivi resusitasyonu, proksimal barsak kesiminin dekompresyonu icerir. Bu
olgulari acil cerrahi durumlar olarak degerlendirilmelidir. Dogum seklinin karari, fetal akciger
matirasyonu igin steroidlerin ve uterin stabilite icin tokolitiklerin kullanimi, ya da terapotik abortus
gibi secenekler fetal ve maternal kondisyonlara gore diizenlenir. Geg¢ tani alan olgularda, iskemi,
nekroz, perforasyon gibi fetus ve anne icin 6limcil komplikasyonlar gelisebilir. Pek ¢cok olguda ana
tedavi cerrahi olmakla birlikte, literatiirde vaskiler oklizyonun dislandigi olgularda kolon ve ince
barsaklarin tim bolumleri igin basarili endoskopik girisimler bildirilmistir (7). Ancak Ugiinci
trimesterde yapilan endoskopik girisimlerde preterm eylem riski bulunmaktadir. Gebelik disinda dabhi
volvulus rekiirrensinin sik oldugu bilindigi icin, hastalara bizim olgumuzda oldugu gibi sigmoid
kolektomi gibi definitif bir tedavi metodu 6nerilmelidir.

Ozetle, gebeligi komplike eden SV, nadir gériilen ge¢ tani alirsa élimciil bir patolojidir. Tani igin
dikkatli muayene ve klinik stiphe gerekir. Belirgin klinik ve laboratuar bulgusu olmadigi icin pek ¢ok
hastalik ile karisabilir ve gebelik doneminde olgular gbzden kacabilir. Acil cerrahi gerektiren bir durum
olup multidisipliner yaklasim ile ele alinmalidir.
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Sekil-1, Sigmoid Volvulus, intestinal mukoza oldukga ince ve perforasyona yakin gériinimde
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Plasental Koryoanjiyomanin Prenatal Tani ve Yonetimi

Aylin Onan Yilmaz, Tugba Sarag Sivrikoz, Giircan Tiirkyilmaz, Didar Kurt, ibrahim Kalelioglu, Recep
Has, Atil Yiksel

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Perinatoloji B&limii,
istanbul, Tiirkiye

Amag: Plasental koryoanjiyoma en sik rastlanan plasental tiimorduir, sikhgr %1 olarak bildirilmistir.
Kiguk capli koryoanjiyomalar siklikla komplikasyonsuz seyrederken, 4-5 cm’den biylk olanlar
arteriyovendz anostomozlara bagl olarak fetal kalp yetmezligi, hidrops fetalis, intrauterin biyliime
kisithligina yol agabilirler. Koryoanjiomalar ayrica preeklampsi, polihidramniyos, antepartum kanama
ve erken dogum eylemi ile de iliskili olabilirler. Bu vakada prenatal dénemde plasental koryoanjiyoma
tanisi alan olgunun tani ve yonetiminin sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: 32 yasinda, li¢ tane abortus 6ykiisii olan, son adet tarihine gore 27 haftalik gebe plasental
koryoanjiyoma on tanisi ile klinigimize refere edildi. Yapilan ultrasonografik degerlendirmede fetusun
biyometrik 6l¢timleri 27 gebelik haftasi ile uyumlu, fetal anatomi normal, amniyotik sivi miktari
artmis olarak izlendi. Umblikal kordonun plasentaya insersiyon yerinin hemen distal komsulugunda
44x37x40 mm Olcllerinde hiperekojen, homojen , solid gorinimli, sinirlari dizenli kitle izlendi.
Kitlenin umblikal kordondan ayrica bir vaskiler beslenmesinin oldugu izlendi. Kitlenin icerisine dogru
uzanan vaskiler yapida arteriyal akim izlendi. Plasental koryoanjiyoma 6n tanida distntldd. Ayiric
tanida umblikal kord hemanjiyomu ve anjiyomiksoma dusinildi. Hastanin 28. gebelik haftasinda
preterm prematir membrane rlptliri sonrasi vajinal yolla dogumu gerceklesti. Plasentanin patolojik
inceleme sonucu koryoanjiyoma olarak saptandi.

Sonug: Prenatal tani alan plasental koryoanjiyoma olgularinda yonetim gebelik haftasina ve gelisen
komplikasyonlara bagli olarak degismektedir.

Anahtar Soézciikler: Plasental koryoanjiyoma, polihidramniyos, erken dogum eylemi
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Lokomoid Reaksiyon Nedeniyle izlenen 4 Olgu
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3
Girig: Lokomoid reaksiyon, [6kosit sayisinin 50.000/mm (izerinde olmasidr. En sik nedenler arasinda,

erken ve ge¢ sepsise yol acan bakteriyal ve perinatal enfeksiyonlar, TORCH enfeksiyonlari,
koriyoamniyonit yer alir. Lékosit sayisinin 100.000 /mm? (zerinde olmasi hiperlékositoz olarak
tanimlanir. Konjenital I6semi, down sendromlu hastalarda myeloproliferatif hastalik, 16kosit adezyon
defekti, gecici nedeni bilinmeyen durumlar hiperlékositoz nedenleri arasinda yer olmaktadir.
Trombositlerin kiimelesmesi, normoblast artisi, otomatik kan cihazi kalibrasyonu ile ilgili problemler
yalanci lokositoz nedeni olabilir. Lokositoz nedeniyle izledigimiz 4 olgu ayirici tani agisindan
tartisilmak Gzere sunulmustur.

Olgu:

Olgul. 36 haftalik dogum o6ykiisi olan ikiz hastalar 2. glinlinde hiperbilirubinemi nedeniyle yatirildi.
1.bebegin Beyaz Kiire Hiicre (BKH) : 53.000 /mm?, 2. bebegin ise BKH: 159.090/mm?3olarak saptandi.
Periferik yaymalarinda(PY); atipi saptanmadi, normasellilerdi. Farkli laboratuvara gonderilen
hemogramlarinda BKH sirasiyla 9720/mm?3 ve 9770/mm? olarak saptanmasi nedeniyle cihaza bagh
hata olarak degerlendirildi.

Olgu 2. 36 haftalik dogum Oykisi olan hasta 2. glinlinde hiperbilirubinemi nedeniyle yatirildi. BKH
71.090 /mm3, CRP < 0.2 olarak saptandi. Kontrol BKH 127.000/mm?3 olarak bulundu. PY ‘da blast
saptanmasi Uzerine kemik iligi aspirasyonu yapildi. % 4-5 blast saptandi. Flow sitometri,
myeloproliferatif hastaliklar agisindan JAK2 mutasyonu ve BCR-ABL mutasyonu gonderildi. Negatif
olarak saptandi. Lokosit adezyon defekti saptanmadi. izlemde; BKH normal sinirlardaydi. Gegici
|6kositoz agisindan takibe alindi.

Olgu 3. Down sendromu ve hiperbilirubinemi nedeniye 1. gliniinde yatirilan hastanin BKH: 90.000
/mm? olarak saptandi. izlemde BKH: 200.000 /mm? oldu. Kemik iligi aspirasyonunda % 5 blast
saptandi. Myeloproliferatif hastalik diisiintlen olguya ARA-C tedavisi baslandi.

Sonug: Neonatal I6kositoz ayirici tanisinda; fizik baki, antenatal 6yki detayh olarak belirlenmeli,
periferik yayma ile l6kositoz dogrulanmali ve buna gore ileri inceleme yapilmaldir.

Anahtar kelimeler: Lokositoz, yenidogan, enfeksiyon, konjenital I6semi
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Vitamine D deficiency in prematiire infants and its effects to neonatal prognosis

Demet Terek, Gizem Ozcan, Firat Ergin, Ozge Altun Kéroglu, Mehmet Yalaz, Mete Akisii, Nilgiin
Kiltarsay

Ege University Medical Faculty, Department of Pediatrics, Division of Neonatology, Izmir, Turkey

Objective: Recently, vitamine D has shown to play an important role in cell proliferation, immunity,
inflammation and prevention of infections. In newborns, vitamin D deficiency is associated with
neonatal sepsis nad respiratory infections. In the present study, the relationship between neonatal
morbidity and cord vitamin D levels is investigated.

Methods: January 2014 and January 2015 premature infants born under 32 weeks of gestation are
included in the study. Vitamin D levels are measured in cord blood of infants. Serum calcium,
phosphorus and alkalen phosphatase (ALP) levels are recorded in the first 24 hours. Serum 25(0OH)D3
level lower than 20 ng/mL is defined as vitamin D deficiency. Serum 25(OH)D3 level lower than 10
ng/mL is defined as severe vitamin D deficiency. Serum 25(0OH)D3 level between 20-30 ng/mL is
defined as insufficient vitamin D.

Results: The mean gestational week of the cases is 29.2 + 2.6 (23-32). In antenatal history
preeclampsi rate is 20% (n=6) and intrauterine growth restriction rate is 16.7% (n=5). The mean
vitamin D level is 27.4 £ 19.3 ng/mL (4-76). Vitamin D level is normal in 14 cases (46.7%). Vitamin D
insufficiency was present in two cases (6.7%). Vitamin D deficiency was present in 14 cases (46.7%).
Severe vitamin D deficiency was present in 7 cases (23.3%). Intrauterine growth restriction was
present in 42% of cases with 25(OH)D level lower than 10 ng/mL. Intrauterine growth restriction was
present in 8.7% of cases with 25(0OH)D level greater than 10 ng/mL. In 60% of cases with intrauterine
growth restriction vitamin D level was < 20 ng/ml (p<0.05). In the first day of life, the mean calcium
level is 8.3 £ 0.8 mg/dL and the mean phosphorus level is 4.6 + 1.46 mg/dL. In cases with vitamin D
deficieny, the mean phosphorus level is significantly lower (p<0.001).

Conclusion: In more than half of the study population vitamin D deficiency is determined. Infants
with intrauterine growth restriction has vitamin D deficiency in more than half of the cases. Low
levels of phosphorus may be a marker of vitamin D deficiency in firt days of life.

Keywords: preterm birth, vitamin D and intrauterine growth restriction

Introduction: The importance of vitamin D as a modulator of calsium and bone metabolism is well
known (1), and it also is involved in innate immune system, cell proliferation and neuromuscular
functions (2,3,4). Vitamin D is reported to inhinit the nuclear factor — KB patway and reduce
inflammation in decidua (5). The rate of vitamine D deficieny in prematiire infants is reported to be
64% in United States of America (6).

Vitamine D deficiency in newborns is related to neonatal sepsis and respiratory system infections.
Maternal vitamine D deficiency increases the risk of premature delivery, preeclapmsia, gestational
diabetes mellitus and intrauterine growth restriction (7-9). These perinatal complications trigger
preterm delivery and these prematiire infants have a greater risk of vitamin D deficincy. Studies have
shown that vitamin D deficiency is more prominent in second and third trimesters. The rate of
premature delivery is 12% in United States of America and results in fetal morbidity and mortality
(10).

In the present study vitamin D levels are determined in cord bloods of prematiire infants under 32th
gestational week. Vitamin D levels are correlated with neonatal morbidity.
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Materials and Methods: In Ege University Hospital, between January 2014 and January 2015
premature infants born under 32 weeks of gestation are included in the study. Patients with cyanotic
heart disease, kromosomal anomalies and congenital anomalies are excluded from the study.
Assessment of vitamine D blood levels. Vitamin D levels are measured in cord blood of infants.
Serum calcium, phosphorus and alkalen phosphatase (ALP) levels are recorded in the first 24 hours.
Serum 25(0OH)D3 level lower than 20 ng/mL is defined as vitamin D deficiency. Serum 25(OH)D3 level
lower than 10 ng/mL is defined as severe vitamin D deficiency. Serum 25(0OH)D3 level between 20-30
ng/mL is defined as insufficient vitamin D.

Maternal ve neonatal demograhic and clinical data. Maternal data is investigated in detail. Maternal
age, gestational week, mode of delivery, number of live births, history of preeclampsia and diabetes
mellitus an prematiire rupture of membranes is recorded. All prematire infants are screened
prospectively for neonatal morbidities (respiratory distress syndrome [RDS]), sepsis, pneumonia,
bronchopulmonary dysplasia (BPD), necrotising enterocolitis (NEC), intraventrikular bleeding (IVB),
mortality and the duration of mechanical ventilation.

Clinical sepsis was defined as documentation of infection with a serious systemic illness in which
noninfectious explanations for the abnormal pathophysiologic state are excluded or unlikely. By
definition, in early clinical sepsis clinical signs appear in the first 5 days and in late sepsis >5 days (11).
Respiratory distress syndrome (RDS) was diagnosed clinically with early respiratory distress
manifestedwith cyanosis, grunting, retractions and tachypnea. The diagnosis was confirmed with
blood gas analysis and chest X-ray with a classical “ground glass” appearance and air bronchograms
(12)

Bronchopulmonary dysplasia was defined according to universal guidelines in infants with prolonged
oxygen requirement and accompanying radiological changes (13)

Necrotising enterocolitis is defined a the mucosal ischemic necrosis of intestines. Staging which is
defined by Bell et al is used (14).

Intraventricular bleeding is classified according to Papile classification (15).

Statistical analysis. SPSS 16.0 (SPSS, Chicago, IL) is used for statistical analysis. Data are expressed as
mean and standard deviation. Differences among the two groups are analyzed by Student t-test or
Mann-Whitney U test, where appropriate. Pearson test was used to analyze correlation between
variables. P value of < 0.05 is accepted as significant.

Results: The mean gestational week of the cases is 29.2 + 2.6 (23-32), the mean birtweight i 1331 +
414 (620-2815) grams (Table 1). In antenatal history preeclampsi rate is 20% (n=6) and intrauterine
growth restriction rate is 16.7% (n=5) (Table 1). In clinical follow-up the rate of respiratory rate is
46.3% (n=15), sepsis 50% (n=15), pneumonia 16.7% (n=5), bronchopulmonary dysplasia 25% (n=7),
necrotising enterocolitis 10% (n=3), intraventricular bleeding 36% (n=11) and mortality 16.7% (n=5).
The mean vitamin D level is 27.4 + 19.3 ng/mL (4-76). Vitamin D level is normal in 14 cases (46.7%).
Vitamin D insufficiency was present in two cases (6.7%). Vitamin D deficiency was present in 14 cases
(46.7%). Severe vitamin D deficiency was present in 7 cases (23.3%) (Table 2).

There is no significant difference between vitamin D deficient or indeficient cases regarding
gestational age and birthweight. However, intrauterine growth restriction was present in 42% of
cases with 25(OH)D level lower than 10 ng/mL. Intrauterine growth restriction was present in 8.7% of
cases with 25(0OH)D level greater than 10 ng/mL. In 60% of cases with intrauterine growth restriction
vitamin D level was < 20 ng/ml (p<0.05). There is no correlation between vitamin D deficieny and
prematiire rupture of membranes, neonatal sepsis, respiratory distress, necrotising enterocolitis,
bronchopulmonary dysplasia, intraventrikular bleedind and mortality. In the first day of life, the
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mean calcium level is 8.3 + 0.8 mg/dL and the mean phosphorus level is 4.6 + 1.46 mg/dL. In cases
with vitamin D deficieny, the mean phosphorus level is significantly lower (p<0.001) (Table 3).

Table I: Demographic data

Mean gestational age 30£2.9

Mean birthweight 1335+414

Female/male ratio 12/18

Rate of preeclampsia 6/30 (%20)

Rate of gestational diabetes 2/30 (%6.7)

mellitus

Rate of prematiire ruptur of 5/30(%16.6)

membranes

Delivery mode Sezaryen 23/30,
vajinal 7/30

Table II: Vitamin D levels of cases

25 (OH) D level Distribution of cases

> 30 ng/ml N=14 ( %46.7)
20-30 ng/ml N=2 (%6.7)
<20 ng/ml N=14 (%46.7)
<10 ng/ml N=7 ( %23.3)

Table Ill: Calcium, phosphorus and alkalen phosphatase levels

Vitamin D Vitamin D

> 20 ng/mL <20 ng/mL
Mean calcium 8.5+ 0.7 mg/dL | 8.2 £ 0.8 mg/dl
Mean phosphorus 5.1+0.8 mg/dL | 3.3 £0.8 mg/dl
Mean ALP 168 + 70 IU/L 164 + 50 IU/L

Discussion: Vitamin D deficieny is a worldwide problem and a preventable disease. Umbilical cord
vitamin D level is correlated with maternal serum vitamin D level. Also, in fetal and neonatal period
vitamin D level correlates with maternal serum level of vitamin D. During pregnancy if mother has a
vitamin D deficiency, fetusus carry a great risk of vitamin D deficiency.

Serum 25(OH)D3 is a very good marker of vitamin D level in blood. In our study the mean 25(0OH)D
level is determined as 27.4 £ 19.3 ng/ml (4-76). Vitamin D level is normal in 14 cases (46.7%). Vitamin
D insufficiency was present in two cases (6.7%). Vitamin D deficiency was present in 14 cases
(46.7%). Severe vitamin D deficiency was present in 7 cases (23.3%). Burris et al (16) reported
umbilical cord 25(0OH)D level of 34 ng/mL in their study including term and preterm infants. In their
study newborns have vitamin D level lower than 30 ng/mL in 40% and lower than 20 ng/mL in 14.4%.
There is no lineer correlation between vitamin D level and gestational week. In the same stdy vitamin
D level is lower than 20 ng/mL in 25% of prematiire infants lower than 32 weeks of gestation.
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In another study with prematiire infants vitamin D level was 16.3 ng/mL (17). Park et al (18) found
vitamin D level as 10.7 + 6.4 ng/ml in a study of 278 cases with a mean gestational age of 33 + 2
weeks. In the cohort of Park et al (18) newborn babies have vitamin D deficieny in 91% and severe
vitamin D deficieny in 51%. In our study the mean vitamin D level was higher and vitamin D
deficiency rates are lower.

In our study there is no difference regarding gestational age, birthwieght and prematire rupture of
membrane in vitamin d deficient and indeficient cases. In cases with intrauterine growth restriction
vitamin D level is £ 20 ng/ml in 60% of cases (p<0.05). Park et al (6) reported insignificant correlation
of vitamin D levels with gestational age, birthweight, prematire rupture of membranes and
preeclampsia. Wei et al (8,9) reported higher risk of preterm delivery, preeclampsia, gestational
diabetes mellitus in maternal vitamin D deficiency. In our study the striking finding is the lowere
vitamin D level in newborns with intruterine growth restriction.

In our study there is no correlation between vitamin D deficiency and neonatal sepsis, respiratory
distress, necrotising enterocolitis, intraventrikular bleedind and mortality. Onwuneme et al (19)
reported no significant statistical correlation between vitamin D level and respiratory distress,
necrotising enterocolitis, intraventricular bleeding, sepsis and mortality in 94 preterm infants under
gestational age of 32 weeks. Fettah et al (20) found significantly increased respiratory distress risk in
vitamin D levels lower than 15 ng/mL.

In our study, in the first day of life, the mean calcium level is 8.3 + 0.8 mg/dL and the mean
phosphorus level is 4.6 + 1.46 mg/dL. In cases with vitamin D deficieny, the mean phosphorus level is
significantly lower. In similar studies in the literature, serum calcium and phosphorus levels did not
change significantly; howere, there is prominent increase in ALP levels (18).

Vitamin D deficieny is present in more than half of the study population. Vitamin D deficieny is
encountered more often in intrauterine growth restricted fetuses. The low phopsporus level in the
first day of life may be a marker of vitamin D deficiency. More studies are needed with larger
populations of prematiire infants in order to clarify the complex interactions of vitamin D.
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ikinci Trimesterde Tanisi Konulan Fallot Tetrolojisi: Olgu Sunumu
Zafer Kolsuz?, Emre Ekmekci?, Servet Gencdal®, Hiiseyin Aydogmus?, Serpil Aydogmus?, Sefa Kelekgi?

! izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi
2jzmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum A.D

Giris: Fallot tetrolojisi; siyanotik konjenital kalp hastaliklari icinde en yaygin olanidir. Konjenital kalp
hastaliklarinin %7.3’ Gni olusturur. Etyolojide kesin bir neden bilinmemekle birlikte gebeligin ilk Gg
ayinda gegirilen kizamikcik, thalidomide kullanilmasi, diyabetik embriyopati ve Down sendromu, XXX,
Turner sendromu, Klippel Feil ve Noonan sendromu gibi bazi genetik malformasyonlarin rol oynadigi
ileri sirilmektedir. Sag ventrikil ¢ikiminda darlik, ventrikiiler septal defekt, sag ventrikil hipertrofisi,
aortun dextropozisyonu ve over-riding’i ile karakterizedir.

Olgu: 29 yasinda gravidasi 3 paritesi 2 daha 6nce 2 normal dogumu olan son adet tarihine gore 22
hafta 2 giin gebeligi bulunan hasta rutin kontrol amaciyla poliklinige basvurdu. Oz ve soy geg¢misinde
ozellik olmayan olgunun esi ile akrabaligl da bulunmuyordu. Laboratuvar testleri normaldi. Hastanin
kombine tarama testi ve ilk trimester sonoembriyolojisi normaldi. Biyometrik olglimleri 23. gebelik
haftasiyla uyumlu, Plasentasi posterior yerlesimli olup, amnion sivisi normaldi. Fetal ekokardiyografik
incelemede; situs solitus pozisyon, aks 99 derece idi. Sag atrial dilatasyon, venoatrial, atrial septum
ve foramen ovale morfolojisi ve atrioventrikiler kapaklar normal gértinimde, kalp hizi:144/dk ritmik,
perikardial eflizyon izlenmedi. Dort odacik goriintlisiinde perimembranéz ventrikiler septal defekt
(2,62mm), bes odacik goriintlistinde overriding aorta, pulmoner stenoz izlendi.

Anatomik taramasinda ek bulgu saptanmayan hastaya fetal fallot tetralojisi tanisi ile karyotipleme
amacli kordosentez yapildi. Konvansiyonel karyotip normal saptandi. Floresan in situ hibridizasyon
yontemi ile 22q11 delesyonu taranan hastada sonug negatif geldi. Hastaya perinatoloji konsey karari
dogrultusunda gebeliginin devamina ve dogum sonrasinda opere edilmesi 6nerilerinde bulunuldu.

Tartisma: Gelismis Ulkelerde bile konjenital kalp hastaliklarinin sadece %50’si dogumdan sonraki 1
hafta icinde, geri kalan %50’si dogumu takip eden 1 ay icinde taninirlar. Dogum O6ncesi ayrintili
ultrasonografi ve gerekli olgularda uygulanacak fetal ekokardiografi ¢ok sayida kardiyak anormalligin
zamaninda saptanmasina ve uygun girisimin gecikmeden yapilmasina yol acacaktir.

Anahtar Kelimeler: Fallot Tetrolojisi, Prenatal Tani, Fetal Eko
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Early prenatal diagnosis of thoraco-omphalopagus twins at ten weeks of gestation by ultrasound

Dilsad Herkiloglu, Basak Baksu, Oya Pekin

Zeynep Kamil Women'’s and Children’s Training and Research Hospital

Introduction: Early prenatal diagnosis of conjoined twins, an extreme form of monozygotic twinning,
is very important for the further management and counselling of parents because they are
associated with high perinatal mortality.

Case Description: A gravida five, parity two, abortus two woman aged 32 years woman was referred
to our perinatology clinic for first trimester screening with a combined test. Her obstetric history
revealed two spontaneous vaginal deliveries and was unremarkable with respect to medication use
or births with structural or chromosomal anomalies. Transabdominal US scan using a 5 MHz probe
with 2-D Doppler US (Voluson 730 PRO, GE Medical system) revealed a monochorionic monoamniotic
twin pregnancy of 10 weeks and four days of gestation, according to her last menstrual date. One of
the fetuses was anencephalic. Both fetuses had cystic hygroma. The fetuses were fused to each other
at the chest (thoracopagus) and the umblicus (omphalopagus). Two upper and two lower extremities
were seen for each fetus. There was only one heart beat. This was confirmed using a 5 MHz
transvaginal probe. A diagnosis of conjoined twins was made using sonography. The couple was
informed about the US findings and counseled about management options. They decided to
terminate the pregnancy. The induced abortion material was sent for pathogic examination. The
result was conjoined twins with two bodies fused from the upper thorax to lower belly. Both fetuses
were female. Two upper and two lower extremities were seen for each fetus. The pathology report
revealed one heart, one liver, two stomachs, and two kidneys shared by the twins. Therefore, the
ultrasonographic diagnosis of conjoined twins of thoraco-omphalopagus type was confirmed

Conclusion: The obstetricians role in prenatal diagnosis, counseling, and organization of
interdiciplinary medical care is indispensible in cases of conjoined twin.

Keywords: conjoined twins, prenatal diagnosis, monochorionic-monoamniotic Pregnancy
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Mizoprostol Kullanimina Bagh Uterin Riiptiir

Yiiksel Oguz, Merve Oztiirk, Kadriye Yakut, Giilenay Gencosmanoglu Tiirkmen, Aykan Yiicel, Dilek
Sahin

Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tirkiye. Yiksek Riskli
Gebelikler BoIUmu

Giris: ikinci trimesterde gebelik sonlandirmalar 6li fetus veya tibbi nedenlerle olduk¢a sik
uygulanmaktadir. Bu amagla kullanilan bir ¢ok cerrahi ve medikal yontem mevcuttur. Cogunlukla
medikal yontemler ilk olarak tercih edilmektedir. Bunlar arasinda intravendz oksitosin, intraamniyotik
hipertonik sivilar ve prostoglandin analoglari (E2, F2,E1 ) yer almaktadir. Cerrahi yoéntemler arasinda
ise dilatasyon ve kiiretaj, dilatasyon ve evakuasyon, dilatasyon ve ekstraksiyon, histerotomi ve
histerektomi (ek olarak baska jinekolojik endikasyon mevcutsa ) gibi yontemler bulunmaktadir.
Ozellikle ikinci trimester medikal abortuslarinda daha 6nceden uterin skar éykiisii mevcutsa bu
hastalarin yonetimi daha da zorlasmaktadir. Medikal yontemler arasinda en dnde gelen yontem
oksitosin olsa da uygulama kolaylig nedeniyle bir cok merkezde mizoprostol kulanilmaktadir. FIGO
2012 mizoprostol kulanim kilavuzuna gore 2. trimesterde abortusu indiklemek igin 400 mikrogram
paravajinal veya sublingual 3 saatte bir en fazla 5 kez , intrauterin 6lU fetuslarda ise 13-17 haftalar
arasinda 200 mikrogram paravajinal 6 saate bir en fazla 4 kez, yine 18-26 haftalar arasinda 100
mikrogram paravajinal 6 saatte bir en fazla 4 kez uygulama 6nermektedir.

Olgu sunumu: 27 yasinda G2P1Y1 olan olgunun daha o6nce bir kez gecirilmis sezaryen oykusi
mevcuttur. Hastaya anhidroamnioz nedeniyle gebeligin 15. haftasinda (14 hafta 3 glin) uygulanan
terminasyon sirasinda 6 saat arayla 200 mikrogram mizoprostol paravajinal olarak 2 kez uygulandi.
Hastanin asiri kanamasi olmasi Uzerine yapilan acil ultrasonografide endometrial kavitenin bos
oldugu, batin icinde serbest sivi ve fetus oldugu saptanarak acil laparatomiye alindi. Eski insizyon
hattindan gebelik materyalinin ¢iktigl gorildi (Resim 1). Gebelik materyali ¢ikartildi (Resim 2-3) ve
insizyon hatti primer onarildi.

Sonug: Mizoprostoliin dikkatli kullanilmasi gerekmektedir. Ozellikle uterin skari olan hastalarda ¢ok
daha dikkatli bir sekilde uygun dozlarda, yakin gézlem altinda uygulanmahdir

ve hastalarin yakin takip edilemeyecegi merkezlerde bu ajanlarin kullanilmamasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: mizoprostol, oksitosin, uterin riptir
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Tani almamig akromegalik olguda spontan gebelik
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2 Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi

Amag: Prekonsepsiyonel tani almamis akromegalik spontan gebe olgusunu sunmayi amagladik.

Olgu : 42 yasinda, G: 2, P: 1, Y:1 idi. Nefes darligi, el, ayaklar ve ylizde sisme
ve blylime sikayeti ile basvurdu. Anamnezinde ilk gebeliginde benzer
sikayetlerinin oldugu, dogum sonrasi geriledigi ve herhangi bir saghk
kurulusuna basvurmadigi 6grenildi.

FM; TA:140/90, nabiz:116/dk, ylizde kabalasma, el, ayak ve burunda
blyiklik saptandi. USG’ de 28W ile uyumlu gebelik tespit edildi. Akromegali
6n tanistyla Endokrinoloji birimine konsulte edildi. Glukoz:87mg/dL,
HbA1C:5,2, ACTH: 39 pg/mL(normal), Kortizol:3,8ug/dl (dusuik), IGF-1:
653ng/dI( 2,5 kat yiiksek), TiT: Normal, idrarda protein: 265mg/24 saat idi.
OGTT sonrasi biyime hormonu degerlerinin yeteri kadar suprese olmamasi
Uzerine Akromegali tanisi kesinlestirildi. Kontrassiz kranial MR, adenom
varligi konusunda yetersiz kaldi. Kesin etiyolojik tani gebelik sonrasina
birakildi. Hipokortizolemi nedeniyle deltakortil baslandi. Gorme alanina ait
patoloji saptanmazken makroglossi saptandi. GOgus hastaliklari
muayenesinde akromegaliye bagh uyku apnelerinin oldugu, fetal stres
acisindan saturasyon takibi onerildi. Kardiyak muayenede patoloji
saptanmadi. Fetal iyilik halinin takibi amaciyla klinigimize iki giin interne
edildi. Fetal anomali saptanmazken, saturasyon, tansiyon ve glikoz takibi yapildi. TA: >150/100
Gzerine alfametil-dopa baslandi. Tuz kisitlamasi, kan sekeri ve tansiyon takibi Onerileriyle vaka yakin
poliklinik takibine alindi .

Tartisma: Eriskinde biiyiime hormonu artisi ile karakterize Akromegalide adenom basisina bagli
gonadotropin salinimi azalir, hipofiz sap basisi ile de prolaktin sekresyonu artar, amenore ve
infertilite sik gorilir; spontan gebelikte oldukca nadirdir (1,2). Hastamizin 6ykiisinde amenore
Oyklst mevcut olup 22 yil aradan sonra spontan gebelik gerceklesmistir. Gebelikte hipofiz bezi
fizyolojik olarak blyir ve akromegali bulgularini makroadenomlu hastalarda kotilestirir. Olgumuzda
MR ile adenom tanisi konulamamistir. Artmis GH degerleri kontrainsiliner mekanizmalari ¢alistirarak
sekonder DM, HT ve KAH neden olabilir (3,4) . Olgumuzda, diyabet saptanmazken, tansiyon
yukseklikleri akromegaliye baglandi, KAH varligina dair semptom ve bulgu bulunamadi. Hastamizin
semptomatik ve fetal iyilik halinin takibi, konservatif olarak devam ettirilmektedir. Takip sekli ve
riskleri agsindan daha genis literatiir bilgisine ihtiyag vardir.

B
N

Anahtar Kelime: Akromegali, Gebelik
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[PP-043]

Cantrell Pentalojisi

Alkim Giilsah Sahing6z Yildirim, Bahar Konuralp Atakul, Atalay Ekin, Halil Glrsoy Pala, Clineyt Eftal
Taner, Deniz Oztekin

Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi
Perinatoloji Bolimii

Ozet: Ender rastlanan ve kompleks bir anomali olan Cantrell pentalojisinin degerlendirilmesi ve
yonetimi

Olgu: 21 yasinda gravida 1, parite 0 hasta dis merkezden multiple anomali nedeniyle klinigimize
yonlendirilen ve son adet tarihine gore 11 hafta 3 glin olan hasta ultrasonografi ile degerlendirildi.
Hastanin ve esinin 0zge¢cmisinde ve soyge¢misinde herhangi bir 0Ozellik saptanmadi. Yapilan
degerlendirmede kavitede bas-popo mesafesine gére 11 hafta 0 glinlik tek canl fetis izlendi. Ense
kahnhgi7,2 mm olarak 6lglldi. Kistik higroma hali izlendi. Fetal kalp, karaciger ve barsaklar orta hat
gogls ve abdominal defekten disari dogru ¢ikan kese iginde izlendi. Hasta kendisine sunulan gebeligin
sonlandiriimasi segenegini kabul etti. Sonlandirma materyalinden microarray igin gerekli materyal
alinarak genetik bolimiine génderildi.

Tartisma: Cantrell pentalojisi; 6n diyafragmatik herni, perikardium defekti, sternum alt kisminda
defekt, kardiyak anomaliler, supraumblikal orta hat karin defekti bilesenlerinden olusan nadir gérilen
ve kompleks bir patolojidir. Nadir gorilen bir anomali olmasina ragmen rutin ultrasonografi
esnasinda omfalosel, izole ektopia kordis ile karisabileceginden mutlaka akilda tutulmalidir. Prognoz
defektin ciddiyetine bagh olmakla birlikte prenatal tani alan olgular genellikle fataldir. Hastaya
mutlaka karyotipleme o6nerilmelidir. Olgumuzda hasta karyotiplemeyi kabul etmedigi icin abort
materyalinden microarray ¢alisma icin genetik béliimiine 6rnek gonderilmistir. Ultrasonografi tanida
ilk basmaktir ancak taniya yardimci olarak MR, fetal ekokardiyografi kullanilabilir. OIES(omfalosel-
imperfore anilis-eksrtofia vezika/kloaka ekstrofisi- spinal anomaliler) kompleksi ayirici tanida mutlaka
duslintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cantrell pentalojisi
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Sekil 1: Abort materyali
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[PP-044]

Klinigimize basvuran gebelerde Hepatit B ve insan immun Yetmezligi Virusu seropozitifligi

Ayse Deniz Ertiirk Coskun, Fisun Vural, Ezgi Ceren Dalli, Alper Turkoglu, Hatice Diilek

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

Amag: Klinigimize basvuran gebelerde insan immun Yetmezligi Virusu (HIV) ve Hepatit B
seroprevalanslarinin kesitsel bir calisma ile arastiriimasi

Yontem: Haydarpasa Numune Hastanesi gebe poliklinigine Ocak 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda
basvuran gebelerden klinigimiz takibine girerek rutin tetkiklerini yaptiran 610 gebenin HBsAg ve Anti
HIV tetkik sonuclari retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Verileri degerlendirilen 610 gebenin 11’inde HBsAg (+) tespit edildi (%2,95), 3’liinde Anti-
HIV (+) tespit edildi (%0,5) . HIV (+) gebelerin timi gebelik 6ncesinde tani koyulmus konfirmasyon
testleri yapilmis gebelerdi.

Sonug: Calismamizda hesaplanan HBsAg seropozitif hasta sikligi tlkemizde, 6zellikle bati illerinde,
bildirilen oranlarla uyumludur. Tiirkiye Hepatit B i¢in Diinya Saghk Orgiitii ‘niin orta endemik ulkeler
olarak grupladigi ilkeler arasindadir. Ulkemizde HIV seropozitifligi ise cok diisiktiir. Hastanemizde
bu oranin lilke ortalamasindan belirgin yliksek olmasinin nedeni hastanemizin Enfeksiyon Hastaliklari
kliniginde takipli HIV (+) kadinlarin gebeliklerinin takibinde klinigimize basvurmasidir. Toplum
taramas! tartismali olsa da yenidogani korumak icin alinabilecek 6nlemler olmasi nedeniyle bu
enfeksyonlarin gebe poptlasyonda taranmasi 6nemlidir ve meslek kuruluslarinca da énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: HBsAg, Anti-HIV, gebelik, seroprevalans
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[PP-045]

Prematiire Dogum ve Bronkopulmoner Displazinin Okul Caginda Cocuk Ve Annenin Yasam
Kalitesine Etkisi — Bir Kohort Calismasi

Miimine Tirksoylu, Ozge Altun Kéroglu, Mehmet Yalaz, Mete Akisii, Nilgiin Kiiltiirsay

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali, izmir

Amag: Prematire doganlarin yasam kaliteleriyle ilgili veriler ¢ok sinirlidir. Bu ¢alismada prematiire
dogumun ve Bronkopulmoner Displazi(BPD)'nin okul c¢aginda cocuklarin ve annelerinin yasam
kaliteleri Gizerine etkisi incelenmistir.

Yoéntem: Dogumdan itibaren izlenmekte olan prematire kohortumuzdaki(2006-2009, GY<32hft) 41
cocuk(22BPD’li, 19BPD’siz) ve 24 saglikli ¢ocuk ¢alismaya alindi. Cocuklardaki kisitliliklar Mizrahi ve
Kaba Motor islevsel Olcek(KMiO) skorlamalariyla, yasam kalitesi Tiirk cocuklari ve eriskinlerine uygun
dlceklerle degerlendirildi. Cocuklarda; ‘FizikselSaglik’, ‘Duygusalislevsellik’, ‘Sosyalislevsellik’,
‘Okulislevselligi’, ‘PsikososyalSaglik’, ‘Genel Toplam’ basliklari hem anneler hem de c¢ocuklar
tarafindan puanlandi. Anneler kendilerinde ‘Fiziksel Fonksiyon’,‘Fiziksel rol glglugl’,’Agr1’,'Genel
Saglik’,’Vitalite’,’Sosyal  Fonksiyon’,'Emosyonel Rol Gugligl’ ve ‘Mental Saglk’ basliklarini
degerlendirdiler. (Calisma deseni: Gozlemsel, prospektif kohort)

Bulgular: Saglkli cocuk, BPD’siz ve BPD'li prematiirelerde ortalama dogum agirligi(3599,17+118,80 vs
1340,47+461,65 vs 935,91+201,93 gram), gestayonel yas(39,04+0,52 vs 29,16+1,86 vs 27,45+2,24
hafta) ve takvim yasi(107,25+4,44 vs 113,5346,16 vs 114,23+10,83 ay) hesaplandi.

Saglikli kontrollere gére prematiire doganlarin Mizrahi ve KMIiO skorlari daha kétiiydi, anneler
cocuklarin yasam kalitelerini, sosyal ve okul islevselliklerini daha diisik puanlandi(p<0.05). Cocuklar
ise kendileri icin sadece sosyal islevselligi daha disik puanladilar(p<0.05). Preterm annelerinin
vitalite(enerji) ve mental saglik skorlari anlamli olarak diisikta.

BPD’li prematiirelerde BPD’sizlere gore; hem anneler hem de cocuklar sosyal ve okul islevselligini
daha distk skorladi. BPDIi cocuklar kendi genel yasam kalitelerini de daha disik degerlendirdiler.
BPDlilerin annelerinin sosyal fonksiyon ve mental saghk skorlari ¢ok daha dusliktlG(Tim p
degerleri<0.05).

Sonug: Prematlire doganlar okul yaslarina ulastiklarinda bile, psikososyal ve islevsel sorunlar
nedeniyle hem kendilerinin hem de ailelerinin yasam kaliteleri olumsuz etkilenmektedir. Bu sorunlar
BPDIi cocuklar ve annelerinde ¢ok daha belirgindir. Prematiire doganlar ve aileleri batlncil bir
yaklasimla uzun siireli desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: yasam kalitesi, prematiire, okul ¢agi
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[PP-046]

Preeklamptik Anne Bebeklerinde Hemostatik Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

Goksel Tanigor?, Ezgi Karagozt, Ozge Altun Kéroglu®, Mehmet Yalaz?, Can Balkan, Mete Akisii®, Nilgiin

Kiltirsay?

LEge Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali, izmir
2 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Pediatrik Hematoloiji Bilim
Dali, izmir

Amag: Etyopatogenezi tam aydinlatilamamis olan preeklampside anne ve bebegin multisistemik
olarak etkilenmeleri s6z konusudur. Preeklamptik anne bebeklerinde trompositopeni, nétropeni gibi
hematolojik etkilenmelerin oldugu bilinmektedir. Bununla beraber yenidoganlar koagulasyona
egilimlidir. Bu iki durumun preeklamptik anne bebeklerinde neden oldugu hemostatik sonug
bilinmemektedir. Bu ¢alismada preeklamptik anne bebeklerinde hemostatik fonksiyonlarin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Saglikh (n=44) ve preeklamptik (n=16) annelerden dogan yenidoganlarin kordon kanlarinda;
hemogram, pz, aptz, fibrinojen, tromboelastogram(TEG) ve in vitro kanama zamani (PFA-100=
platelet function analyser-100) degerlendirildi. Demografik ve klinik 6zellikler kayit edildi. istatistiksel
analiz SPSS 16.0 ile yapildi. (Calisma deseni: gozlemsel, olgu-kontrol)

Bulgular: Preeklamptik anne bebekleri kontrol grubu ile karsilastirildiginda; gestasyonel haftalari ve
tiim vicut Olgiimlerinin (dogum agirhigi, boy, bas cevresi), persantilleri ve z skorlari daha dusikti
(tim p degerleri <0.05). Hemogramlarda preeklamptik anne bebeklerinin |6kosit, notrofil ve
trombosit sayilari daha distk bulundu (tim p degerleri < 0.05). Ortalama trombosit volim gruplar
arasinda benzerdi. Ptz degerleri preeklamptik anne bebeklerinde anlamli olarak daha uzun iken pz ve
fibrinojen degerleri benzerdi. Tromboelastogramda fibrinolitik faktorleri gosteren EPL ve LY30
preeklamtik anne bebeklerinde dusiiktii (p<0.05). in vitro kanama zamani testlerinde farkliliga
rastlanmadi.

Sonug: Calismamizda preeklamptik anne bebeklerinde l6kosit, notrofil ve trombosit degerlerinde
dusuklik gortlmustir. Bununla beraber trombositler sayica dislik olsa da kanama zamani
etkilenmemistir. Ayrica fibrinolitik faktorlerdeki distklik; ptz uzun, trombosit sayisi dislik olsa da
kanamaya egilimin ortaya ¢ikmasini engellemistir. Preeklamptik annelerden dogan yenidoganlarda,
birinci basamak hemostatik tetkikler ile saptanan anormallikler klinik bulgular g6z 6niline alinarak
yorumlanmahdir. Clinkii bu hasta grubunda sayisal etkilenmeler olsa da hemostatik islevsellik
korunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Preeklampsi, hemostaz, tromboz, kanama, trombosit, TEG, PFA100
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[PP-047]

Antenatal Kolsisin Maruziyeti Ve Ciddi Pulmoner Stenozlu Bir Yenidogan

Firat Ergin®, Demet Terek?, Ertiirk Levent?, Ozge Altun Kéroglu!, Mehmet Yalaz!, Mete Akisii*, Nilgiin
Kiltirsay?

LEge Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali, izmir
2 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali, Pediatrik Kardiyoloji Bilim
Dali, izmir

Giris: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) serozal inflamasyon ve ates ataklariyla giden kalitsal otoinflamatuar
bir hastaliktir. Tedavisinde kullanilan en 6nemli ajan kolsisindir. AAA’ne bagli peritonit erken dogum
ve habitliel abortuslara neden olabileceginden gebelikte kolsisin kullanilmasina devam edilmektedir.
Buna ragmen kolsisinin teratojenik etkileri agisindan cok fazla calisma bulunmamaktadir. AAA
nedeniyle kolsisin kullanan bir anneden dogan ve ciddi pulmoner stenoz nedeniyle opere edilen bir
yenidogan sunulmaktadir.

Olgu sunumu: AAA tanisi ile kolsisin kullanan 31 yasindaki anneden 38. gestasyon haftasinda 4110
gram agirhginda dogan bebek antenatal ekokardiyografide pulmoner stenoz saptanmasi nedeniyle
yenidogan yogun bakim Unitesine yatirildi. Dogum odasinda resusitasyon ihtiyaci olmayan bebegin
Apgar skorlari 9/10 olarak degerlendirildi. Ekokardiyografide saptanan ciddi pulmoner stenoz toraks
BT anjiografi ile dogrulanarak prostaglandin baslandi. Hastamiz yasaminin 3. glininde basari ile opere
edilerek modifiye Blalock-Taussing sant yerlestirildi. Kritik dogumsal kalp anomalinin genetik
nedenlerine yénelik yapilan incelemelerde karyogram ve Di George Sendromu agisindan FiSH analizi
normal sonuglandi.

Pulmoner stenoz; 1000 dogumda 0.6-0,8 siklikla gorilen ve ¢esitli genetik sendromlarla birlikteligi
bilinen kritik dogumsal kalp hastahigidir. AAA ve kolsisin kullanimiyla pulmoner stenoz arasinda iliski
daha 6nce bildirilmemistir. Gebelikte kullanimi C kategorisinde olan kolsisinin infertiliteyi ve spontan
abortus riskini arttirdigi gésterilmistir. Bununla birlikte ciddi konjenital malformasyona neden oldugu
gosterilmemistir.

Sonug: Maternal kolsisin kullanimi ile ciddi pulmoner stenoz birlikteligi; gebelikte kolsisin kullaniminin
olasi teratojenik etkilerine dikkat ¢ekilmesi amaci ile sunulmustur. Kolsisin kullanan gebeler olasi
kardiyak defektlerin erken taninmasi igin fetal ekokardiyografi ile degerlendirilebilirler.
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[PP-048]

Yenidoganin Gegici Takipnesi Tanisiyla izlenen Olgularin Risk Faktorlerine Gore Degerlendirilmesi

Firat Ergin, Demet Terek, Ozge Altun Kéroglu, Mehmet Yalaz, Mete Akisii, Nilgiin Kiiltiirsay

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali, izmir

Amag: Yenidoganin gegici takipnesi (YDGT) fetal alveolar sivinin rezorbsiyonundaki gecikmeye bagli
gelisen akcigerin parankimal bozuklugudur. Yenidoganlarda solunum distresinin 6nemli
nedenlerinden biridir. Bebege bagh ve maternal bir ¢ok risk faktéri vardir. Bu calismada YDGT
tanisiyla izlenen olgulardaki risk faktorlerinin tanimlanmasi amaglanmustir.

Yontem: Ocak 2014 — Aralik 2015 tarihleri arasinda YDGT tanisi ile solunum destegi alan (oksijen,
noninvaziv ve/veya invaziv ventilasyon) olgular calismaya alindi. Konjenital anomalili bebekler
dislandi. (Calisma deseni: gozlemsel, kesitsel)

Bulgular: 48 olgu calismaya alindi. Olgularin ortalama gestasyonel yas 35,9 hafta (+2,4), dogum
agirhig 2756 gr (+746) saptandi. Olgularin 28’i (% 58.3) erkekti. 23 olgu mekanik ventilasyon, 25 olgu
sadece oksijen destegi verilmisti. Verilen solunum destegi siiresi ortalama 1,54 +1,27 (1-7) gindu.
Solunum destegi siiresi sadece oksijen alanlarda 1,16 +0,11(1-3) glin iken, mekanik ventilasyon (MV)
alanlarda 1,91+0,33(1-7) giindi. iki olguda pnémotoraks goriildii. Solunum destegi tiirii ile solunum
destek siireleri arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p:0.338).

Oksijen ve MV destegi alan gruplar; gestasyonel yas, dogum agirhgi, Apgar skorlari, cinsiyet, antenatal
steroid alma, maternal faktorler, tiroid fonksiyon testleri gruplar arasinda benzerdi. Olgularin
ekokardiografik incelemelerinde 30 olguda patent foramen ovale(PFO), 8 olguda patent duktus
arteriosuz, 2 olguda ventrikiiler septal defekt saptandi. 2 annede astim 6ykiisi 3 annede hipotiroidi 5
annede GDM 06ykiisi bulunmakta idi.

Sonug: YDGT agirhg ile incelenen risk faktorleri arasinda iliski gozlenmedi. Maternal hipotiroidinin
YDGT riskini arttirdigini gésteren g¢alismalar olsa da; calismamizda tiroid fonksiyon testlerinde bu iliski
gosterilemedi. Olgularin ekokardiyografik incelemesinde normal popilasyondan ¢ok daha fazla
sikhkta PFO saptandi. YDGT acisindan yeni bir risk faktorl olarak tanimlanmasi icin genis kapsaml
calismalar gereklidir.

Anahtar kelimeler: yenidogan, gecici takipne, hipotiroidi
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[PP-049]

Birinci Trimester ve ikinci Trimester Biyokimyasal Belirteglerin Dogum Kilosu ile Korelasyonu

Ezgi Ceren Dalli, Alper Tiirkoglu, Fisun Vural, Ayse Deniz Ertlirk Coskun, Zeynep Ece Utkan Korun

Amag: Normal persentilde olan term gebelerde Human Koryonik Gonadotropin(B-HCG), Pregnancy-
Associated Plasma Protein A (PAPP-A), Alfa Feto Protein (AFP) ve Estriol degerlerinin dogum kilosu
ile korelasyonunun olup olmadigini arastirmak.

Yontem: Toplam 1500 dogum retrospektif olarak tarandi. Hastalarin verilerinde eksiklik olanlar, 37
haftanin altinda dogum, intrauterin gelisme kisithligi, plasental invazyon anomalisi, fétal anomali,
kronik hipertansiyon ve preeklampsi tanilari olanlar galisma disi birakilmistir. Term dogumlardan
dogum agirligl normal persentilde olan ve dislama kriterlerine uyan hastalardan hem 10-14.gebelik
haftalarinda ikili test ve 16-18.gebelik haftalarinda Ugli test calisiimis olan 85 hasta ile galisma
gerceklestirilmistir. Birinci trimester B-HCG ve PAPP-A, ikinci trimester B-HCG, AFP, Estriol MOM
degerleri kaydedildi. Ayrica hastalarin datalarindan dogum agirliklari, gebelik haftalari ve apgar
skorlari kaydedildi. Dogum agirligi ile 1.trimester ve 2.trimester B-HCG, PAPP-A, AFP, estriol MOM
degerleri arasindaki korelasyon arastirildi.

Bulgular: Hastalarin yaslari 19-44 yas araliginda olup ortalama yas 29.3+5.6’dir. Ortalama dogum
agirligl 32804359 gr ve dogum haftasi 38.6x1.2'dir. Apgar skorlari 9.2+1.2°dir. Dogum agirligi ve
biyokimyasal belirtecler arasindaki korelasyon icin ile Pearson korelasyon katsayisi bakildi. 1.trimester
HCG( r=-0.125), 2.trimester HCG (r=-0.063), Estriol (r=0.063), PAPP-A(r=-0.056), AFP(r=-0.071) olup
istatistiksel anlamli degildi (p>0.05).

Sonug: Normal persentilde term gebeliklerde birinci trimester ve ikinci trimester tarama testlerinde
kullanilan biyokimyasal belirtecler ile dogum agirlig1 arasinda lineer bir korelasyon saptanmamistir.
Anahtar Kelimeler:dogum agirlig1,B-HCG, Estriol,PAPP-A, AFP
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[PP-050]

Yapisik ikizler: Bir torako-omfalopagus olgu sunumu

Bahar Konuralp Atakul, Alkim Giilsah Sahingéz Yildirim, Ugur Turhan, Deniz Oztekin

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

Girig: Yapisik ikizlik 1/50000-1/100000 siklikta gorilen c¢ok nadir bir konjenital anomali olup
monozigotik ikizlerin %1’inde gorilmektedir. Patogenezisi net olmamakla birlikte fertilizasyondan 13-
15 giin sonra embriyonik diskte yetersiz ayrilma en kabul goren teoridir. Ventral birlesim % 86 siklikta
gorilmekte olup, bunlarin icerisinde en sik olani ise; (ist gévdeden alt abdomene kadar uzanan, kalp,
karaciger ve gastrointestinal sistemin bir kisminin paylasildigl torako-omfalofagusdur ve % 28'lik
grubu olusturur.

Olgu sunumu: Otuz yasinda 2. gebeligi olan hasta yapisik ikiz 6n tanisiyla dis merkezden klinigimize
refere edildi. Yapilan ultrasonografik incelemede 11 hafta 2 glinlik yizleri biribirine dénik fetuslar
,anteriorda toraks ve list abdomenden yapisik olarak izlendi .Orta hat yerlesimli tek ortak kalp yapisi
ve her iki fetusda NT artmis olarak degerlendirildi. Soygecmis ve 6zgeg¢misinde Ozellik olmayan
hastanin esi ile de bir akrabaligi mevcut degildi.Detayli degerlendirmeden sonra hasta ve esine
danismanlk verilerek terminasyon secenegi sunuldu. Ebeveyn onamlari alinarak hastaya
mizosprostol ile medikal abort islemi yapildi. Fetuslar 50 gram agirliginda 9 cm boyunda ve
cinsiyetleri erkekti.Abort materyalinden calisilan karyotip normaldi.Patoloji sonucu kalp,karaciger
ortak,yapisik ikiz olgusu olarak raporlandi.

Sonug:Yapisik ikizlik cok nadir goriilmekte birlikte degisik anatomik yapilari nedeniyle en ¢ok ilgi
¢ceken konjenital malformasyonlardan biridir. Renkli Doppler, fetal ekokardiyografi ve (¢ boyutlu
ultrason ile 11-12. hafta taramasinda tani koymak muimkindir. Yapisik ikizlerin yonetimi tani
kondugunda baslar. Yapisik olgularda ameliyat kararini belirlemede en 6nemli organ kalptir. Hastalar
non operatif grup, acil cerrahi ile ayrilmasi gerekli grup ve elektif ayrilma operasyonu gereken grup
olarak siniflandirilabilir. Non operatif gruptaki hastalar ayrildiklarinda fonksiyon géremeyecek birlesik
ve karmasik kalp yapisina sahip olgulardir. Bu olgularda ayirma ameliyatlarinin timi mortaliteyle
sonuglanmaktadir. Tani konan yapisik ikiz vakalarinda aileye prognoz ve dogum sonrasi cerrahi
prosedir ve sonuglari ile ilgili detayh bilgi verilmelidir.Non-operatif gruba giren olgularda aile isterse
terminasyon secenegi sunulabilir.
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[PP-051]

Co-existence of Kasabach-Merritt Syndrome and Placental Chorioangioma in a Premature Infant

Nazli Dilay Giiltekin, Fatma Hilal Yilmaz!, Sidika Findik?, Aybike Tazegiil Pekin®, Hiseyin Tokgdz®*,
Umran Caliskan®, Hiiseyin Altunhan?

!Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi. Neonatology, Konya

2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi. Pathology, Konya

3Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi. Perinatology, Konya

* Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi. Pedietric Hematology and Pediatric Oncology,
Konya

Abstract: Kasabach-Merritt syndrome (KMS), is a rare life-threatening clinical presentation in
neonatal period and characterized by giant hemangioma and serious thrombocytopenia. Placental
chorioangiomas are the most widespread benign tumor-like lesions of placenta.

Here, a premature infant diagnosed with placental chorioangioma and liver hemangioma in antenatal
period and developing heart failure secondary with non-immune hydrops fetalis in neonatal period
was presented.

Case: Born at the 32nd gestastional week through ceaserean section and diagnosed with non-
immune hydrops fetalis, a female infant was hospitalized with intubation just after the delivery.

The patient had been diagnosed with hemangioma in liver and placental chorioangioma in antenatal
period. The Apgar scores were 4 at the 1st and 5 at the 5th minutes. Physical examination revealed
widespread subcutaneous edema. On abdominal examination, liver was palpable 6 cm and 3 cm
below the coastal margin. Because the echocardiography demonstrated the findings of heart failure
and pericardial effusion in the patient receiving mechanic ventilation, dopamine (10 mcgr/kg/min)
was started as inotropic support. On the ultrasonography (USG) of lungs, minimal fluid was
determined in pleura.

Biochemical markers were determined as follows: WBC 8600, hemoglobin 9.5 g/dL, hematocrit
27.3%, platelet count 63.000/mm? (range 175,000-500,000/mm?), albumin 2 g/dL, d-dimer level >20
pg/ml, PT 46 sec, INR 5 sec, aPTT 115 sec, and fibrinogen 30 mg/dL. Apheresis thrombocyte
suspension and chorioprecipitate were started to be given to the patient. On peripheral smear test,
schistocytes consistent with microangiopathic hemolytic anemia and fragmented erythrocytes were
observed (Figure 1). On USG, hemangioma with irregular margins, developing in hypo and isoechoic
areas and in size of 2.5x3.5 cm was determined in the right lobe of liver.

With the thought of KMS, a treatment modality, including pulse-steroid and propranolol was started.
On the macroscopic investigation of patient’s placenta, grayish-white mass in size of 4x3.5x3.5 cm
was observed, the tumor was seen to be composed of vascular endothelial cells in the
histopathological examination. Immune histochemically, tumor cells were CD 34, CK 18 and SMA
positive (Figures 2-3). Despite supportive therapeutic efforts, the patient died on the 9th day of life.

Discussion: We consider that placental chorioangioma accompanied by KMS with a higher mortality
even when developing as a single disorder contributed to the progressive course of the disease yet.
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Figure 1

Figure 2
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[PP-052]

Intrauterine Volvulus That Has Been Misunderstood as Antenatal Mesenteric Cyst

Nazli Dilay Giiltekin?, Ozgiil Salihoglu?, Ahmet Alptekin?, Atilla Cankaya?, Hiiseyin Altunhan'

!Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi. Neonatology, Konya
2Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi. Neonatology, istanbul
3Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi. Perinatology, istanbul

Purpose: Intestinal rotation anomalies occur in 1 in 6000 live births. 80% of the cases are seen in the
neonatal period. Progressive development of intestinal ischemia and necrosis can lead to peritonitis,
sepsis, and shock. Here, we present a rare case of intrauterine volvulus that causes intestinal
ischemia, necrosis and perforation.

Case: A twenty-nine-year-old mother gave birth to a full-term boy. He was hospitalized in our clinic
due to suckling difficulty, vomiting, and a mesenteric cyst diagnosed on antenatal ultrasonography at
12th week of intrauterine life. First- and fifth-minute Apgar scores were 9 and 10, respectively. His
physical examination and laboratory tests were normal. Orogastric drainage taken from the patient
contained 10 cc residue. The appearance of hyperechoic cystic mass that was 46x41 mm in size, had
a thick wall and gave level in its lumen on abdominal ultrasonography was compatible with a
mesenteric cyst or a duplication cyst. Because abdominal distension become evident and bile
residues were increased on the 30th postnatal hour, abdominal CT was taken. On CT scan, the lesion
was again compatible with the mesenteric cyst (Picture 1). The patient was operated on the 36th
postnatal hour because abdominal distention was increased and bile residues continued to form and
bluish-purple colour (Cullen's sign) was observed on the anterior abdominal wall. The patient who
had perforation secondary to intrauterine volvulus during the surgery underwent ileostomy (Picture
2 and 3). On the 15th day, ileostomy was closed. The patient was discharged on the 32nd day.

Result: Volvulus is a clinical condition that can lead to serious complications in neonates. Antenatal
diagnosis and postnatal radiological imaging may not overlap with the clinical diagnosis. Moreover,
the patient was unable to feed and had abdominal distension and Cullen's sign during follow-up in
the postnatal period. Emergency approach positively affected prognosis in our patient.

Picture 1
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Picture 2

Picture 3
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[PP-054]

Prekonsepsiyonel Donem ve Gebelikte Folik Asit, Vitamin Kullanimi

Halime Tozak Yildiz!, Hiilya Baybek?, Hiilya Altundal?, Arzu Kivrak!

! Mugla Sitki Kocman Universitesi, Fethiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ogretim elemani
2Mugla Sitki Kocman Universitesi, Fethiye Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Ogrenci

Amag: Gebelik dogru ve dengeli beslenme gereksiniminin arttigi bir donemdir. Gebelikten 6nce ve
gebelik boyunca alinan folik asit takviyesinin, bebegin omurgasinda ve beyninde olusabilecek
hasarlara karsi koruyucu oldugu bilinmektedir. Calismada gebelik dncesi ve gebelik donemlerinde
kadinlarin folik asit ve vitamin asit kullanim durumlarinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Tanimlayici ve analitik olarak planlanan galisma deneysel olmayan tasarim modelindedir.
Calisma Fethiye Devlet Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine basvuran 200 gebenin gonilli katihmiyla
yuratilmustar. Veriler 20 soruluk anket kullanilarak toplanmistir. Veriler SPSS 15.0 programinda
frekans, ylizde hesaplamalari ve ki-kare testleri kullanilarak degerlendirilmistir. Karsilastirmalarda
0.05 6nemlilik diizeyi kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmada kadinlarin %38.5’i ikinci trimester gebe, %43.5'i ilk gebeliktir. Daha 6nce
dogum yapmis olan 113 gebenin 6nceki gebeliklerinde %5.3’Unlin bebeklerinde saglik problemi
oldugu belirlenmistir.

Gebelerin %95’inin diizenli kontrole gittigi, kontrole gidenlerin %84’linlin devlet hastanesini tercih
ettigi belirlenmistir. Tim gebeliklerden %73’0 planli olmasina ragmen kadinlarin gebe kalmadan 6nce
sadece %14.5'inin folik asit ve %9.5'inin vitamin kullandigi gorilmektedir. Gebelik déneminde bu
oranlar folik asit kullanimi igin %51, vitamin kullanimi igin %83.5'tir.

Gebelerde egitim dizeyi arttikgca gebelik 6ncesi (p=0.001) ve gebelik déneminde (p=0.029) folik asit
kullanimlari da artis gosterdigi saptanmistir. Bebeklerinde saglk problemi olanlarin folik asit ve
vitamin kullanma durumlarinin farkhlasmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Sonug: Ulkemizde néral tiip defekti(NTD) sikhiginin géreceli olarak yiiksek oldugu diisiiniildigiinde
dogurganhk donemindeki kadinlarin NTD ve folik asit baglantisi hakkindaki bilgilerinin eksik oldugu
sOylenebilir. Yapilan ¢alismada o6zellikle planli gebelige ragmen prekonsepsiyonal folik asit
kullaniminin disiik olmasi bu dislinceyi desteklemektedir. Bu konuda giftlere ve anne adaylarina
gebelik Oncesi yapilan bilgilendirme c¢alismalarinin  neredeyse yok oldugu soylenebilir.
“Prekonsepsiyonal Bakim” kavrami kadin saghgini optimum hale getirmek ve onu gebelik dncesinde
bilgilendirerek olumsuz saglk kosullarinin kadin, fetus ve yenidogan icin olusturacagi riski en aza
indirmek icin énemlidir. Ozellikle Aile Saghgi Merkezlerinde koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda
hekim ve hemsire isbirligi ile dogurganlik doneminde olan bireylere bu egitimler planlanabilmelidir.

Anahtar kelimeler: Folik asit kullanimi, Noéral Tiip Defekti, Vitamin kullanimi, Gebelik

126



[PP-055]

ilk trimesterde tani alan AML (Akut miyelositer I6semi) - M4 olgusu ve iilkemiz literatiiriiniin
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Amag: Gebelikte |6semi nadir goriilen bir hastalik olup, fetal ve maternal ciddi olumsuz etkileri
olabilir. Gebeliginin 12.haftasinda AML (Akut miyelositer 16semi) M4 nedeniyle tedavi gérmis ve 3
yildir remisyonda olan hastanin yapilan muayenesinde niks gelistigi izlendi. Bu ¢alismamizda ilk
trimesterde AML tanisi alan bir olgu esliginde, 2000-2016 vyillari arasinda Ullkemizden bildirilen
olgularin incelenmesini amacladik.

Yontem: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Perinatoloji Bilimdali, Prenatal tani ve tedavi (initesine,
yorgunluk, ates, mide bulantisi, kusma ve bogaz agrisi sikayetleri ile basvuran hastanin yapilan
muayenesinde G5P4, niks AML M4 ve 12 haftalik gebelik tespit edildi. Gebelik terminasyonu
sonrasinda hematoloji servisinde FLAG-IDA (fludarabin, sitozin arabinozid ve idarubisin) tedavisi
diizenlendi. Hasta tedaviyi tolere etti ve remisyon saglandi.

Bulgular: Yorgunluk, ates, mide bulantisi, kusma ve bogaz agrisi nedeniyle acil servise basvuran 35
yasinda multipar, G5P4 olan hasta, AML M4 tedavisi sonrasi 3 yillik remisyondaydi. Derin anemi ve
trombositopenisi mevcuttu. Kemik iligi yaymasinda yaygin blast artisi ve hiperseliilarite mevcuttu. ilk
trimesterde AML M4 niiks olarak degerlendirilen hastaya kemoterapinin muhtemel olumsuz etkileri
ve prognoz hakkinda bilgi verildi. Terminasyon segenegi sunuldu.

Sonug: Gebelikte hematolojik malignitelerin yonetimi zordur ve multidisipliner bir yaklasim
gerektirmektedir. Gebe bir hastada I6seminin abortus ve fetal mortaliteyi arttirdigi bilinmektedir.
Kemoterapinin ilk trimesterda bazi riskler tasidig1 bildiriimis olsa da ikinci ve Uglincl trimesterda
kullanildiginda glivenli olabilecegi 6ne siriilmektedir. Kemoterapinin anne ve fetus (izerine etkileri
dikkatlice dustiniilmelidir. ilk trimesterda |6semi belirtileri gebelige bagli semptomlarla
karisabilmektedir. Bu nedenle tani koymak gecikebilir. Gebelikte, Gst solunum yolu enfeksiyonu
bulgulari ile birlikte I6kositoz, anemi ve trombositopeni olgulari 16semi siphesiyle detayl olarak
incelenmelidir.

Anahtar kelimeler: Akut miyelositer [6semi, Gebelik, Kemoterapi, FLAG-IDA

Girig: Losemi gebelikte nadir gorilen bir durumdur. Gebelikte I16seminin yonetimi, tedavinin anne ve
fetus Uzerine muhtemel olumsuz etkileri nedeniyle zor bir konudur ve multidisipliner bir yaklasim
gerektirmektedir. Bazi I6semi bulgulari gebelikte rastlanan semptomlara benzemektedir. Bu nedenle
tanisi atlanabilmekte veya gecikebilmektedir. Gebelik sirasinda bu malignitelerin tedavisi anne ve
fetus icin birgok risk ortaya cikarabilir. Ayrica potansiyel 6limcil malignitelerin tedavisi koétu fetal
sonuglar nedeniyle etik ve sosyal acidan ikilemleri yaratmaktadir. Bu durumlarda, ailelerin gebeligin
devamina yonelik tercihleri sorgulanmalidir. Gebelik siiresinde akut 16semi tanisi alan hasta sayisi
giderek artmaktadir. Akut myeloid 16semi (AML) gebelik sirasinda goriilen I6semilerin (icte ikisinden
fazlasini icermektedir ve c¢ogunlukla gebeligin son iki trimesterinde tani almaktadir (1). Bu
¢alismamizda, ilk trimesterde AML tanisi alan bir olgu esliginde, Turkiye’de 2000-2016 yillari arasinda
gebelikte tani almis, ulusal ve uluslararasi dergilerde yayinlanmis l6semi olgularini derlemeyi
amacladik.
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Olgu: Yorgunluk, ates, mide bulantisi, kusma ve bogaz agrisi sikayeti ile acil servise bagvuran 35
yasinda multipar G5P4 olan hasta, hikayesinde AML M4 tedavisi aldigi ve 3 yillik remisyonda oldugu
Ogrenildi. Son adet tarihine ve ultrasonografiye gore 12 haftalik gebelik saptandi. Hb: 8.5 g/dL; Hct:
%23.6 ve trombosit: 35.600/mm3 olarak bulundu. Periferik kan sayiminda derin anemi ve
trombositopeni izlenmesi Uzerine ileri tetkik icin hematoloji klinigimize yonlendirildi. Kemik iligi
yaymasi %21 blast ve belirgin displaziyle birlikte hiperselilerdi. Genetik incelemede, t (9;22) bcr-abl, t
(15;17) PML-RARA ve FLT3 sonuglari negatifdi. Flow sitometride %22.9 blast, %94.1 CD45, %88.9
CD33, %73 CD13, %79.5 CD117, %33.9 CD279, %22.4 CD99 ve %42 myeloperoksidaz (MPO) pozitifdi.
Hastaya AML niks tanisi koyuldu. Hematoloji ve perinatoloji konsiiltasyonlari sonrasinda hasta
gebeliginin sonlandirilmasi kararini verdi. Terminasyon sonrasinda hasta hematoloji servisine sevk
edildi. FLAG-IDA (fludarabin, sitozin arabinosid ve idarubisin) tedavisi diizenlendi. Bu rejimin sonunda
hasta tedaviyi tolere etti ve remisyon saglandi.

Tartisma: Gebelikte 16semi nadir gorilen bir durumdur. Yaklasik 75.000-100.000 gebede bir
gorilmektedir (2). Gebelikte tani konulan I6semilerin ¢ogu akut l6semilerdir; bunlarin Ggte ikisi
myeloid, Ugte biri de lenfoblastik l6semilerdir (3). Calismamizda, Ulkemizdeki 2000-2016 vyillari
arasinda, gebeligi sirasinda tani ve tedavi alan I6semi olgulari, Pubmed, Google Scholars ve Ulakbim
gibi uluslararasi ve ulusal tibbi literatiir “gebelik” ve “l6semi” kelimeleri ile internet ortaminda
tarandi. Toplam 26 olguya ulasildi. Ulasilan veriler, [6semi tipi, gravida, parite, yas, tanida gebelik
haftasi, dogumda gebelik haftasi, tedavi sekli ve fetal sonuclari icerecek sekilde derlendi. Bu veriler
tablo-1 de gosterilmektedir.

Gebeliklerinin cesitli donemlerinde 16semi tanisi konulmus olan 26 hastanin 12’si AML, 10'u KML
(Kronik myelositer 16semi), 3’4 ALL(Akut lenfositer I6semi) ve biri KLL(Kronik lenfositer [6semi) idi.
Oniki gebeye 8. ve 36. haftalari arasinda AML tanisi konulmustur. Bu hastalarin 4’4 miadinda dogum
yapmistir. Biri diisiik dogum agirhkli bulunmustur. Ug¢ hasta preterm dogum yapmistir. U¢ hastada
intrauterin fetal 6lim gerceklesmistir, 2 hasta terminasyonu kabul etmistir. Gebeliklerinin 6. ve 32.
haftalari arasinda KML tanisi alan 10 hastanin 8’i miadinda saglkli dogum yapmistir. Bir hasta 7.
Haftada terminasyonu kabul etmistir.Bir hastada gebeliginin 28. haftasinda ablasyo plasenta
nedeniyle fetus eks olmustur.

Gebeliklerinin 25. ve 27. haftasinda ve postpartum donemde ALL tanisi alan 3 hastanin biri miadinda
saglkli dogum yapmistir. Biri disiik dogum agirlikh bebek dogurmustur ve bir hastada preterm PROM
gelismistir. Gebeliginin 20. Haftasinda KLL tanisi konulan bir hasta 36.haftada saglikli dogum
yapmistir.

Akut 16semi tanisi ¢ogunlukla ikinci ve (glncl trimesterda koyulmaktadir. Akut l6semilerde;
tedavideki herhangi bir gecikme, annenin prognozunu ciddi sekilde etkilemesi nedeniyle gestasyonel
yasa bakilmaksizin hizla tedaviye gecilmelidir (4). Chelgoum ve ark. larinin yaptigi bir calismada 37
AML tanili gebe hasta incelenmis; bu hastalarin 15’inin terminasyon veya spontan abort ile gebeligi
sonlanmistir. On bes hasta saglikli dogum yapmistir ve 7 hasta preterm dogum yapmistir (5). Ote
yandan, gebelik slresinde goriilen KML tedavisiz birkalhdiginda disik dogum agirligi, prematdrite ve
artmis fetal mortalite ile sonuglanan plasental yetmezlik ve I6kostaz ile iligkili bulunmustur (6).
Gebelikte hematolojik malignitelerin yonetimi zor ve multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir.
Losemi gebelerde abort, fetal kayip risklerini ve fetal mortaliteyi arttirdigi dastiniimektedir (7).
Kemoterapinin ilk trimesterda bazi riskler tasidigi bildirilmis olsa da ikinci ve Ug¢lincl trimesterda
givenle kullanilabilecegi 6ne strilmistiir (8,9). Kemoterapinin anne ve fetus lzerine yararli ve zararli
etkileri dikkatlice disiintlmelidir. ilk trimesterde l6semi belirtileri gebelige bagh semptomlarla
karisabilmektedir ve bu nedenle tani koymak gecikebilmektedir. Derin anemi ve I6kositoz goriilen
gebeler mutlaka periferik yayma incelenmelidir (10). ilk trimesterda hastalara terminasyon secenegi
sunulmali ve gebeligin devami acgisindan aile detayh bilgilendirilmelidir. Kemoterapinin olasi
teratojenik ve diger etkileri hastalara ayrintili olarak anlatilmahdir. Hasta hematoloji, perinatoloji ve
neonatoloji tarafindan yakin takibi gerekmektedir.
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Losemi Gravida Tanida Gebelik Tedavi Dogumda Fetal Sonug
Tipi Haftasi Gebelik Haftast
Parite/Yas
Buyukbayrak ve KML G3P2, 30 12 Lokoferez 39 NSD, 3200
ark.(11) Imatinib Saglikli
Ustaalioglu ve AML -,25 26 Ara-Dau 30 CS, Prematur
ark.(12) AML 21 Ara-Dau 37 Cs
ALL 22-27 25 Steroid-Vinkristin 37 CSs
KML 24 Hidroksiure 37 NSD
KML 7 - T T
Dilek ve ark.(13) AML G3P2, 19 36,32,10 Ara-Dau Term, term, 10 DDA, DDA, T
AML G1PO, 21 36 Ara-Dau Term NSD, 3000 g
AML -, 23 8 - T T
AML -, 35 25 Ara-Dau / ATRA 27 1050 g, RDS, eks
ALL -, 25 Postpartum KT, KR - DDA, 2000 g
KML -, 22 1. trimester Hidroksiure 28 Ablasyo, 1800 g, eks
Ali ve ark. (14) KLL -, 36 20 CHL-Allopurinol 36 CS, 2235 g, saglikh
Ali ve ark.(15) KML G3A2, 27 19 Hidroksilire 39 NSD, 2740 g, saglikli
Ali ve ark. (16) ALL G2P1, 27 27 Steroid-Vinkristin 33 EMR, CS, 1750 g
Dau-Cyc-LAsp YBU, 17.giin taburcu
Ali ve ark. (17) KML -, 26 12 Lokoferez 36 NSD, 2800 g, saglikli
Yilmaz ve ark. KML -, 34 6 Imatinib - 2800 gr, saglikli
(18) KML -, 35 32 Imatinib - NSD, saghkli
KML -, 17 8 Imatinib - 3100 g, saglikli
Ozdemir ve ark. AML -,20 16 Idarubisin 29 950 g, RDS, eks
(19
Paga ve ark. (20) AML G4P2A1, 32 16 FLAG-IDA 34 IUMF
Akpak ve ark. AML G1P0, 30 27 Idarubisin , Ara 27 IUMF
(21)
Kurtoglu ve ark. AML -, 19 30 Ara-Dau 37 CS, saghkl
(22)
Tokmak ve ark. KML G5P4, 27 30 Hidroksilire, IF 37 NSD, 3100 g, saglikli
(23)
Akkar ve ark. AML - 21 18 Idarubisin , Ara 20 IUMF
(24) AML - - 24 FLAG-IDA - 1050 g, YBU,

nétropeni,BPD

Tablo-1. Tirkiye’de 2000-2016 yillari arasinda gebelikte tani almis, ulusal ve uluslararasi dergilerde
yayinlanmis 16semi olgulari. AML; Akut myelositer |[6semi, KML; Kronik myelositer 16semi, ALL; Akut
lenfositik 16semi, KLL; Kronik lenfosittik I6semi, NSD; Normal spontan dogum, CS; Sezaryen, T; Gebelik
terminasyonu, DDA; Dusik dogum agirligi, RDS; Respiratuar distress sendromu, EMR; Erken
membran riiptiirii, YBU; Yogun bakim dnitesi, IUMF; intrauterin mort fetus, BPD; Bronkopulmoner
displazi, Ara-Dau; Arabinozid-Daunorubisin, ATRA; all-trans retinoik asit, KT-KR; Kemoterapi, komplet
remisyon, CHL; Klorambusil, Dau-Cyc-LAsp; Daunorubisin, Siklofosfamid, L-asparajinaz, FLAG-IDA;
Fludarabin, Sitozin arabinozid, idarubisin, IF; ifosfamid
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[PP-056]

Monokoryonik ikiz Gebelik, ikiz Esinde Cantrell Pentalojisi: Olgu Sunumu
Halis Ozdemir, Pinar Tokdemir Calis, Murat Aykut Ozek, Deniz Karcaaltincaba, Merih Bayram

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum AD, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara,
Turkiye

Cantrell pentolojisi olduk¢a nadir izlenen ve 5 bileseni olan komplex bir malformasyondur. On
diyafragmatik herni, supraumblikal orta hat karin duvar defekti, kardiyak anomaliler, diyafragmatik
perikardiyumda defekt ve sternum alt kisminda defektler izlenen anomalilerdir. 5,5 milyon canli
dogumda bir goérilirt. Ozellikle omfalosel ile ektopia kordis birlikteligi Cantrell pentalojisi icin
oldukga tipiktir.

Vaka sunumu: Klinigimize dis merkezden yonlendirilen hastamiz 23 yasinda gravidasi 2, paritesi 1 ve
1 yasayani mevcuttu. Onceki gebeliginde CPD nedeniyle sezeryan ile dogum ve Rh-Rh uyusmazligi
mevcuttu. Esi ile hala- dayl ¢oguklari olan hasta merkezimize ilk olarak 13 haftada basvurdu. Ik
degerlendirme sonrasinda 13 hafta ile uyumlu, monokoryonik diamniyotik ikiz gebelik, bir fetusta
kistik higroma, ektopia kordis ve batin 6n duvar defekti saptandi. invazif prosediir sonrasi karyotip
degerlendirmesinde her iki fetus de karyotip normal olarak saptanarak aileye anomalili fetus icin
radyofrekans ablasyon oOnerildi. Ancak aile islemin yapilmasini kabul etmedi. 20 hafta da yapilan 2.
Dizey sonografide bir fetusda ektopia kordis, omfalosel, AVSD ve polihidroamniyoz saptanmis ve
Cantrell Pentalojisi olarak degerlendirilmistir. 34. hafta C/S ile her iki fetus dogurtulmustur. 1. fetus
(anomalili fetus) 1715 gr kiz bebek APGAR 4/6 2. fetus 1815 gr kiz APGAR 8/9 olarak dogurtulmustur.
Anomalili fetus dogum sonrasi ve spontan solunumu olmamasi ve bradikardi olmasi sebebiyle entiibe
takip edildi. Hipotansif seyretmesi (izerine dopamin ve dobutamin destegi verildi. Genel durumu
giderek bozulan yenidogan neonatal 17. giinde eksitus oldu. ikiz esi ise saglikl taburcu edildi.

Sonug: Cantrell pentalojisi olduk¢a nadir izlenen bir durumdur. ikizlerde malformasyon sikligi,
dizigotik ikizlerde tekil gebeliklere benzer sekilde %2-3 iken monozigotik ikizlerde bu oran 2-3 kat
daha fazladir? Literatiirde tanimlanmis, monokoryonik ikizlerde ikiz esinde Cantrell Pentalojisi olgusu,
bilgimiz dahilinde bu ikinci vakadir. Etkilenen fetus icin olduk¢ca mortal seyretmektedir.

Anahtar kelimeler: Cantrell Pentatolojisi, monokoryosinite, omfalosel, ektopia kordis
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Resim 1 Genis batin 6n duvar defektin 3D gérinimi

MO/0_

--- 2D ---
Routine?
Har-mid
Pwr 95 %
Gn -7

C6 /M9
P3/E2

Resim 2 Ektopia kordis ve omfaloselin 2D goériinumu. Monokoryonik diamniyotik ikiz gebelik. -
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Resim 3 Yenidoganin gérintisid. Omfalosel kesesi icinde karacigerin gorintisu.

Kaynaklar

1. Carmi R, Boughman JA. Pentalogy of Cantrell and associated midline anomalies: a possible ventral
midline developmental field. Am J Med Genet. 1992;42:90-95.

2. M.A. Rustico, M.G. Baietti, D. Coviello, E. Orlandi, U. Nicolini Managing twins discordant for fetal
anomaly Prenat Diagn, 25 (2005), pp. 766-771
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[PP-057]

Yapisik ikiz; Nadir izlenen Thoraco-Omphalopagus Olgu Sunumu
Halis Ozdemir, Merih Bayram, Pinar Tokdemir Calis, Murat Aykut Ozek, Deniz Kargaaltincaba

Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum AD, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara,
Turkiye

Yapisik ikizler nadir izlenen olgulardir. Aberrant embriyogenezis sonucu yapisik ikizler degisik
spektrumda meydana gelebilir. insidansi 50.000 dogumda birdir’. Ancak bunlarin %60 ve iizerinde 6l
dogum oldugu icin gercek insidansi 200.000 ‘de bir olarak séyleyebiliriz2. Siniflandirma bitisik olan
tarafa gore yapilir. Paylasilan organlar ve 6zellikle kalp prognoz ve sag kalimi belirleyen en énemli
faktorlerdir.

Olgu sunumu: Dis merkezden siyam ikizi nedeniyle refere edilen hasta 38 yas gravida 9 parite 7
yasayan 7, 3 sezeryan ile dogum 6ykusi ile ilk olarak klinigimize 33. haftada basvurmustur. Yapilan
sonografik degerlendirmede monokoryonik mono amniyotik ikiz gebeligin hem abdomende hem
toraksda flizyonu oldugu izlendi. Bir fetlisda kardiyak dekstropozisyonu ile birlikte her iki fetusun
perikardlari ortaktir. Her iki fetusda birinin atriyum ile digerinin vena kava slperiorunun flizyonu
olmasi sebebiyle ortak kan kan akimi mevcuttur. Bir fetusda VSD izlendi. Umblikal kord tek olarak
izlendi. Her iki fetusun karacigerinde flizyon mevcuttu. Tek umblikal ven batina girdikten sonra her
iki tarafa dallanmalar yapmaktadir. Her iki fetusun mide ve safra keseleri ayri olarak izlendi.
Hastamiz 34 hafta iken kontraksiyonlarin baslamasi ve servikal dilatasyonun eklenmesi sebebiyle
C/S’ye alindi. Toplam kilolari , 2 fetusun toplam, 4000 gr ve fetus 1 ve fetus 2’ nin 1 ve 5 . dakika
APGAR skorlari 5/8 olarak dogurtuldu. Yenidoganlarin yogun bakim takipleri ise devam etmektedir.
Hemodinamik olarak stabil seyreden infantlarin 3-6 ay arasi ayrilma cerrahisi planlanmaktadir.

Sonug: Thoraco-omphalopagus nadir izlenen olgulardir. Ozellikle antenatal saptanan kardiyak
flzyonun derecesi bu hastalardaki en 6nemli mortaliteye neden parametredir. Erken donem cerrabhi

neonatal mortalite yiiksekligi nedeniyle énerilmemektedir?3.

Anahtar kelimeler: Siyam ikizi, thoraco-omphalopagus
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Resim 1 Her iki fetusun yapisik kalp gorintisi. Perikardium ortak.

Resim 2 Tek umblikal ven batinda bilateral dallanmalari

3 Trim.
Har-mid
Pwr 100
Gn -18
C7 / M13
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Resim 3 Yenidogan déneminde X-Ray. flizyone abdominal kesitlerde barsak looplari i¢ ice girmis
gortinimdedir

Kaynaklar:

1. Mian A. Conjoined twins: From conception to separation, a review Clin Anat. 2017 Apr;30(3):385-
396. doi: 10.1002/ca.22839.
2. Spitz L. Conjoined twins. Curr Paediatr 2001 11:386—389

3. Mackenzie TC, The natural historyof prenatally diagnosed conjoined twins. J Pediatr Surg 37:303—
309.
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Holoprosensefali Sizensefali Birlikteligi; Vaka sunumu
Pinar Calis, Halis Ozdemir, Aykut Ozek, Deniz Karcaaltincaba, Merih Bayram

Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali,
Besevler, Ankara

Amag; Holoprosensefali tipine bagl olmakla birlikte cogunlukla yasamla bagdasmayan 1.31/10,000
oraninda goriilen major bir anomalidir. Bu vaka takdimindeki amag, sikligi az olan major iki
anomalinin birlikteligini sunmaktir.

Yontem; Vaka sunumu

Vaka; 11 hafta ikinci gebeligi olan hasta klinigimize gebelik takibi icin basvurdu. Yapilan ultrasonda
kranial yapilarin tam olarak gelismedigi izlendi. ikili test sonucu trizomi 13/18 riski 1/50 geldi. Bunun
Uzerine koryon villus biyopsisi 6nerilen hasta, islemi kabul etmeyerek takipten kendi istegi ile ¢ikti.
Hasta klinigimize tekrardan 23 hafta 1 giinlikken basvurdu. Dis merkezde yapilan fetal anomali
taramasinin normal oldugu ve sadece biliylime gerili§i oldugu bilgisini verdi. Yapilan obstetrik
ultrasonografide semilobar holoprosensefali, sizensefali, proboscis, okuler hipotelorizm, fallot
tetrolojisi tespit edildi. Fetus ayni zamanda gestasyonel haftasina gére 4 hafta geriligi vardi. Bunun
lizerine hastaya terminasyon karari alindi. iki doz vajinal misoprostol uygulamasinin ardindan bir adet
540gr kiz fetus 0 APGAR ile termine edildi. Fetustan olasi kromozomal anéploidi agisindan genetik
Anabilim Dalina materyal génderildi.
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[PP-059]

Oliimciil iskelet anomalilerinin ultrasonografik ayirimi

Gokhan Karakog, Orhan Altinboga, Ertugrul Karahanoglu, Aykan Yiicel, Ozlem Tekin Moraloglu

Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi, Ankara

Giris: Hipofosfatazya ALPL(nonspesifik alkalen fosfataz) geninde fonksiyon kaybi sonucu goriilen bir
kemik metabolizmasi hastaligidir. 100000 dogumda 1 gorilmektedir. Ultrasonografik olarak
mikromeli,kemiklerde mineralizasyon kaybi ve toraksta hipoplazi en énemli belirtegleridir. Ayrica
vertebral korpusta ossifikasyon kaybi ve uzun kemiklerde egilmeler gorilebilir.  Perinatal
hipofosfatazya otozomal resesif olup 6limciildiir. infantil hipofosfatazya otozomal resesif olup
hiperkalsemi,nefrokalsinozis ve kraniostozisle seyreder. Geg tip hipofosfatazya ise otozomal resesif
veya dominant olabilir ve metakarpal kemiklerde stres kiriklari ile kendini gosterir. Hipofosfatazyanin
perinatal kesin tanisi, amniosit kiltiirl,fetal kan ve koryonik villuslarda alkalen fosfataz aktivitesinin
azaldigini gérerek veya direk mutasyonel analizle konur.

Olgu: Son adet tarihine gore 20 haftalik gebelige sahip 24 yasinda ve primipar olan hasta,
hastanemizde acil poliklinikte yapilan ultrasonografide femur goriilemedigi icin perinatoloji klinigine
yonlendirildi. Yapilan ultrasonografide mikromeli, kafa kemikleri ve tim kemiklerde mineralizasyon
kaybi izlendi(sekil 3). Klavikula mineralizasyonu korunmustu(sekil 4). Torakal hipoplazi belirgindi(sekil
1,2). Olimcil bir iskelet anomalisi oldugu bilgisi hasta ile paylasilarak gebeligin sonlandiriimasi
Onerildi.

Tartisma: Hipofosfatazya kemiklerden mineralizasyon kaybiyla seyreden, mikromeli ve torakal
hipoplazisine neden olan 6luimcil bir iskelet anomalisidir. Ayni  Ozelliklere sahip
akondrogenezis,tanataforik displazi ve Osteogenezis imperfekta tip 2 gibi diger 6limcul iskelet
displazilerinden ayrilmasi gerekir. Tanatoforik displazi tip 1’de humerusta telefon ahizesi gérinimi
saptanir. Tanatoforik displazi tip 2’de yonca yapragi kafatasi tipiktir. Osteogenezis imperfekta tip 2'de
kemik kiriklar saptanir. Akondrogeneziste ise hidrops ve mikrognati gibi bulgular gorilebilir.Bizim
hastamizda bu bulgularin higbirisi olmadigi gibi hipofosfatazya icin karakteristik olan “klavikulada
normal mineralizasyon “ saptandi. Kan alkalen fosfataz diizeylerine bakarak azaldigini gésterip kesin
tani koyamasakta, hastada klinik olarak hipofosfatazya 6n tanisi disiindldii. Olimcil olan iskelet
displazilerinin klinik olarak taninabilecegi unutulmamahdir.

Referanslar

1. Weisman PS et al:Pathologic diagnosis of achondrogenesis type 2 in a fragmented fetis:case
report and evidence —based differential diagnostik approach in the early midtrimester.Pediatr Dev
Pathol.17(1):10-20,2014

2. Liu J et al:Enzyme replacement for craniofacial skeletal defects and craniosynostosis in murine
hypophosphatasia.Bone.78:203-11,2015

3. Forlino A et al:Osteogenesis imperfecta.Lanset.ePub,2015

4. Chitty LS et al:Non invasive prenatal diagnosis of achondroplasia and thanatophoric dysplasia:next
generation sequencing allows for a safer,more accurate and comprehensive approach.Prenat
Diagn.35(7):656-62,2015
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Sekil 1:Torakal hipoplazi

Sekil 3:Kafa kemiklerinde mineralizasyon kaybi
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Sekil 4:Klavikulada normal mineralizasyon
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Thanatophoric Dysplasia Type 1: Early prenatal diagnosis and genetic confirmation of 2 cases

Doruk Cevdi Katlan?, Esra Altan?, Melek Yal¢in®, Ece Keskin?, Fatma Ferda Verit!

(!) Department of Obstetrics and Gynecology, Siileymaniye Maternity Training and Research
Hospital, istanbul, Turkey
(%) Genetics Unit, Siileymaniye Maternity Training and Research Hospital, istanbul, Turkey

Background — Aim: Prediction of lethality is the prognostic key point in prenatal diagnosis of skeletal
dysplasias. Certain parameters on prenatal ultrasound, reflecting the pulmonary hypoplasia
associated with small chest circumference, are highly accurate in prediction of lethality. Lethal group
of skeletal dysplasias typically has an earlier onset with more severe phenotypic features.
Thanatophoric Dysplasia (TD) is the most common of these occurring in 1 in 20,000 - 50,000
newborns. TD may be of Type 1 or Type 2, both of which are autosomal dominant conditions caused
by FGFR3 gene mutations. Cardinal features of TD are severe micromelia with rhizomelic
predominance, small thoracic circumference and macrocrania with normal trunk length and
mineralization. Type 1 phenotype also includes curved thigh bones with frontal bossing and midface
hypoplasia, but no cloverleaf skull deformity.

Case Reports: 37-year-old gravida 5 para 3 patient (Patient A, P-A) at her 16" gestational week and
another 26-year-old gravida 2 para 1 patient (Patient B, P-B) at her 18" gestational week were both
referred to our perinatology unit upon suspicion of fetal anomaly. Ultrasound examination of fetuses
of both P-A and P-B revealed predominantly rhizomelic shortening of extremities, narrow thorax and
macrocrania with normal mineralization. Additional sonographic findings were hyperechogenic fetal
intestines with marked curving of proximal long bones for P-A fetus and triventricular hydrocephaly
for P-B fetus. Both patients were provided genetic/prognostic counseling, underwent amniocentesis
and opted for termination of pregnancy. Fetal karyotype analysis of P-A was normal but fetus was
revealed to carry a heterozygous p.Gly370Cys (c.1114G>T) mutation on Exon 10 of FGFR3 gene. Fetal
karyotype analysis of P-B was normal with inv(9)(p11q13) polymorphism but fetus was documented
to carry a heterozygous p.Lys650Glu (c.1948A>G) mutation on Exon 15 of FGFR3 gene. Post abort
macroscopic and radiographic images of both fetuses were consistent with TD Type 1.

Conclusion: Shortening of long bones in late first and early second trimesters together with
diminished thoracic circumference should evoke the suspicion of lethal skeletal dysplasias. TD should
be the preliminary probable diagnosis especially when macrocranium coexists. Given the fact that
the prognosis is poor, pregnancy termination may be offered before genetic confirmation is
documented. Familiarity to early findings, therefore, may provide sufficient time for prenatal invasive
genetic diagnosis. However, non invasive confirmation of ultrasound clues by cell free fetal DNA
seems to be promising.
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Hidden threat revealed by placental pathology: Placental chorangiosis

Doruk Cevdi Katlan?, Olcay Seval*, Karolin Ohanoglu?, ilker Ersozlii?, Fatma Ferda Verit?

(!) Department of Obstetrics and Gynecology, Siileymaniye Maternity Training and Research
Hospital, istanbul, Turkey
(%) Pathology Unit, Siileymaniye Maternity Training and Research Hospital, istanbul, Turkey

Background — Aim: Placental Chorangiosis (PC), one of the villous capillary lesions of placenta, is
defined as an alteration of terminal villi characterized by an abnormal growth of fibrous and vascular
tissues with an increased number of capillaries in placental areas. The number of vascular profiles
should not exceed 2-6 vascular channels per terminal villus, even when the same vessel is present in
more than one plane of a section. Increased number is defined as hypervascularity and extreme
villous hypervascularity is known as chorangiosis. PC is classically diagnosed by the presence of
minimum 10 villi, each with > 10 vascular channels in > 10 areas of > 3 random noninfarcted
cotyledons when using a 10x ocular. Various feto-maternal conditions including preeclampsia,
diabetes and cord anomalies are associated with PC, which results in increased neonatal morbidity
and mortality. The ultimate mechanism by which PC is involved in adverse perinatal outcomes is
unknown. However, hypoxic stimulus causing excessive villous capillary and connective tissue
proliferation probably due to the induction of growth factors is thought to be the underlying
pathogenetic mechanism.

Case Report: A 23-year-old primigravid woman without any significant risk factor was referred to our
perinatology unit upon suspicion of shortness in fetal long bones at 27" week of her gestation.
Ultrasound examination revealed growth restriction reaching up to 3 weeks in abdominal
circumference (AC) measurements and relatively diminished end-diastolic flow in umbilical artery
(UA) Doppler waveforms. She was followed with the preliminary diagnosis of intrauterine growth
restriction till 31 weeks, when she was hospitalized for corticosteroid and MgS04 administration. AC
measurement difference was 5 weeks and UA end-diastolic flow was further decreased but still
present. Fetal biophysical parameters and other Doppler indices were normal similar to maternal
vital measurements. At the 4™ night of her hospitalization she woke up with sudden pain/bleeding
and underwent urgent cesarean section due to placental abruption. 1120 g female baby was
delivered but the newborn succumbed 24 hours postpartum. Placental pathologic examination
revealed signs of PC.

Conclusion: PC is believed to result from long-standing placental hypoperfusion or tissue hypoxemia.
It is related to several obstetric complications such as perinatal deaths, in utero asphyxia and fetal
vascular thrombosis some of which may be of medicolegal importance. However, it is unknown
whether abnormal pregnancy outcomes are indeed a consequence of PC itself or if PC is an adaptive
and possibly protective mechanism against in utero hypoxia. Anyhow, placental histopathologic
examination provides sensitive, specific and scientific information for evaluating the nature, extent
and timing of injuries to both the fetus and mother. Therefore, it should not be omitted within the
context of routine stressful practice, especially for cases which are prone to poor obstetrical
outcome.
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